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POVEZANOST UNOSA MAGNEZIJUMA HRANOM | VODOM SA KRVNIM
PRITISKOM, HEMODINAMSKIM PARAMETRIMA | FUNKCIJOM ARTERIJA
KOD OBOLELIH OD ESENCIJALNE ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

REZIME

Uvod. Rezultati dosadaSnjih istraZzivanja o povezanosti magnezijuma unetog hranom i
vodom i serumskog magnezijuma sa krvnim pritiskom, hemodinamskim parametrima i
funkcijom arterija kao i efektima suplementacije magnezijumom na navedene parametre
kod obolelih od esencijalne arterijske hipertenzije su heterogeni. Ovo je bio razlog za
preduzimanje naSeg istrazivanja. Ciljevi istrazivanja su bili: 1) Proceniti unos magnezijuma
hranom i vodom kod ispitanika sa hipertenzijom; 2) Ispitati povezanost magnezijuma
unetog hranom i vodom i serumskog magnezijuma sa vrednostima krvnog pritiska,
hemodinamskim parametrima i funkcijom arterija kod ispitanika sa hipertenzijom i 3)
Ispitati promene vrednosti krvnog pritiska, hemodinamskih parametara i funkcije arterija

posle uzimanja oralnog preparata magnezijuma kod ispitanika sa hipertenzijom.

Metod. Istrazivanje se sastojalo iz dve faze, i to iz studije preseka (prva faza) i iz
interventne studije (druga faza). Studija je sprovedena u Multidisciplinarnom centru za
poliklinicku dijagnostiku, ispitivanje i leCenje poremecaja krvnog pritiska Klinickog centra
Srbije u Beogradu, u periodu od septembra 2014. godine do juna 2016. godine. Interventna
studija je registrovana u Iranskom registru klini¢kih studija (www.irct.ir; Registracioni
broj: IRCT2017081535716N1). Studija je sprovedena u skladu sa Helsinskom
deklaracijom, i odobrili su je Eticki odbor Klinickog centra Srbije u Beogradu i Etic¢ki
komitet Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. U prvu fazu istrazivanja uklju¢eno
je 434 ispitanika (154 muskih i 280 Zenskih), starosti od 18 do 65 godina, sa prose¢nom
dobi 47,7129 godina, sa dijagnozom esencijalne arterijske hipertenzije. U studiju nisu
ukljuceni ispitanici sa oboljenjem bubrega, bolestima gastrointestinalnog trakta,
dijabetesom melitusom, oboljenjima nadbubrezne, tireoidne i paratireoidne Zlezde,
anginom pektoris, infarktom miokarda, kongestivnom sréanom insuficijencijom,

koronarnom revaskularizacijom, tranzitornim ishemijskim atakom, koarktacijom aorte,


http://www.irct.ir/

alergijom na hranu i lekove, trudnice i dojilje, i sa oralnom suplementacijom
magnezijumom u prethodnih mesec dana. Uradena su sledeca ispitivanja i merenja:
anketiranje ispitanika upitnikom (opsti podaci, pusacke navike, navike konzumiranja kafe,
alkoholnih pica, flaSiranih voda, flasiranih voda koje sadrze magnezijum, energetskih pica,
procena fizicke aktivnosti, koriS¢enje preparata magnezijuma, licna i porodi¢na anamneza,
dijetetsko ispitivanje o vrsti, koli¢ini i na¢inu pripreme hrane koju su konzumirali tokom
prethodna 24 sata na osnovu kojeg je proracunat unos magnezijuma hranom i vodom za
pic¢e); antropometrijska merenja (telesna visina i masa, obim struka); koncentracija
serumskog magnezijuma; merenje krvnog pritiska impedansnom kardiografijom i
sfigmomanometrom, merenje hemodinamskih parametra impedansnom kardiografijom
(indeks rada levog srca, indeks sistemske vaskularne rezistencije, udarni volumen, sréana
frekvencija, minutni volumen, sr¢ani indeks, sadrzaj torakalne tec¢nosti, sistolni indeks,
indeks ubrzanja, ejekciona frakcija, enddijastolni indeks, indeks kontraktilnosti) i procena
funkcije arterija arteriografom (brahijalni sistolni pritisak, brahijalni dijastolni pritisak,
brahijalni pulsni pritisak, srednji arterijski pritisak, sr¢ana frekvencija, brahijalni
augmentacijski indeks, brahijalni augmentacijski indeks (75), centralni sistolni krvni
pritisak, centralni pulsni pritisak, centralni augmentacijski indeks, centralni augmentacijski
indeks (75), trajanje ejekcije leve komore, brzina Sirenja aortnog pulsnog talasa, vreme
vra¢anja, podrucje dijastolne refleksije, indeks sistolnog podrucja, indeks dijastolnog
podrucja, vaskularna starost). U drugu fazu ispitivanja ukljuceno je 48 ispitanika iz prve
faze (19 muskaraca i 29 Zena, Zivotne dobi 47.4+11.3 godina, opseg 24 do 65 godina). U
ovu fazu studije ukljucili smo samo ispitanike sa esencijalnom arterijskom hipertenzijom na
stalnoj antihipertenzivnoj terapiji koja nije promenjena najmanje prethodnih mesec dana.
Terapija nije menjana ni u toku mesec dana suplementacije magnezijumom u interventnoj
studiji. Ispitanici su koristili preparat pod nazivom ,,Magnezijum 300 Direkt“, granule sa
300 mg magnezijum-oksida, proizvoda¢a Hermes Arzneimittel GmbH, Nemacka koji
odgovara kategoriji dodatka ishrani (dijetetski suplement), te je kao takav upisan u bazu
podataka Ministarstva zdravlja Republike Srbije. Tokom mesec dana ispitanici su jednom
dnevno uzimali sadrZaj jedne kesice preparata bez rastvaranja u vodi. Ispitanicima u

interventnoj studiji na poCetku i na kraju studije uradena su sledeca ispitivanja i merenja:



serumski magnezijum, merenje krvnog pritiska impedansnom kardiografijom i
sfigmomanometrom, merenje hemodinamskih parametara impedansnom kardiografijom i
procena funkcije arterija arteriografom.

Rezultati. U naSem istrazivanju pokazali smo da je nutritivni unos magnezijuma kod
ispitanika bio znatno ispod preporuc¢enih vrednosti. Kod muskaraca dobi < 30 godina unos
je 2,4 puta manji od preporucenog, a kod zena iste dobi je 55,2% u odnosu na preporuceni
unos. Kod muskaraca dobi > 31 godina unos magnezijuma je 47,1 % u odnosu na
preporuceni unos, a kod zena iste dobi je 56,2% u odnosu na preporuceni unos. Ispitanici
muskog pola imali su ve¢i unos magnezijuma vodom za 24 sata u odnosu na ispitanike
zenskog pola, kako za dob < 30 godina (prosec¢no za 6,0 mg), tako i za dob > 31 godina
(prosecno za 2,3 mg). U multiploj linearnoj regresionoj analizi uz kontrolu znacajnih
pridruzenih faktora nadena je: 1) Pozitivna povezanost serumskog magnezijuma sa
sistolnim krvnim pritiskom (impedansna kardiografija). Na svakih 0,1 mmol/L povecanja
koncentracije magnezijuma u serumu sistolni krvni pritisak se povecava za 6,4 mmHg; 2)
Negativna povezanost izmedu nutritivnog unosa magnezijuma i indeksa rada levog srca. Na
svakih 100 mg magnezijuma unetog hranom i vodom indeks rada levog srca smanjuje se za
0,2 kg*m/m2. Nije nadena statisticki znacajna povezanosti izmedu unosa magnezijuma i
koncentracije serumskog magnezijuma sa funkcijom arterija na osnovu hemodinamskih
parametara i vaskularne starosti odredenih arteriografom. Posle suplementacije
magnezijumom do$lo je do snizenja sistolnog pritiska proseéno za 8,97 mm Hg i
dijastolnog pritiska prose¢no za 5,87 mm Hg, smanjenja sistemske vaskularne rezistence
proseéno za 236 dyn*s*m?/cm?® smanjenja indeksa rada levog srca prose¢no za 0,4

kg*m/m? i smanjenja brahijalnog dijastolnog pritiska prose¢no za 5,0 mm Hg.

Zakljucak. Rezultati ove studije ukazuju na opravdanost primene suplementacije
magnezijumom kod pacijenata sa esencijalnom hipertenzijom, jer je prosecni nutitivni unos
magnezijuma ispod preporucenih vrednosti i moZe Se ocekivati sinergisticki efekat
magnezijuma sa  antihipertenzivhom  terapijom.  Hemodinamsko  objaSnjenje
antihipertenzivnog efekta magnezijuma moZe biti u smanjenju sistemske vaskularne

rezistence i rada levog srca.



Kljuéne reci: magnezijum; dijetetski suplementi; hipertenzija; sistemska vaskularna

rezistencija, minutni volumen srca
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RELATIONSHIP OF MAGNESIUM INTAKE FROM FOOD AND WATER WITH
BLOOD PRESSURE, HEMODYNAMIC PARAMETERS AND ARTERIAL
FUNCTION IN PATIENTS WITH ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT

Introduction. The results of previous studies on the association of magnesium intake from
food and water and serum magnesium with blood pressure, hemodynamic parameters and
arterial function as well as the effects of magnesium supplementation on the mentioned
parameters in patients with essential arterial hypertension are heterogeneous. This was the
reason for undertaking our study. The aims of the study were: 1) To evaluate the intake of
magnesium from food and water in subjects with hypertension; 2) To examine the
association of magnesium from food and water and serum magnesium with blood pressure,
hemodynamic parameters and arterial function in subjects with hypertension and 3) To
examine changes in blood pressure, hemodynamic parameters and arterial function after

oral magnesium supplementation in subjects with hypertension.

Method. The study comprised two phases, a cross-sectional study (first phase) and an
intervention study (second phase). The study was performed in Multidisciplinary Center for
Polyclinic Diagnostics, Assessment and Treatment of Blood Pressure Disorders, Clinical
Center of Serbia, Belgrade. The intervention study was registered by The Iranian Registry
of Clinical Trials (www.irct.ir; Registration number: IRCT2017081535716N1). The study
was conducted in accordance with the declaration of Helsinki, and the study protocol was
approved by the Ethics Committee of the Clinical Center of Serbia, Belgrade and by the
Ethics Committee of the Faculty of Medicine, University of Belgrade, Serbia. The first
phase of the study included 434 subjects (154 male and 280 female), aged from 18 to 65
years, with an average age of 47.7 = 12.9 years, with the diagnosis of essential
hypertension. The study did not include subjects with kidney disease, gastrointestinal tract
disorders, diabetes mellitus, adrenal, thyroid and parathyroid gland diseases, angina
pectoris, myocardial infarction, congestive heart failure, coronary revascularization,

transient ischemic attack, aortic coarctation, food and drug allergy, pregnancy and lactation


http://www.irct.ir/

and oral magnesium supplementation during the previous one month. The following tests
and measurements were performed: interviewing the subjects with a questionnaire (general
data, smoking habits, drinking of coffee, alcohol, bottled water, bottled water with
magnesium and energetic drinks, physical activity, use of magnesium supplements, history
of disease and family history, 24 hour dietary recall on types and amounts of food
consumed during the previous day as a basis for the calculation of magnesium nutritional
intake); anthropometric measurements (body height and weight, waist circumference);
serum magnesium concentration; measurement of blood pressure by impedance
cardiography and sphygmomanometer, measurement of hemodynamic parameters by
impedance cardiography (left cardiac work index, systemic vascular resistance index,
stroke volume, heart rate, cardiac output, cardiac index, thoracic fluid content, stroke
index, acceleration index, ejection fraction, end-diastolic index, index of contractility) and
the assessment of arterial function with arteriograph (brachial systolic pressure, brachial
diastolic pressure, brachial pulse pressure, mean arterial pressure, heart rate, brachial
augmentation index, brachial augmentation index (75), central systolic pressure, central
pulse pressure, central augmentation index, central augmentation index (75), left ventricular
ejection period, aortic pulse wave velocity, return time, diastolic reflection area, systolic
area index, diastolic area index, vascular age). In the second phase of the study there were
48 subjects included from the first phase (19 men and 29 women, aged 47.4 £ 11.3 years,
range 24 to 65 years). In this phase of the study we included only patients whose
antihypertensive therapy was not changed for at least one month. The therapy was not
altered even during the month of magnesium supplementation in the intervention study.
The subjects used the preparation Magnesium 300 Direkt, granules with 300 mg of
magnesium oxide, manufactured by Hermes Arzneimittel GmbH, Germany, corresponding
to the nutritional supplement category (dietary supplement) and registered in the database
of the Serbian Ministry of Health. During one month, the subjects took the contents of a
bag of the preparation once a day without diluting it in water. In the intervention study, at
baseline and at follow-up, the following investigations and measurements were performed:

serum magnesium, blood pressure measurement by impedance cardiography and



sphygmomanometer, measurement of hemodynamic parameters by impedance
cardiography and the assessment of arterial function by arteriograph.

Results. In our research we showed that the subjects’ dietary intake of magnesium was
substantially below the dietary recommended intake. Among male subjects aged < 30
years the intake of magnesium is 2.4 times lower than the recommended dietary intake,
while among females of the same age the intake is 55.2% in comparison with the
recommended intake. Among males aged > 31 years the intake is 47.1 % in comparison
with the recommended dietary intake, while among females of the same age it is 56.2% in
comparison with the recommended dietary intake. Male subjects had higher intake of
magnesium with water in 24 hours compared to female subjects, both for age < 30 years
(mean difference of 6.0 mg) and for > 31 years (2.3 mg). A multiple linear regression
analysis with the control of significant confounders revealed: 1) Positive association of
serum magnesium with systolic blood pressure (impedance cardiography). Per each 0.1
mmol / L increase in serum magnesium concentration, systolic blood pressure (impedance
cardiography) was increased by 6.4 mmHg 2) Negative correlation between the food and
water magnesium 24 hour intake and left cardiac work index. Per each 100 mg of
magnesium intake left cardiac index was reduced by 0.2 kg*m/m2 No statistically
significant relationship was found between the intake of magnesium and the concentration
of serum magnesium and arterial function based on hemodynamic parameters and vascular
age determined with arteriograph. After magnesium supplementation systolic pressure
decreased by 8.97 mm Hg on average and diastolic pressure decreased 5.87 mm Hg on
average, systemic vascular resistance decreased by 236 dyn*s*m2/cm® on average, left
cardiac work index decreased by 0.4 kg*m/m2 on average, and brachial diastolic pressure
decreased by 5.0 mm Hg on average.

Conclusion. The results of this study support magnesium supplementation in patients with
essential hypertension because average magnesium dietary intake is below the
recommended dietary allowance and a synergistic effect with antihypertensive therapy may
be expected. The hemodynamic explanation of antihypertensive effect of magnesium might

be in lowering systemic vascular resistance and left cardiac work.
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1. UvOD

1.1. FizioloSka uloga magnezijuma u organizmu

Magnezijum je bitan katjon koji ima kljuénu ulogu u mnogim fizioloskim
funkcijama: metabolickim procesima koji zahtevaju energiju, sintezi proteina, za integritet
membrana, sprovodljivost nervnog tkiva, neuromuskularnu ekscitabilnost, kontrakciju
misi¢a i sekreciju hormona (Laires i sar., 2004). U mnogim enzimskim procesima
magnezijum igra veoma vaznu ulogu. Tako je joS pre 60 godina pokazano u
eksperimentima na nervnom sistemu rakova da su joni magnezijuma neophodni za
aktivnost enzima ATP-aze (Skou, 1957). Magnezijum je vazan za aktivnost mnogih drugih
enzima kao $to su serin racemaza (Bruno i sar., 2017), ATP difosfohidrolaza (Sinha i sar.,
2016) i miozin ATPaza (Ge i sar., 2017). Magnezijum uti¢e i na kontraktibilnost arterija.
U eksperimentima na svinjama pokazano je da povisena koncentracija ekstracelularnog
magnezijuma moze da dovede do relaksacije karotidne arterije zbog snizene koncentracije
intracelularnog kalcijuma (D Angelo i sar., 1992). Sa druge strane, smanjenje
koncentracije ekstracelularnog magnezijuma uzrokuje kontrakciju aortnih traka pacova
(Altura and Altura, 1974). PatofizioloSki mehanizam kojim je objaSnjena kontrakcija
koronarnih arterija usled smanjene koncentracije ekstracelularnog magnezijuma je
potenciranje dejstva angiotenzina Il (Altura and Turlapaty, 1982). Ukoliko je prisutna
normalna koncentracija ekstracelularnog magnezijuma to dovodi do dozno-zavisnog
stimulisanja proizvodnje eikosanoida u vidu prostaglandina 12 kod ljudi u endotelnim
¢elijama umbilikalne vene, a kod pacova u glatkim miSi¢énim celijama krvnih sudova
(Satake i sar., 2004). Pored proizvodnje prostaglandina magnezijum uti¢e i na produkciju
eikosanoida prostaciklina koji dovode do vazodilatacije (Koracevi¢, i sar. 2003). Visoka
koncentracija ekstracelularnog magnezijuma umanjuje kontrakciju aorte indukovanu
endotelinom-1 kod hipertenzivnih pacova, ali ne kod normotenzivnih pacova (Laurant and
Berthelot, 1996). Ekstracelularni magnezijum snizava krvni pritisak i inhibicijom
oslobadanja norepinefrina sa nervnih krajeva (Shimosawa i sar., 2004). Pokazano je da
izlaganje pacova stresu dovodi do povecanja sistolnog krvnog pritiska ali i serumske

koncentracije magnezijuma kao protektivnog faktora u stresu (Mahboob i sar., 1996).



Dejstvo magnezijuma na DNA zavisi od njegove koncentracije. Kada je u okviru
fizioloSkih granica magnezijum stabilizuje DNA, dok pri nizim i visSim koncentracijama

magnezijum destabilizuje DNA (Anastassopoulou i sar., 2002).

1.2. lzvori i potrebe za magnezijumom

U hrani, magnezijum se nalazi u visokim koncentracijama u zitaricama od celog
zrna, orasima, voc¢u i povréu (Chacko i sar., 2010), a u osrednjoj koli¢ini u mesu i mle¢nim
proizvodima (Dietary reference intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D,
and Fluoride, 1997). Koli¢ine magnezijuma u orasima, pSenici, pirin¢u, grasku, socivu,
perSunu krec¢u se u rasponu od 34 mg do 150 mg na 100 grama jestivog dela namirnice
(Joki¢, 2007). Koli¢ine magnezijuma u gaziranim prirodnim mineralnim vodama Srbije
krecu se od 0,8 mg do 80 mg u litru, a u negaziranim vodama od 0,5 mg do 332 mg u litru
(Joki¢, 2007), dok u uzorcima sa ¢esmi iz javnih sistema vodosnadbevanja u Srbiji
magnezijuma ima od 2,65 mg do 40,9 mg po litru (Petrovi¢, i sar. 2012). Magnezijum
mozZe da se unese i putem dijetetskih suplemenata. Prema pravilniku o zdravstvenoj
ispravnosti dijetetskih proizvoda dodaci ishrani (dijetetski suplementi) su proizvodi koji
dopunjuju normalnu ishranu i predstavljaju koncentrovane izvore vitamina, minerala ili
drugih supstanci sa hranjivim ili fizioloskim efektom, pojedinacno ili u kombinaciji, a u
prometu su u doziranim oblicima dizajnirane da se uzimaju u odmerenim pojedina¢nim
koli¢inama (kapsule, tablete, kesice praSka, ampule tecnosti, boCice za doziranje u kapima
i dr.) (Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda. Sl.glasnik RS br.
45/2010, 27/2011, 50/2012, 21/2015, 75/2015). Unos magnezijuma hranom i vodom za
pi¢e u opstoj populaciji Srbije nije poznat (Rasic-Milutinovic i sar., 2012). Prema
preporuc¢enom nutritivnom unosu (Recommended Dietary Allowance) preporuceni nivo
dnevnog unosa magnezijuma za muskarce iznosi 400 mg (uzrasta od 19 do 30 godina) i
420 mg (za osobe od 31 godine i starije), a za Zene 310 mg (19-30 godina) i 320 (> 31
godine) (Otten i sar., 2006).



1.3. Magnezijum i poremecéaji zdravija

Nizak unos magnezijuma moze da doprinese javljanju bolesti sa velikim
javnozdrastvenim znaCajem kao Sto su dijabetes, kardiovaskularne bolesti i osteoporoza
(Swaminathan, 2003). Pokazano je da je mortalitet od akutnog infarkta miokarda kod
muskaraca u Svedskoj u negativnoj korelaciji sa koncentracijom magnezijuma u vodi za
pice (Rubenowitz i sar., 1996). Visok unos magnezijuma inverzno je povezan sa
koncentracijama pojedinih markera sistemske inflamacije i endotelne disfunkcije (Chacko
i sar., 2010). Istrazivanje sprovedeno u Koreji uoCilo je povezanost izmedu niske
koncentracije serumskog magnezijuma i kalcifikacije koronarnih arterija (Lee i sar., 2015).
Magnezijum je znacajan i u primarnoj i sekundarnoj prevenciji dijabetesa, dislipidemija 1
metaboli¢kog sindroma. Randomizovana dvostruko slepa studija sprovedena kod osoba
oba pola uzrasta 30-65 godina sa hipomagnezijemijom i predijebetesom pokazala je da
oralna suplementacija sa 382 mg magnezijuma dnevno tokom cetiri meseca dovodi do
znacajnog smanjenja glukoze i triglicerida, kao i znac¢ajnog povecanja HDL- holesterola i
serumske koncentracije magnezijuma kod osoba koje su primale magnezijum u odnosu na
kontrole koje su dobijale placebo (Guerrero-Romero i sar., 2015). Unos magnezijuma
hranom negativno je povezan sa incidencijom metabolickog sindroma (He i sar., 2006).
Kod Zena srednjih godina i starijih Zena unos magnezijuma je negativno povezan sa
sistemskom inflamacijom i prevalencijom metaboli¢kog sindroma (Song Y i sar., 2005).
IstraZivanje sprovedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama kod ispitanika oba pola
pokazalo je da je koncentracija serumskog magnezijuma inverzno povezana i sa
incidencijom ishemijskog mozdanog udara (Ohira i sar., 2009). Niske koncentracije
magnezijuma povezane su i sa oksidativnim stresom, proinflamatornim stanjem,
endotelnom disfunkcijom, agregacijom trombocita, insulinskom rezistencijom i

hiperglikemijom (Cunha i sar., 2012).

Povoljni efekti magnezijuma istrazuju se i u onkologiji i to u vidu
kanceroprotektivnog delovanja. Studija koja je ispitivala povezanost unosa magnezijuma
hranom i suplementima sa incidencijom kolorektalnog karcinoma pokazala je da je unos
magnezijuma oko 400 mg/dan hranom i suplementima povezan sa nizom incidencijom
kolorektalnog karcinoma (Gorczyca i sar., 2015). Magnezijum nalazi primenu i u

anesteziologiji, jer ordiniranje magnezijuma tokom opSte anestezije smanjuje
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postoperativni bol bez povecanja nezeljenih efekata (Guo i sar., 2015). Suplementi
magnezijuma se preporucuju i za tretman eklampsije (The Eclampsia Trial Collaborative
Group, 1995), sto je potvrdeno za magnezijum-sulfat u leCenju preeklampsije i eklampsije
U nacionalnom vodicu dobre klinicke prakse za dijagnostikovanje i lecenje arterijske
hipertenzije (Republicka stru¢na komisija za izradu i implementaciju vodica dobre

klini¢ke prakse. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2012).

Hipermagnezijemija koja je reda moze da dovede do kardiovaskularnih i
neuromuskularnih poremecaja (Swaminathan, 2003). U pogledu nezeljenih efekata
suplementacije magnezijumom jedna meta-analiza klinickih randomiziranih kontrolisanih
studija navodi da su najceS¢a neZeljena dejstva magnezijuma dijareja, nespecifi¢ni

abdominalni bol i bol u kostima (Kass i sar., 2012).

1.4. Magnezijum i hipertenzija

Hipertenzija predstavlja veliki zdravstveni problem danasnjice; dijagnostikuje se
kada su vrednosti sistolnog krvnog pritiska 140 mm Hg i vise i/ili dijastolnog krvnog
pritiska 90 mm Hg i viSe (The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 2004).
Esencijalna hipertenzija je hipertenzija ¢iji uzrok nije poznat i ne moze se povezati sa
oboljenjem/stanjem za koje je poznato da uzrokuje hipertenziju (Republi¢ka stru¢na
komisija za izradu 1 implementaciju vodica dobre klinicke prakse. Ministarstvo zdravlja
Republike Srbije, 2012). Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, 2008. godine
prevalencija hipertenzije kod stanovniStva uzrasta 25 godina i viSe iznosila je oko 40 %.
Pri tome, najveca prevalencija hipertenzije bila je u Africi, a najniza u Americi (WHO,
2018 ). U Srbiji, 2006. godine prevalencija hipertenzije kod odraslog stanovniStva iznosila
je 46,5 % (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007). Sistematski prikaz i meta-
analiza prospektivnih kohortnih studija pokazali su inverznu dozno zavisnu povezanost
izmedu unosa magnezijuma hranom i rizika za hipertenziju (Han i sar., 2017). Studija
sprovedena kod Zena srednjih godina i starijih Zena pokazala je da je unos magnezijuma
hranom negativno povezan sa rizikom za nastanak hipertenzije (Song i sar., 2006). Studija

sprovedena na Havajima kod muskaraca bez kardiovaskularnih bolesti i koji se ne lece od


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swaminathan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18568054

hipertenzije pokazala je statisticki znafajnu negativhu korelaciju izmedu unosa
magnezijuma hranom i sistolnog krvnog pritiska (Joffres i sar., 1987). | istrazivanje
sprovedeno u Belgiji ustanovilo je negativhu povezanost izmedu unosa magnezijuma
hranom i sistolnog krvnog pritiska kod Zena (Kesteloot and Joossens, 1988). Pokazano je
isto tako da postoji negativna korelacija izmedu unosa magnezijuma hranom i rizika za
gestacionu hipertenziju (Kazemian i sar., 2013). Studija sprovedena u Tajvanu navodi da
je nivo magnezijuma u vodi za pice inverzno povezan sa rizikom umiranja od hipertenzije
(Yang and Chiu, 1999). Multicentri¢na prospektivna kohortna studija u kojoj su ispitanici
praéeni Sest godina pokazala je da su zene sa incidentnom hipertenzijom imale na pocetku
pradenja statisticki znacajno manje vrednosti serumskog magnezijuma u odnosu na zene
bez incidentne hipertenzije (Peacock i sar., 1999). Medutim, druga studija nije pokazala
statisticki znaCajnu povezanost izmedu pocCetnog nivoa serumskog magnezijuma i
incidentne hipertenzije nakon 8 godina pracenja i kardiovaskularnih bolesti nakon 20
godina pracenja (Khan i sar., 2010). Uoceno je da ispitanici sa prehipertenzijom imaju
statisti¢ki znacajno nize koncentracije serumskog magnezijuma u odnosu na ispitanike bez
prehipertenzije (Rodriguez-Moran and Guerrero-Romero, 2014). Jedna anamnesti¢ka
studija pokazala je da je serumska koncentracija magnezijuma bila statisti¢ki znacajno
niZza u grupi ispitanika sa esencijalnom hipertenzijom u odnosu na grupu normotenzivnih
ispitanika (Abbasi i sar., 2012). I u drugoj sli¢noj studiji navodi se da su nivo serumskog
magnezijuma i hipertenzija u negativnoj korelaciji (Mahalle i sar., 2012). Studija preseka
sprovedena na normotenzivnim osobama u Srbiji u mestima Banovci, Grocka i PoZarevac,
pokazala je inverznu korelaciju izmedu koncentracije magnezijuma u serumu ispitanika i
sistolnog i dijastolnog arterijskog krvnog pritiska. Medutim, $to se Srbije ti¢e, unos
magnezijuma hranom i vodom kod stanovnistva nije poznat (Rasic-Milutinovic i sar.,
2012). U studiji preseka u kojoj su ispitanici bile zene sa dijagnozom esencijalne
hipertenzije utvrdena je negativna korelacija izmedu koncentracije magnezijuma u serumu
i Framingham Risk Scora, krvnog pritiska i intima-medija zadebljanja karotide (Cunha i
sar.,, 2013). Niska koncentracija magnezijuma u Serumu povezana je i sa veéim
kardiovaskularnim mortalitetom (Reffelmann i sar., 2011). Takode, pored negativne
korelacije sa krvnim pritiskom, magnezijum je negativno povezan i sa indeksom telesne

mase, odnosom struk-kuk i obimom struka (Rotter i sar., 2015).
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Magnezijum je kori$¢en i u interventim studijama sa ciljem da se utvrdi uticaj
suplementacije magnezijumom na promene krvnog pritiska i drugih hemodinamskih
parametara. Jo$ pre 30 godina pokazan je pozitivan efekat Sestomese¢ne suplemanticije
magnezijumom na smanjenje krvnog pritiska (Dyckner 1 sar., 1988). Sa druge strane,
dvostruko slepa randomizovana studija pokazala je da tromese¢na suplementacija
magnezijumom nema efekta na smanjenje krvnog pritiska u poredenju sa placebo grupom
(Zemel i sar., 1990). Studija preseka kod pacijenata obolelih od esencijalne hipertenzije
pokazala je statisticki znaCajnu negativnu povezanost izmedu vrednosti serumskog
magnezijuma i augmentacijskog indeksa za 24 sata i pulsnog pritiska za 24 sata. Sa druge
strane, nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu serumskog magnezijuma i
brzine Sirenja pulsnog talasa, totalnog perifernog otpora i minutnog volumena srca (Afsar
and Elsurer, 2014). Nadena je negativna povezanost izmedu koncentracije intracelularnog
magnezijuma sa augmentacijskim pritiskom i augmentacijskim indeksom (Cunha i sar.,
2013).

S obzirom da su rezultati dosadasnjih istraZivanja o povezanosti magnezijuma
unetog hranom i vodom i serumskog magnezijuma sa krvnim pritiskom, hemodinamskim
parametrima i funkcijom arterija kod obolelih od esencijalne arterijske hipertenzije

heterogeni odlucili smo da sprovedemo ovo istrazivanje.



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. Proceniti unos magnezijuma hranom i vodom kod ispitanika sa esencijalnom
arterijskom hipertenzijom.

2. lspitati povezanost magnezijuma unetog hranom i vodom i serumskog
magnezijuma sa vrednostima krvnog pritiska, hemodinamskim parametrima i funkcijom
arterija kod ispitanika sa esencijalnom arterijskom hipertenzijom.

3. Ispitati promene vrednosti krvnog pritiska, hemodinamskih parametara i funkcije
arterija posle uzimanja oralnog preparata magnezijuma kod ispitanika sa esencijalnom

arterijskom hipertenzijom.



3. METOD

3.1. Tip studije, mesto i vreme istrazivanja

IstraZivanje se sastojalo iz dve faze, i to iz studije preseka (prva faza) i iz
interventne studije (druga faza). Studija je sprovedena u Multidisciplinarnom centru za
poliklinicku dijagnostiku, ispitivanje i leCenje poremecaja krvnog pritiska KliniCkog
centra Srbije u Beogradu u periodu od septembra 2014. godine do juna 2016. godine. Svi
ispitanici su potpisali svoj formular informisanog pristanka za ucestvovanje u studiji pre
uklju¢ivanja u studiju. Studija je sprovedena u skladu sa Helsinskom deklaracijom, studiju
je odobrio Eticki odbor Klini¢kog centra Srbije u Beogradu (br.1322/1; 16.09.2014.) i
Eticki komitet Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (br. 29/VII-16;
01.07.2015). Interventna studija je registrovana u Iranskom registru klini¢kih studija

(www.irct.ir; Registracioni broj: IRCT2017081535716N1).
3.1.1. Studija preseka

U prvoj fazi istraZzivanja ispitanicima sa esencijalnom hipertenzijom su uradena
sledeca ispitivanja i merenja: anketiranje ispitanika upitnikom; antropometrijska merenja:
telesna visina, telesna masa i obim struka; serumski magnezijum; merenje krvnog
pritiska impedansnom kardiografijom i sfigmomanometrom; merenje hemodinamskih
parametra impedansnom kardiografijom i procena funkcije arterija arteriografom. Kod
ispitanika je procenjen unos magnezijuma hranom i vodom i ispitana je povezanost
magnezijuma unetog hranom i vodom i serumskog magnezijuma sa vrednostima krvnog

pritiska, hemodinamskim parametrima i funkcijom arterija.
3.1.2. Interventna studija

U drugoj fazi istrazivanja interventnom studijom kod pacijenata sa esencijalnom
hipertenzijom ispitane su promene vrednosti krvnog pritiska, hemodinamskih parametara i
funkcije arterija posle uzimanja oralnog preparata magnezijuma. Ispitanici su koristili
preparat pod nazivom ,,Magnezijum 300 Direkt“, granule sa 300 mg magnezijum-oksida,
proizvodaca Hermes Arzneimittel GmbH, Nemacka koji odgovara kategoriji dodatka

ishrani (dijetetski suplement), te je kao takav upisan u bazu podataka Ministarstva zdravlja
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Republike Srbije. Tokom mesec dana ispitanici su jednom dnevno uzimali sadrzaj jedne
kesice preparata koji se direktno rastapa u ustima za nekoliko sekundi bez dodatne potrebe
za te¢noScu. Ispitanici su dobili uputstvo kako da pravilno koriste preparat, da ne smeju da
prekorace dnevnu dozu, da ne treba da menjaju svakodnevnu ishranu i upozoreni su na
eventualno laksativno dejstvo preparata.

Ispitanicima u interventnoj studiji na pocetku i na kraju studije (pre uzimanja i
mesec dana nakon uzimanja preparata magnezijuma) izvrseno je merenje krvnog pritiska
impedansnom kardiografijom i sfigmomanometrom, merenje hemodinamskih parametara
impedansnom kardiografijom i procena funkcije arterija arteriografom. Uvidom u
medicinsku dokumentaciju dobijeni su podaci o vremenu oboljevanja i dosadasnjoj

terapiji arterijske hipertenzije.

3.2. Ispitanici

U prvoj fazi istrazivanja veli¢ina uzorka procenjena je prema podacima iz
literature, koji pokazuju da proseCan unos magnezijuma hranom kod osoba sa
esencijalnom hipertenzijom iznosi 190,6+97,2 mg/dan, dok je kod osoba bez hipertenzije
210,6+145,0 mg/dan. Uzimaju¢i da je statisticka greska I reda ili alfa = 0,05, 1 statisticka
greSka Il reda ili beta = 0,2 procenjena neophodna veli¢ina uzorka u prvoj fazi istrazivanja
je 434 ispitanika. U prvu fazu istraZivanja ukljuceno je 434 ispitanika (154 muskih i 280
Zenskih), starosti od 18 do 65 godina, sa dijagnozom esencijalne arterijske hipertenzije. U
studiju nisu ukljuceni ispitanici sa oboljenjem bubrega, gastrointestinalnog trakta,
dijabetesom melitusom, oboljenjima nadbubrezne, tireoidne i paratireoidne Zlezde,
anginom pektoris, kongestivhom sr¢anom insuficijencijom, koarktacijom aorte, osobe koje
imaju alergiju na hranu i lekove kao i trudnice i dojilje. Takode, nisu ukljuceni niti
ispitanici koji su imali infarkt miokarda, koronarnu revaskularizaciju i tranzitorni
ishemijski atak. Konac¢no, nisu ukljucene niti osobe koje su poslednjih mesec dana
uzimale oralne preparate magnezijuma.

U drugu fazu ispitivanja ukljuceno je 68 ispitanika iz prve faze (27 muskih i 41
zenskih). Minimalna veli¢ina uzorka od 43 pacijenta izracunata je na bazi prethodno
objavljene klinicki znacajne redukcije srednjih vrednosti sistolnog pritiska od 3 mmHg i

dijastolnog pritiska od 2 mmHg, i veli¢ine efekta od 0,44 posle suplementacije



magnezijumom (Kass i sar., 2012). Proracun je izveden on-line unosenjem vrednosti za
snagu studije od 80% i dvostranim nivoom znacajnosti od 5% (Dhand and Khatkar, 2014).

U ovu fazu studije ukljuceni su samo ispitanici sa esencijalnom arterijskom
hipertenzijom na stalnoj antihipertenzivnoj terapiji koja nije promenjena najmanje
prethodnih mesec dana. Terapija nije menjana ni u toku mesec dana primene oralnog
preparata magnezijuma u interventnoj studiji. Od antihipertenzivne terapije ispitanici su
koristili: ACE inhibitore (23 pacijenta; 48%); blokatore kalcijumskih kanala (24;50),
tiazidne diuretike (24;50); beta blokatore (35;73); blokatore angiotenzin Il receptora
(10;21).

Svi ispitanici su upoznati sa protokolom i ciljem studije i u pisanoj i usmenoj formi
kao i eventualnim predvidivim i nepredvidivim posledicama. Ispitanici su ukljuéeni u
studiju po principu dobrovoljnosti i imali su dovoljno vremena da razmotre svoje
eventualno ucesce u istrazivanju kao i mogucénost da isto prekinu u bilo kom trenutku Sto
ne bi uticalo na njihovo dalje leCenje. Ispitanici su dali svoju pisanu saglasnost za ucesc¢e u
istrazivanju i nisu bili u obavezi da daju finansijska sredstva.

Posle mesec dana pracenja, svi ispitanici su pozvani na lekarski pregled. lako su
zvani nekoliko puta, 20 ispitanika nije doslo na kontrolni lekarski pregled (8 muskaraca i
12 Zena), ali kao razlog nisu naveli neZeljene efekte suplementacije magnezijumom.
Statistickom analizom je pokazano da su ispitanici koji nisu dosli na kontrolni lekarski
pregled bili statisticki znacajno mladi od ispitanika koji su dosli na kontrolni lekarski
pregled (prose¢na zivotna dob ispitanika koji nisu do$li na kontrolni lekarski pregled bila
je 37.75+12.45 godina) sa trajanjem hipertenzije koja nije bila statisti¢ki znacajno kraca
(srednje trajanje hipertenzije kod ispitanika koji nisu dosli na kontrolni lekarski pregled
iznosilo je 5.39+5.19 godina). Konac¢ni uzorak je obuhvatio 48 ispitanika (19 muskaraca i
29 zena, zivotne dobi 47.40+11.30 godina, opseg 24 do 65 godina). Ova veli¢ina uzorka se

smatra dovoljnom u skladu sa prethodno navedenim prora¢unom.

3.3. Upitnik

Upitnikom koji je popunjavao istraziva¢ obuhvaceni su osnovni podaci o
ispitaniku: ime i prezime, pol, adresa prebivalista i kontakt telefon, godina i mesto rodenja,

sadasnje mesto boravka; Skolska sprema, bracno stanje, puSacke navike, navike
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konzumiranja kafe, alkoholnih pic¢a, flasiranih voda, flaSiranih voda koje sadrze
magnezijum, energetskih pic¢a, procena fizicke aktivnosti, koriS¢enje preparata

magnezijuma, kao i li¢na 1 porodi¢na anamneza.

Skolska sprema ispitanika procenjena je na slede¢i na¢in: bez kole (1), nepotpuna
osnovna 8kola (1-7 razreda) (2), osnovna Skola (8 razreda) (3), srednja Skola (4), visa
Skola (5), visoka Skola (6).

Bracno stanje ispitanika procenjeno je na slede¢i nacin: neozenjen / neudata (1),
oZenjen / udata (2), razveden / razvedena (3), udovac / udovica (4), Zivi u neven¢anom
braku (5), razdvojen / razdvojena (6).

Za procenu puSackih navika koriSéena su pitanja: Da li pusSite? sa ponudenim
odgovorima: Da (1), Ranije sam pusio / pusila, sada ne (2), Ne, nikad nisam pusio / pusila
(3); Koliko ¢esto pusite / ste pusili? sa ponudenim odgovorima: Nekoliko puta godisSnje
(1), 1-3 puta mese¢no (2), Jednom nedeljno (3), 2-3 puta nedeljno (4), 4-6 puta nedeljno
(5), svaki dan (6); kao i pitanja: Koliko cigareta dnevno popusite / ste pusili?, Koliko
godina ukupno pusite ili ste pusili?, Ako ste nepusac, koliko ste sati dnevno izlozeni
duvanskom dimu?, Ako ste nepusac, koliko godina ste izloZeni duvanskom dimu?

Da bi se procenile navike konzumiranja kafe kori$¢ena su pitanja: Da li pijete kafu?
sa ponudenim odgovorima: Da (1), Ranije sam pio / pila, sada ne (2), Ne, nikada nisam
pio / pila (3), potom Koliko cesto pijete / ste pili kafu? sa ponudenim odgovorima:
Nekoliko puta godisnje (1), 1-3 puta mesecno (2), Jednom nedeljno (3), 2-3 puta nedeljno
(4), 4-6 puta nedeljno (5), svaki dan (6); kao i pitanja: Koliko Soljica kafe dnevno popijete
/ ste pili? i Koliko godina ukupno pijete / ste pili kafu?

Za procenu navika konzumiranja alkohola koriS¢ena su pitanja: Da 1i pijete
alkoholna pi¢a? sa ponudenim odgovorima: Da (1), Ranije sam pio / pila, sada ne (2), Ne,
nikada nisam pio / pila (3), Koliko Cesto pijete/ste pili navedena alkoholna pic¢a? sa

ponudenim odgovorima:
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Nekoliko 1-3 puta Jednom 2-3puta  4-6 puta Svaki

puta mesecno nedeljno nedeljno ) dan
o nedeljno
godisnje
Pivo 1 2 3 4 5 6
Vino 1 2 3 4 5 6
Zestoka 1 2 3 4 5 6

pica

potom Koliki je proseCan broj krigli/flasa piva / ¢asa vina / CaSica zestokog pic¢a koje
popijete/ste pili tom prilikom? i Koliko godina ukupno pijete / ste pili alkoholna pi¢a?

Za procenu navika koris¢enja flasirane vode i flagirane vode koja sadrzi magnezijum
koriS¢ena su pitanja: Da li pijete flasSiranu vodu? sa ponudenim odgovorima: Da (1),
Ranije sam pio / pila, sada ne (2), Ne (3), Koju flaSiranu vodu pijete / ste pili?, Da li pijete
/ ste pili flaSiranu vodu koja sadrzi magnezijum (Donat Mg, Mivela...)? sa ponudenim
odgovorima: Da (1), Ranije sam pio / pila, sada ne (2), Ne (3), Ako da, koju?, Koliko ¢esto
pijete / ste pili flaSiranu vodu? sa ponudenim odgovorima: Nekoliko puta godisnje (1), 1-3
puta mese¢no (2), Jednom nedeljno (3), 2-3 puta nedeljno (4), 4-6 puta nedeljno (5), svaki
dan (6). Takode kori$¢ena su i pitanja: Koliko ¢aSa flaSirane vode dnevno popijete / ste
pili? i Koliko godina ukupno pijete / ste pili flaSiranu vodu?

U svrhu procene navika kori$¢enja energetskih pica koris¢ena su pitanja: Da li pijete
/ ste pili energetska pi¢a (Guarana, Red Bull i slicna) sa ponudenim odgovorima Da (1),
Ranije sam pio / pila, sada ne (2), Ne, nikada nisam pio / pila (3); potom koliko Cesto
pijete / ste pili energetska pica? sa ponudenim odgovorima: Nekoliko puta godisnje (1), 1-
3 puta mesecno (2), Jednom nedeljno (3), 2-3 puta nedeljno (4), 4-6 puta nedeljno (5),
svaki dan (6); kao i pitanja: Koliko ¢aSa energetskog pica dnevno popijete / ste pili? i

Koliko godina ukupno pijete / ste pili energetska pica?

12



Fizicka aktivnost ispitanika je procenjena na osnovu sledecih pitanja: Da li imate
neku rekreativnu / profesionalnu fizicku aktivnost? sa ponudenim odgovorima Da (1),
Ranije sam imao / imala, sada ne (2), Ne, nikada nisam imao / imala (3); Koliko Cesto
imate / ste imali fizicku aktivnost ? sa ponudenim odgovorima: Nekoliko puta godisnje
(1), 1-3 puta mesecno (2), Jednom nedeljno (3), 2-3 puta nedeljno (4), 4-6 puta nedeljno
(5), svaki dan (6). Koris¢ena su i pitanja: Koliko dnevno traje / je trajala fizi¢ka aktivnost?
sa ponudenim odgovorima: manje od 30 min. (1), 30 — 60 min. (2) i viSe od 60 min. (3) i
koliko godina se ukupno bavite / ste se bavili fizickom aktivnoséu?

Navike koriSéenja preparata magnezijuma procenjene su pomocu pitanja: Da li
koristite preparate magnezijuma? sa ponudenim odgovorima: Da (1), Ranije da, sada ne.
(2), Ne, nikada (3), Koji preparat magnezijuma Koristite / ste koristili?, Sa koliko godina
ste poceli da koristite preparate magnezijuma?, Sa koliko godina ste prestali da koristite
preparate magnezijuma?, Koliko Cesto uzimate / ste uzimali preparate magnezijuma? sa
ponudenim odgovorima: Nekoliko puta godisnje (1), 1-3 puta mese¢no (2), Jednom
nedeljno (3), 2-3 puta nedeljno (4), 4-6 puta nedeljno (5), svaki dan (6) kao i pitanjima
koliko miligrama magnezijuma uzimate / ste uzimali? i koliko godina ukupno uzimate / ste
uzimali preparate magnezijuma?

Uradeno je dijetetsko ispitivanje unosa magnezijuma hranom i vodom za pice
anketom ishrane po seCanju za 24 sata. Ispitanici su pitani o vrsti, koli¢ini i naéinu
pripreme hrane koju su konzumirali tokom prethodna 24 sata, te je procenjen unos
magnezijuma hranom i vodom za pice za 24 sata (Jokic, 2007).

Deo upitnika koji se odnosi na licnu anamnezu sadrzZi slede¢a pitanja: Da li ste
alergi¢ni na neki lek ili hranu?, Da li ste trudni?, Da li dojite? i Da li imate hipertenziju
(poviSen krvni pritisak)? sa ponudenim odgovorima Da (1), Ne (2); Koje godine Vam je
postavljena dijagnoza hipertenzije (povisenog krvnog pritiska)?; Da li uzimate terapiju za
hipertenziju (poviSeni pritisak)? sa ponudenim odgovorima Da (1), Ne (2), Ako da, koju?;
Da li imate oboljenje bubrega?, Da li imate oboljenje gastrointestinalnog trakta? i Da li
imate oboljenje nadbubrezne zlezde sa ponudenim odgovorima Da (1), Ne (2) i Ako da,
koje?; potom Da li imate diabetes mellitus (Se¢ernu bolest) sa ponudenim odgovorima Da
(1), Ne (2); Da li imate neku od sledecih bolesti: Anginu pectoris, kongestivnu sréanu
insuficijenciju ili koarktaciju aorte? sa ponudenim odgovorima Da (1), Ne (2) i Ako da,

koju?; Da li ste imali infarkt miokarda, koronarnu revaskularizaciju ili tranzitorni
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ishemijski atak? sa ponudenim odgovorima Da (1), Ne (2) Ako da, $ta?; Da li imate
oboljenje paratireoidne zlezde?, Da 1i imate oboljenje tireoidne zlezde? sa ponudenim
odgovorima Da (1), Ne (2); Da li bolujete od nekih drugih bolesti ? Da (1), Ne (2), Ako
da, navedite kojih?; Da li ste tokom Zivota imali neku operaciju? Da (1), Ne (2), Ako da,
navedite koju i koje godine?

Deo upitnika koji se odnosi na porodi¢nu anamnezu sadrzi pitanje Da li Vam je
neko u porodici bolovao ili boluje od hipertenzije (povisenog krvnog pritiska)? sa
ponudenim odgovorima: Niko (1), Otac (2), Majka (3), Brat (4), Sestra (5).

3.4. Antropometrijska merenja

Ispitanicima su izmerene: telesna visina, telesna masa i obim struka. Telesna visina
je merena antropometrom, sa ta¢no$¢u 0,5 cm. Telesna masa je merena vagom TANITA
InnerScan Body Composition Monitor BC-543 koja funkcioniSe na principu bioelektri¢ne
impedance, sa tacnos$cu 0,1 kg. Gojaznost je ustanovljena ukoliko je indeks telesne mase
(BMI) bio > 30. BMI se rac¢una kao koli¢nik telesne mase u kg i kvadrata telesne visine u
metrima (WHO, 2000).

Obim struka meren je centimetarskom pantljikom od nerastegljive plastike. Pri
merenju ispitanici su bili u stoje¢em stavu i ruku opustenih pored tela. Obim struka je
meren na sredini rastojanja izmedu rebarnog luka i crista iliaca na srednjoj aksilarnoj liniji,
a rezultat merenja je izrazen u centimetrima (cm). Abdominalna gojaznost je ustanovljena
kod muskaraca ukoliko je obim struka bio > 102 cm, a kod Zena >88 cm (WHO, 2000).

3.5. Odredivanje serumskog magnezijuma

Serumski magnezijum je odreden fotometrijskim metodom (Wong, 1975). Uzorci
krvi uzimani su u laboratoriji Klinickog centra Srbije, ujutro naSte, izmedu 8:00-9:00
Casova. Ova laboratorija je akreditovana institucija sa strogim standardima kontrole

kvaliteta za sve laboratorijske analize.
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3.6. Merenje krvnog pritiska i procena hemodinamskih parametara

Krvni pritisak ispitanika meren je sfigmomanometrom i impedansnom
kardiografijom. Pri merenju krvnog pritiska sfigmomanometrom kori§¢ena je manZzetna
odgovarajuce velicine i zabeleZena je srednja vrednost dva uzastopna merenja. Merenje je
obavljeno u sedecem polozaju, na levoj ruci, posle 3 minuta odmora i sa 3 minuta pauze
izmedu dva uzastopna merenja.

Za procenu hemodinamskih parametara kardiovaskularnog sistema koriS¢ena je
neinvazivna metoda impedansne kardiografije, aparati CardioScreen® 2000 (Medis.
Medizinische Messtechnik GmbH, Germany) i AVL 2001 (BoMed Medical
Manufacturing, Ltd.). Kod metode impedansne kardiografije prolaskom naizmeni¢ne
struje kroz toraks dolazi do promene otpora u toraksu. CardioScreen® 2000 koristi Cetiri
dvojna senzora koja se postavljaju na vrat i toraks pacijenta koji je u lezecem polozaju na
ledima. Najvis$i i1 najnizi gel jastuCi¢i ovih senzora (spoljasnji senzori) koriste se za
primenu veoma niske konstantne 1 naizmenic¢ne struje (1.5 mA, 86 kHz) koju pacijent ne
oseca. Ostala Cetiri gel jastuci¢a koriste se za primanje primenjene struje i EKG signala.
Za merenje krvnog pritiska koriS¢ena je veliCina manzetne koja odgovara dijametru

pacijentove nadlaktice.

Aparatom CardioScreen® 2000 odredeni su slede¢i parametri:

- SBP-sistolni krvni pritisak (mm Hg),

- DBP-dijastolni krvni pritisak (mm Hg),

- MAP-srednji arterijski pritisak (mm Hg), koji se racuna po formuli

Sistolni pritisak— Dijastolni pritisak
3

+ Dijastolni pritisak

-LCWI-indeks rada levog srca (kg*m/m?) koji izrazava rad leve komore normalizovan na

kvadratni metar povrsine tela,

-SVRI-indeks sistemske vaskularne rezistencije (dyn*s*m?/cm®) koji predstavlja otpor

protoku krvi kroz arterijski sistem normalizovan na kvadratni metar povrsine tela,

-SV-udarni volumen (ml) predstavlja koli¢inu krvi izbacenu iz leve komore po jednoj

kontrakciji,
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- HR-sr¢ana frekvencija (otkucaj/min),

-CO-minutni volumen (I/min) koji predstavlja udarni volumen pomnozen sr¢anom

frekvencijom,

-Cl-sréani indeks ( I/min/m?) koji predstavlja minutni volumen normalizovan na kvadratni

metar povrsine tela,
-TFC-sadrzaj torakalne te¢nosti (1/kQ) predstavlja elektriénu provodljivost grudnog kosa,

-Sl-sistolni indeks (ml/m?) koji predstavlja udarni volumen normalizovan na kvadratni

metar povrsine tela,

-ACl-indeks ubrzanja (1/100/s?) koji predstavlja maksimalno ubrzanje krvi u ascendentnoj
aorti i aortnom luku (CardioScreen® 2000 Device Manual, 2013; Software Manual
"Cardio Vascular Lab", 2012).

Aparatom AVL 2001 odredeni su:

-EF-ejekciona frakcija (%) jednaka je udarnom volumenu podeljenom sa end-dijastolnim

volumenom i pomnoZeno sa 100,

-EDI-enddijastolni indeks (ml/m?) koji predstavlja zapreminu krvi u komori na kraju

dijastole normalizovan na kvadratni metar povrsine tela,
-1C -indeks kontraktilnosti-(I/sec) ili maksimalna brzina toka krvi u ascendentnoj aorti

I u aortnom luku, koja je zavisna od volemije.

Pri koriS¢enju aparata AVL 2001 pacijent je bio u lezeCem polozaju na ledima.
Cetiri elektrode se postavljaju u predelu korena vrata pacijenta, a druge &etiri na srednju
aksilarnu liniju u visini ksifoidnog nastavka pacijenta (AVL 2001 Operator's Manual,
1990).
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3.7. Procena funkcije arterija

Ispitanicima je procenjena funkcija arterija neinvazivnom oscilometrijskom

metodom aparatom Arteriograf Medexpert Arteriograph ™ TL2 (Arteriograph User
Manual, 2011).
Aparat radi na baterije, ne emituje elektromagnetne talase tokom kori§¢enja i otpornost na
faktore iz Zivotne sredine je dobra. Preuzimanje izmerenih podataka na kompjuter lekara
vrsilo se bezi¢nom infracrvenom konekcijom. Registracija pulsnog talasa je pokrenuta sa
Arteriograph softverom koji radi na kompjuteru i povezan je sa beZi¢nim infracrvenim
uredajem za prenos podataka. Snimljeni oscilatorni signali tokom celog procesa merenja
prikazani su u realnom vremenu na kompjuteru. Prilikom merenja pacijenti su bili u
leze¢em polozaju na ledima i koristila se manzetna odgovarajuce veli¢ine. Manzetne Su
postavljaane na nadlakticu pacijenta tako da je crevo bilo u prednjem poloZaju. Crevo
manzetne je bilo povezano sa konektorom za vazduh na uredaju. Izmereno je rastojanje
izmedu prsne kosti (jugulum) i pubicne kosti (symphysis) pacijenta u pravoj liniji.
Prilikom merenja obezbedeni su optimalni uslovi: izbegnuta je prica i pomeranje misica,
posebno pomeranje misi¢a ruke. Tri sata pre pregleda pacijenti nisu jeli veliku koli¢inu
hrane, nisu pili kafu niti pusili. Takode, deset sati pre pregleda pacijenti nisu pili alkohol.
Potom, pacijenti su pre pregleda imali najmanje deset minuta fizickog i1 psihi¢kog odmora
I nisu spavali tokom merenja. Izbegnuti su svi faktori koji bi mogli uznemiriti pacijenta
(buka, zvonjenje telefona, kretanje lica u sobi za pregled). Pri unosu novih pacijenata u
bazu podataka unoSeni su sledec¢i podaci o pacijentima: datum rodenja, visina, jugulum-
symphysis (JUG-SY) rastojanje i obim nadlaktice pacijenta. Jugulum-symphysis
rastojanje je izmereno mernom trakom. Nakon popunjavanja obima nadlaktice pacijenta,
pored nje, automatski se pojavljivala veli¢ina manZetne koja se preporucéuje. Ispunjavano
je polje za profil rizika sa informacijama o poznatim kardiovaskularnim faktorima rizika,
kao $to su porodi¢na istorija, trajanje 1 ucestalost pusenja, itd.

Pomocu arteriografa pacijentima su odredeni sledeci parametri:
- Sys-brahijalni sistolni krvni pritisak (mm Hg),

- Dia-brahijalni dijastolni krvni pritisak (mm Hg),
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- PP-brahjjalni pulsni pritisak (mm Hg) koji predstavlja razliku izmedu sistolnog 1

dijastolnog krvnog pritiska,

- MAP-srednji arterijski pritisak (mm Hg) izracunat iz brahijalnog sistolnog i dijastolnog
krvnog pritiska MAP=Dijastolni krvni pritisak+(sistolni-dijastolni krvni pritisak)/3,

- HR-puls (otkucaj/min),

- Aix brachial-brahijalni augmentacijski indeks (%) i Aix brachial 75- brahijalni
augmentacijski indeks (75) (%). Augmentacijski indeks predstavlja razliku izmedu

amplituda kasnog (reflektiranog) sistolnog talasa (P2) i ranog (direktnog) sistolnog talasa

P2—-P1
PP

(P1) po pulsnom pritisku (PP) i pomnozeno sa 100 [Aix = * 100]

Takode, odredeni su i:

- SBPao-centralni sistolni krvni pritisak (mm Hg) koji je izraunat na bazi fizioloSkog
odnosa izmedu dijastolnog, srednjeg arterijskog krvnog pritiska, perifernog i centralnog

Aix centralnog sistolnog krvnog pritiska,

- PPao-centralni pulsni pritisak (mmHg) izracunat kao razlika izmedu sistolne aortne 1

dijastolne vrednosti krvnog pritiska,

- Aix aortic-centralni augmentacijski indeks (%) koji je izraCunat na bazi veoma jake
(R>0.9) linearne veze izmedu brahijalnog i centralnog augmentacijskog indeksa i Aix

aortic 75-centralni augmentacijski indeks (75) (%),

- ED-trajanje ejekcije leve komore (ms) koji predstavlja period mehanicke sistole, t.

vremenski raspon izmedu otvaranja i zatvaranja zaliska aorte ,

- PWVao-brzina Sirenja aortnog pulsnog talasa (m/s) koji predstavlja brzinu pulsnog talasa

u aorti,

- RT-vreme vracanja (ms) predstavlja vreme za koje puls putuje iz aortnog korena do

raCvanja i nazad,

- DRA- podruc¢je dijastolne refleksije (Bezdimenzionalni indeks) daje informaciju o

kvalitetu punjenja koronarne arterije u dijastoli, pri ¢emu uzima u obzir trajanje dijastole i
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podrucja izmedu krive ocekivanog (teoretskog) dijastolnog pritiska bez refleksije 1 stvarno

izmerene krive dijastole sa refleksijom,

- SAl-indeks sistolnog podrucja (%) koji predstavlja sistolni deo podrucja ispod cele krive

pulsa

- DAl-indeks dijastolnog podrucja (%) koji predstavlja dijastolni deo podrucja ispod cele
krive pulsa

- Procenjena je vaskularna starost ispitanika. Starost arterija je procenjena na osnovu
priblizno 10 000 merenja izvrSenih u populaciji centralne Evrope i data je u decenijama,

izuzev vaskularne starosti preko 60 godina starosti.

3.8. Statisti¢ka analiza

U statistickoj obradi podataka koris¢ene su metode deskriptivne i analiticke
statistike. Za procenu znacajnosti razlike izmedu nezavisnih ili zavisnih uzoraka za
numericke podatke sa normalnom distribucijom koris¢en je Studentov t-test. Za poredenje
srednjih vrednosti izmedu nezavisnih uzoraka za numericka obelezja bez normalne
ditribucije koris¢en je Man Vitnijev U test. Za poredenje distribucije kategorijskih
obelezja koris¢en je Hi kvadrat test. JaCina povezanosti izmedu unosa magnezijuma
hranom i vodom za pice i koncentracije magnezijuma u serumu, kao i drugih relevantnih
¢inioca sa vrednostima krvnog pritiska, hemodinamskm parametrima i parametrima
funkcije arterija procenjena je Pirsonovim koeficijentom linearne korelacije (numericka
obelezja) ili Spirmanovim koeficijentom korelacije rangova (kategorijska obeleZja).
Modeli multiple linearne regresije koristili su se za predvidanje nezavisnog uticaja unosa
magnezijuma hranom i vodom, koncentracije magnezijuma u serumu na vrednosti krvnog
pritiska, hemodinamske parametre i parametre funkcije arterija ispitanika, uzimajuéi u
obzir i druga relevantna obelezja (pol, zivotna dob, stanje uhranjenosti, porodi¢na istorija

hipertenzije). Za statisticki znacajnu odredena je verovatnoca alfa greske p < 0,05.
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4. REZULTATI

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 434 odrasla ispitanika, od ¢ega 280 Zena (64,5%) i
154 muskarca (35,5%). Prosec¢na zivotna dob ispitanika bila je 47,7+12,9 godina, sa
opsegom dobi od 18-65 godina.

Najveci procenat ispitanika bio je sa srednjom, a najmanji sa nepotpunom osnovnom
Skolom (1-7 razreda) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija ispitanika u odnosu na Skolsku spremu

Skolska sprema n %

Nepotpuna osnovna
Skola (1-7 razreda)

Osnovna Skola

(8 razreda) % 53
Srednja Skola 248 57,1
Visa Skola 47 10,8
Visoka Skola 98 22,6
Ukupno 434 100,0
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U pogledu bra¢nog stanja najviSe je bilo ozenjenih/udatih ispitanika, a najmanje

razdvojenih ispitanika (Tabela 2).

Tabela 2. Distribucija ispitanika u odnosu na bra¢no stanje

Bracno stanje n %

NeozZenjen/Neudata 91 21,0
Ozenjen/Udata 273 62,9
Razveden/Razvedena 29 6,7
Udovac/Udovica 23 53
Zivi u neven&anom braku 13 3,0
Razdvojen/Razdvojena 5 1,2
Ukupno 434 100,0

ProseCan unos magnezijuma hranom za 24 sata kod ispitanika bio je 10,6 puta veci

od prose¢nog unosa magnezijuma vodom za 24 sata (Tabela 3).

Tabela 3. Unos magnezijuma hranom, unos magnezijuma vodom, unos magnezijuma

hranom i vodom za 24 sata i koncentracija magnezijuma u serumu kod ispitanika (n=434)

Min. Max. SD
Broj mg Mg uneto
) mg M9 g 50 1004,0 87,1
hranom za 24 sata
Broj mg Mg uneto
Jmg Mg g 2,8 81,8 10,2
vodom za 24 sata
Broj mg Mg unetog
hranom i vodom za 10,5 1026,2 88,0
24 sata
Koncentracija Mg u
0,71 1,03 0,06

serumu (mmol/L)
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Prose¢na vrednost unosa magnezijuma hranom i vodom za 24 sata kod ispitanika
muskog pola i zivotne dobi < 30 godina bila je 2,4 puta manja u odnosu na preporuceni
nutritivni unos /od 400 mg do 410 mg/. Prose¢na vrednost unosa magnezijuma hranom 1i
vodom za 24 sata kod ispitanika Zenskog pola i Zivotne dobi < 30 godina bila je 55,2 % u
odnosu na preporuceni nutritivni unos /310 mg/. Ne postoji statisticki znacajna razlika u
unosu magnezijuma hranom i vodom za 24 sata izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola
zivotne dobi < 30 godina (Tabela 4).

Tabela 4. Unos magnezijuma hranom i vodom za 24 sata kod ispitanika zivotne dobi < 30

godina u odnosu na pol

Unos Mg hranom i vodom za 24 ¢asa p*
Pol (mg)

Min.  Max. X SD
Muski (n=36) 10,5 3359 168,6 78,0 0.909
Zenski (n= 16) 76,1 2757 171,2 69,1

*Studentov t-test
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Ne postoji statisticki znacajna razlika u unosu magnezijuma hranom za 24 sata

izmedu ispitanika muSkog i Zenskog pola Zivotne dobi < 30 godina (Tabela 5).

Tabela 5. Unos magnezijuma hranom za 24 sata kod ispitanika muskog i zenskog pola

zivotne dobi < 30 godina

Unos Mg hranom za 24

Pol Casa (mg)
X SD p*
Muski (n=36) 147.4 749
0,688
Zenski (n=16) 156.3 68,8

*Studentov t-test
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Kod ispitanika muskog pola Zivotne dobi < 30 godina postoji statisticki znacajno
veci unos magnezijuma vodom za 24 sata u odnosu na ispitanike Zenskog pola iste zZivotne

dobi (Tabela 6).

Tabela 6. Unos magnezijuma vodom za 24 sata kod ispitanika zivotne dobi < 30 godina u

odnosu na pol

Unos Mg vodom za 24

Pol ¢asa (mg)
X SD p*
Muski (n=36) 20,9 10,3
0,037
Zenski (n=16) 14.9 63

*Studentov t-test

Prose¢na vrednost unosa magnezijuma hranom i vodom za 24 sata kod ispitanika
muskog pola i zivotne dobi > 31 godina bila je 47,1% u odnosu na preporucen nutritivni
unos /420 mg /. Prosecna vrednost unosa magnezijuma hranom i vodom za 24 sata kod
ispitanika Zenskog pola i zivotne dobi > 31 godina bila je 56,2 % u odnosu na preporuc¢eni
nutritivni unos /320 mg /. Ne postoji statisticki znacajna razlika u unosu magnezijuma
hranom i vodom za 24 sata izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola Zivotne dobi > 31
godina (Tabela 7).

Tabela 7. Unos magnezijuma hranom i vodom za 24 sata kod ispitanika zivotne dobi > 31

godina u odnosu na pol

Unos Mg hranom i vodom za 24 ¢asa p*
Pol (mg)

Min.  Max. X SD
Muski (n = 118) 27,5 476,3 198,2 93,7 p=0,063
Zenski (n= 264) 475 10262  179,7 87,2

*Studentov t-test
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Ne postoji statisticki znacajna razlika u unosu magnezijuma hranom za 24 sata

izmedu ispitanika muskog i zenskog pola zivotne dobi > 31 godina (Tabela 8).

Tabela 8. Unos magnezijuma hranom za 24 sata kod ispitanika zivotne dobi > 31 godina u

odnosu na pol

Unos Mg hranom

Pol za 24 Casa (mg)
X SD p*
Muski (n=118) 181,3 93,5
0,096
Zenski (n=264)  165,0 86,2

*Studentov t-test

Kod ispitanika Zzivotne dobi > 31 godina

postoji statistiCki znacajno veci unos

magnezijuma vodom za 24 sata kod muskaraca u odnosu na Zene (Tabela 9).

Tabela 9. Unos magnezijuma vodom za 24 sata

odnosu na pol

kod ispitanika Zivotne dobi > 31 godina u

Unos Mg vodom za 24

Pol ¢asa (mg)
X SD p*
Muski (n=118) 16,9 12,7
0,045
Zenski (n=264) 146 8.8

*Studentov t-test

Kod ispitanika ne postoji

statisticki znacajna povezanost izmedu unosa

magnezijuma hranom i vodom za 24 sata i koncentracije magnezijuma u Sserumu

(Pearsonov koeficijent korelacije = - 0,071; p = 0,430).
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Ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu unosa magnezijuma hranom i
vodom za 24 sata i koncentracije magnezijuma u serumu kod ispitanika muskog pola

zivotne dobi < 30 godina (Pearsonov koeficijent korelacije = 0,436; p = 0,208).

Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu unosa magnezijuma hranom i
vodom za 24 sata i koncentracije magnezijuma u serumu kod ispitanika Zenskog pola

zivotne dobi < 30 godina (Pearsonov koeficijent korelacije = - 0,070; p = 0,881).

Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu unosa magnezijuma hranom i
vodom za 24 sata i koncentracije magnezijuma u serumu kod ispitanika muskog pola

zivotne dobi > 31 godina (Pearsonov koeficijent korelacije = - 0,153; p = 0,402).

Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu unosa magnezijuma hranom i
vodom za 24 sata i koncentracije magnezijuma u serumu kod Zena Zivotne dobi > 31

godina (Pearsonov koeficijent korelacije = - 0,098; p = 0,395).

Ne postoji statisticki znacajna razlika u koncentraciji magnezijuma u serumu

izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola Zivotne dobi < 30 godina (Tabela 10).

Tabela 10. Koncentracija magnezijuma u serumu kod ispitanika Zivotne dobi < 30 godina

u odnosu na pol

Koncentracija

magnezijuma u serumu

Pol
(mmol/L) p*
X SD
Muski (n=36) 0,82 0,04 0,575
Zenski (n=16) 0,81 0,05

*Studentov t-test
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Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u koncentraciji magnezijuma u serumu

izmedu ispitanika muskog i zenskog pola zivotne dobi > 31 godina (Tabela 11).

Tabela 11. Koncentracija magnezijuma u serumu kod ispitanika Zivotne dobi > 31 godina

u odnosu na pol

Koncentracija

magnezijuma u serumu

! (mmol/L) p*
X SD
Muski (n=118) 085 0,05
0,618
Zenski (n=264) 0,85 0,06

*Studentov t-test
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Kod ispitanika ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu magnezijuma unetog

hranom i vodom za 24 sata i krvnog pritiska (p > 0,05) (Tabela 12).

Tabela 12. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu unosa magnezijuma hranom i vodom

za 24 sata i krvnog pritiska kod ispitanika

Unos Mg
hranom i
vodom za 24
sata (mg)
Sistolni krvni pritisak (mm Hg) 0,026
(sfigmomanometar)
Dijastolni krvni pritisak (mm Hg) 0,014
(sfigmomanometar)
Sistolni krvni pritisak (mm Hg) - 0,020
(impedansna kardiografija)
Dijastolni krvni pritisak (mm Hg) 0,016
(impedansna kardiografija)
Sredniji arterijski pritisak (mm Hg) -0,017

(impedansna kardiografija)
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Kod ispitanika postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu unosa magnezijuma
hranom i vodom za 24 sata 1 indeksa rada levog srca, sr¢anog indeksa i indeksa ubrzanja

(Tabela 13).

Tabela 13. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu unosa magnezijuma hranom i vodom

za 24 sata i hemodinamskih parametara kod ispitanika

Unos Mg
hranom i vodom
za 24 sata (mg)

Indeks rada levog srca (kg*m/m2) -0,118*
Indeks sistemske vaskularne rezistencije (dyn*s*m2/cm®) 0,064
Udarni volumen (ml) -0,025
Sréana frekvencija (otkucaj/min.) -0,017
Minutni volumen (I/min) -0,009
Sréani indeks (1/min/m2) -0,113*
Sadrzaj torakalne te¢nosti (1/kQ) 0,012
Sistolni indeks (ml/m2) -0,076
Indeks ubrzanja (1/100/s?) -0,139**
Ejekciona frakcija (%) -0,128
Enddijastolni indeks (ml/m?) -0,027
Indeks kontraktilnosti (l/sec) -0,110

*p<0,05

**p<0,01
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Kod ispitanika postoji statistiCki znacajna pozitivna korelacija izmedu koncentracije

magnezijuma u serumu i sistolnog krvnog pritiska i srednjeg arterijskog pritiska (Tabela

14).

Tabela 14. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu koncentracije magnezijuma u Serumu i

krvnog pritiska kod ispitanika

Krvni pritisak

Koncentracija Mg u serumu

(mmol/L)
Sistolni krvni pritisak (mm HQ)
(sfigmomanometar) 0,178*
Dijastolni krvni pritisak (mm Hg)
(sfigmomanometar) 0,157
Sistolni krvni pritisak (mm Hg)
(impedansna kardiografija) 0,243**
Dijastolni krvni pritisak (mm Hg)
(impedansna kardiografija) 0,147
Srednji arterijski pritisak (mm Hg)
(impedansna kardiografija) 0,207*

*p<0,05

** 1 < 0,01
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Kod ispitanika ne postoji statisticki znaCajna poveznost izmedu koncentracije

magnezijuma u serumu i hemodinamskih parametara (p > 0,05) (Tabela 15).

Tabela 15. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu koncentracije magnezijuma u serumu i

hemodinamskih parametara kod ispitanika

Hemodinamski parametri Koncentracija Mg u serumu
(mmol/L)
Indeks rada levog srca (kg*m/m2) 0,040
Indeks sistemske vaskularne rezistencije (dyn*s*m2/cm®) 0,163
Udarni volumen (ml) 0,026
Sréana frekvencija (otkucaj/min.) -0,057
Minutni volumen (I/min) -0,072
Sr¢ani indeks (1/min/m?) -0,089
Sadrzaj torakalne te¢nosti (1/kQ) -0,022
Sistolni indeks (ml/m?) -0,064
Indeks ubrzanja (1/100/s?) 0,000
Ejekciona frakcija (%) 0,054
Enddijastolni indeks (ml/m?) -0,099
Indeks kontraktilnosti (I/sec) 0,161
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Kod ispitanika ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu magnezijuma unetog
hranom i vodom za 24 sata i hemodinamskih parametara merenih arteriografom (p > 0,05)
(Tabela 16).

Tabela 16. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu magnezijuma unetog hranom i vodom

za 24 sata i hemodinamskih parametara merenih arteriografom kod ispitanika

Hemodinamski parametri Unos Mg hranom i vodom za 24 sata (mg)
Brahijalni sistolni krvni pritisak (mm Hg) 0,036
Brahijalni dijastolni krvni pritisak (mm Hg) 0,016
Brahijalni pulsni pritisak (mm Hg) 0,033
Srednji arterijski pritisak (mm Hg) 0,026
Puls (otkucaj/min.) -0,109
Brahijalni augmentacijski indeks (%) 0,019
Brahijalni augmentacijski indeks 75 (%) -0,023
Centralni sistolni krvni pritisak (mm Hg) 0,050
Centralni pulsni pritisak (mm Hg) 0,064
Centralni augmentacijski indeks (%) 0,040
Centralni augmentacijski indeks 75 (%) -0,082
Trajanje ejekcije leve komore (ms) 0,106
Brzina Sirenja aortnog pulsnog talasa (m/s) -0,019
Vreme vracanja (ms) 0,082
Podrugje dijastolne refleksije 0,011
Indeks sistolnog podrucja (%) -0,035
Indeks dijastolnog podrucja (%) 0,084
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Kod ispitanika ne postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu koncentracije
magnezijuma u serumu i hemodinamskih parametara merenih arteriografom (p > 0,05)
(Tabela 17).

Tabela 17. Pearsonov koeficijent korelacije izmedu koncentracije magnezijuma u serumu i

hemodinamskih parametara merenih arteriografom kod ispitanika

Hemodinamski parametri Koncentracija magnezijuma u serumu
(mmol/L)
Brahijalni sistolni krvni pritisak (mm Hg) 0,152
Brahijalni dijastolni krvni pritisak (mm Hg) 0,084
Brahijalni pulsni pritisak (mm Hg) 0,177
Srednji arterijski pritisak (mm Hg) 0,119
Puls (otkucaj/min.) 0,015
Brahijalni augmentacijski indeks (%) 0,041
Brahijalni augmentacijski indeks 75 (%) 0,070
Centralni sistolni krvni pritisak (mm Hg) 0,189
Centralni pulsni pritisak (mm Hg) 0,185
Centralni augmentacijski indeks (%) 0,070
Centralni augmentacijski indeks 75 (%) 0,111
Trajanje ejekcije leve komore (ms) -0,079
Brzina Sirenja aortnog pulsnog talasa (m/s) 0,093
Vreme vraéanja (ms) -0,182
Podrucje dijastolne refleksije -0,048
Indeks sistolnog podrucja (%) -0,002
Indeks dijastolnog podruéja (%) 0,002
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Kod ispitanika ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu vaskularne starosti i
magnezijuma unetog hranom i vodom za 24 sata i koncentracije magnezijuma u serumu (p
> 0,05) (Tabela 18).

Tabela 18. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu vaskularne starosti u decenijama i
magnezijuma unetog hranom i vodom za 24 sata i koncentracije magnezijuma u serumu

kod ispitanika

Vaskularna starost

Unos Mg hranom i vodom za 24 sata (mg) -0,051
Koncentracija  magnezijuma u  serumu 0,201
(mmol/L)
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Kod ispitanika postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu Zivotne

dobi, konzumiranja kafe i indeksa rada levog srca (Tabela 19).

Tabela 19. Korelacija izmedu potencijalnih faktora uticaja i indeksa rada levog srca kod

ispitanika
Nezavisne varijable Indeks rada levog
srca (kg*m/m?)

Pol (muski =1; zenski =2) -0,021
Zivotna dob (godine) -0,239**
PuSenje (da = 1; ne =0) -0,036
Konzumiranje alkohola (da = 1; ne =0) 0,001
Konzumiranje kafe (da=1; ne=0) -0,113*
Konzumiranje energetskih pica (da=1; ne=0) -0,032
Hipertenzija u porodi¢noj anamnezi (da = 1; ne =0) -0,011
Gojaznost (da = 1; ne =0) -0,055
Abdominalna gojaznost (da = 1; ne =0) -0,066

*p<0,05

**p<0,01
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U multiploj linearnoj regresiji pokazano je da na svakih 100 mg unetog
magnezijuma hranom i vodom indeks rada levog srca se smanjuje za 0,2 kg*m/m? (Tabela
20).

Tabela 20. Multipla linearna regresija sa magnezijumom unetim hranom i vodom za 24
Casa i zivotnom dobi i konzumiranjem kafe kao nezavisnim varijablama i indeksom rada

levog srca kao zavisnom varijablom

Nezavisne Nestandardizovani t Sig. 95% Interval
varijable koeficijent poverenja za B
B SE Donja Gornja
granica granica
Konstanta 6,372 0,322 19,818 0,000 5,739 7,004
Mg unet -0,002 0,001 -1,987 0,048 -0,003 0,000
hranom i
vodom (po
mg/ 24 h)
Zivotna dob -0,023 0,005 -4,265 0,000 -0,034 -0,012
(po godini)
Konzumiranje -0,201 0,221 -0,910 0,364 -0,637 0,234
kafe (da=1;
ne=0)
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Kod ispitanika postoji statisti¢ki znacajna negativna povezanost izmedu Zivotne
dobi, konzumiranja kafe, gojaznosti i abdominalne gojaznosti i sréanog indeksa (Tabela
21).

Tabela 21. Korelacija izmedu potencijalnih faktora uticaja i sréanog indeksa kod ispitanika

Nezavisne varijable Sréani indeks
(I/min/m2)
Pol (muski =1; Zenski =2) 0,043
Zivotna dob (godine) -0,304**
PuSenje (da = 1; ne =0) -0,037
Konzumiranje alkohola (da = 1; ne =0) 0,020
Konzumiranje kafe (da = 1; ne =0) -0,122*
Konzumiranje energetskih pica (da=1; ne=0) -0,014
Hipertenzija u porodi¢noj anamnezi (da = 1; ne =0) -0,051
Gojaznost (da = 1; ne =0) -0,175**
Abdominalna gojaznost (da = 1; ne =0) -0,172**
*p<0,05
** < 0,01
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Kod ispitanika uz kontrolu zna€ajnih pridruZenih faktora izgubljena je statisticki
znacajna povezanost izmedu UnNosa magnezijuma hranom i vodom za 24 sata 1 sr¢anog

indeksa (Tabela 22).

Tabela 22. Multipla linearna regresija sa unosom magnezijuma hranom i vodom za 24
Casa i gojaznoscu, Zivotnom dobi i konzumiranjem kafe kao nezavisnim varijablama i

sr¢anim indeksom kao zavisnom varijablom

Nezavisne Nestandardizovani t Sig. 95% Interval

varijable koeficijent poverenja za B

B SE Donja Gornja

granica granica

Konstanta 5,005 0,215 23,269 0,000 4,582 5,428

Mg unet -0,001 0,001 -1,290 0,198 -0,002 0,000
hranom i
vodom (po
mg/ 24 h)

Gojaznost (da  -0,359 0,096 -3,760 0,000 -0,547 -0,171
=1; ne=0)

Zivotna dob -0,019 0,004 -5291 0,000 -0,027 -0,012
(po godini)

Konzumiranje  -0,133 0,148 -0,899 0,369 -0,424 0,158
kafe (da=1;

ne=0)
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Kod ispitanika postoji statisticki znaCajna negativna korelacija izmedu Zivotne
dobi, konzumiranja kafe, gojaznosti i abdominalne gojaznosti i indeksa ubrzanja (Tabela
23).

Tabela 23. Korelacija izmedu potencijalnih faktora uticaja 1 indeksa ubrzanja kod
ispitanika
Nezavisne varijable Indeks ubrzanja
(1/100/s?)
Pol (muski =1; Zenski =2) 0,074
Zivotna dob (godine) -0,222**
PuSenje (da = 1; ne =0) 0,037
Konzumiranje alkohola (da = 1; ne =0) -0,030
Konzumiranje kafe (da=1; ne=0) -0,155*
Konzumiranje energetskih pi¢a (da=1; ne=0) -0,043
Hipertenzija u porodi¢noj anamnezi (da = 1; ne =0) 0,034
Gojaznost (da =1; ne =0) -0,341**
Abdominalna gojaznost (da = 1; ne =0) -0,411**
*p <0,05
**p<0,01
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Kod ispitanika uz kontrolu znacajnih pridruzena faktora izgubila se statisticki
znacajna povezanost izmedu magnezijuma unetog hranom i vodom za 24 sata i indeksa
ubrzanja (Tabela 24).

Tabela 24. Multipla linearna regresija sa magnezijumom unetim hranom i vodom za 24
Casa i abdominalnom gojaznoscu, Zivotnom dobi i konzumiranjem kafe kao nezavisnim

varijablama i indeksom ubrzanja kao zavisnom varijablom

Nezavisne Nestandardizovani t Sig. 95% Interval
varijable koeficijent poverenja za B
B SE Donja  Gornja
granica granica
Konstanta 161,365 8,658 18,637 0,000 144,337 178,393
Mg unet -0,036 0,023 -1,541 0,124 -0,082 0,010
hranom i
vodom (po
mg/ 24 h)

Abdominalna  -30,907 3,855 -8,017 0,000 -38,488 -23,325
gojaznost (da

=1;ne=0)

Zivotna dob -0,503 0,148 -3,411 0,001 -0,794 -0,213
(po godini)

Konzumiranje -8,617 5,954 -1,447 0,149 -20,329 3,092
kafe (da=1;

ne=0)
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Kod ispitanika postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu pola,
puSenja i konzumiranja energetskih pi¢a i sistolnog krvnog pritiska merenog
sfigmomanometrom, kao 1 statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu zivotne dobi,
gojaznosti i abdominalne gojaznosti i sistolnog krvnog pritiska merenog

sfigmomanometrom (Tabela 25).

Tabela 25. Korelacija izmedu potencijalnih faktora uticaja i sistolnog krvnog pritiska

merenog sfigmomanometrom.

Nezavisne varijable Sistolni krvni pritisak (mm HQ)

(sfigmomanometar)

Pol (muski =1; zenski =2) -0,111*
Zivotna dob (godine) 0,179**
PuSenje (da=1; ne =0) -0,128**
Konzumiranje alkohola (da = 1; ne =0) -0,043
Konzumiranje kafe (da=1; ne=0) -0,009
Konzumiranje energetskih pic¢a (da=1; ne=0) -0,095*
Hipertenzija u porodi¢noj anamnezi (da = 1; ne =0) 0,000
Gojaznost (da =1; ne =0) 0,098*
Abdominalna gojaznost (da =1; ne =0) 0,193**
*p<0,05

**n<0,01
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Uz kontrolu pridruzenih faktora pol, Zivotna dob, puSenje, abdominalna gojaznost i
konzumiranje energetskih pic¢a izgubljena je statistiCki znacajna povezanost izmedu
koncentracije magnezijuma u serumu i sistolnog pritiska merenog sfigmomanometrom
(Tabela 26).

Tabela 26. Multipla linearna regresija sa koncentracijom magnezijuma u serumu i polom,
Zivotnom dobi, pusenjem, abdominalnom gojazno$¢u i konzumiranjem energetskih pica
kao nezavisnim varijablama i sistolnog pritiska merenog sfigmomanometrom kao

zavisnom varijablom

Nezavisne Nestandardizovani t Sig. 95% Interval
varijable koeficijent poverenja za B
B SE Donja  Gornja

granica granica
Konstanta 94,931 25575 3,712 0,000 44,272 145,590

Koncentracija 45,453 28,343 1,604 0,112 -10,690 101,595
magnezijuma

u serumu

(mmol/L)

Pol (muski -3,898 4,061 -1,960 0,339 -11,941 4,145
=1; ZenskKi

:2)

Zivotnadob 0,120 0,142 0,847 0,399 -0,161 0,401
(po godini)

PuSenje (da -0,351 3,256 -0,108 0,914 -6,800 6,096
=1; ne =0)

Abdominalna 4,106 3,589 1,144 0,255 -3,002 11,215
gojaznost (da

= 1; ne =0)

Konzumiranje -3,975 5508 -0,722 0,472 -14,885 6,935
energetskih

pica

(da=1;ne=0)
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Kod ispitanika postoji statisti¢ki znacajna negativna povezanost izmedu Zenskog

pola i sistolnog krvnog pritiska, kao i statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu

Zivotne dobi, gojaznosti i abdominalne gojaznosti i sistolnog krvnog pritiska (Tabela 27).

Tabela 27. Korelacija izmedu potencijalnih faktora uticaja i sistolnog krvnog pritiska kod

ispitanika

Sistolni krvni pritisak (mm Hg)

(impedansna kardiografija)

Pol (muski =1; Zenski =2)

Zivotna dob (godine)

PuSenje (da = 1; ne =0)

Konzumiranje alkohola (da = 1; ne =0)
Konzumiranje kafe (da=1; ne=0)

Konzumiranje energetskih pic¢a (da=1; ne=0)
Hipertenzija u porodi¢noj anamnezi (da =1; ne =0)
Gojaznost (da = 1; ne =0)

Abdominalna gojaznost (da =1; ne =0)

-0,147**
0,169**
-0,073
-0,018
0,006
-0,068
0,090
0,208**
0,251**

**p<0,01
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Uz kontrolu pridruzenih faktora pol, Zivotna dob i abdominalna gojaznost
statisticki znaCajna povezanost izmedu koncentracije magnezijuma u serumu i sistolnog
krvnog pritiska je ostala (Tabela 28). Na svakih 0,1 mmol/L povecanja koncentracije

magnezijuma u serumu povecava se krvni pritisak za 6,4 mm Hg.

Tabela 28. Multipla linearna regresija sa koncentracijom magnezijuma u serumu i polom,
zivotnom dobi i abdominalnom gojaznos¢u kao nezavisnim varijablama i sistolnim

pritiskom (impedansna kardiografija) kao zavisnom varijablom

Nezavishe Nestandardizovani t Sig. 95% Interval
varijable koeficijent poverenja za B
B SE Donja Gornja

granica granica

Konstanta 74,472 21,248 3,505 0,001 32,385 116,560
Koncentracija 64,336 24,111 2,668 0,009 16,577 112,094

magnezijuma

u serumu
(mmol/L)

Pol (muski =1; -0,187 3,285 0,057 0,955 -6,693 6,319
zenski =2)

Zivotna dob 0,072 0,115 0,629 0,531 -0,155 0,300
(po godini)

Abdominalna 5,738 3,030 1,893 0,061 -0,265 11,741

g

ojaznost (da

=1; ne =0)
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Kod ispitanika postoji statisticki znacajna negativna povezanost izmedu pola i

srednjeg arterijskog pritiska, kao 1 statisticki zna€ajna pozitivha povezanost izmedu

gojaznosti i abdominalne gojaznosti i srednjeg arterijskog pritiska (Tabela 29).

Tabela 29. Korelacija izmedu potencijalnih faktora uticaja i srednjeg arterijskog pritiska

Srednji arterijski pritisak

(mm Hg)
Pol (muski =1; Zenski =2) -0,128*
Zivotna dob (godine) 0,047
PuSenje (da = 1; ne =0) -0,010
Konzumiranje alkohola (da = 1; ne =0) 0,005
Konzumiranje kafe (da=1; ne=0) 0,063
Konzumiranje energetskih pic¢a (da=1; ne=0) -0,034
Hipertenzija u porodi¢noj anamnezi (da =1; ne =0) 0,071
Gojaznost (da = 1; ne =0) 0,141**
Abdominalna gojaznost (da =1; ne =0) 0,185*

*p<0,05

** 1 < 0,01
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Uz kontrolu pridruzenih faktora pol i abdominalna gojaznost izgubila se statisticki
znacajna povezanost izmedu koncentracije magnezijuma u serumu 1 srednjeg arterijskog

pritiska (Tabela 30).

Tabela 30. Multipla linearna regresija sa koncentracijom magnezijuma u serumu i polom i
abdominalnom gojaznoséu kao nezavisnim varijablama i srednjim arterijskim pritiskom

kao zavisnom varijablom

Nezavisne Nestandardizovani t Sig. 95% Interval
varijable koeficijent poverenja za B
B SE Donja  Gornja
granica granica
Konstanta 66,174 16,955 3,903 0,000 32,591 99,756

Koncentracija 37,678 19,204 1,962 -0,052 -0,358 75,714
magnezijuma u

serumu

(mmol/L)

Pol (muski =1;  -1,000 2,487 -0,402 0,688 -5925 3,926
Zenski =2)

Abdominalna 4,423 2,391 1,850 0,067 -0,312 9,159
gojaznost (da =

1; ne =0)

U interventnoj studiji izmedu ispitanika muSkog i1 Zenskog pola nije nadena
statisticki znacajna razlika u zivotnoj dobi, indeksu telesne mase, trajanju hipertenzije,
porodi¢noj anamnezi hipertenzije, puSackoj navici, bavljenju fizickom aktivnoscu,
vrednostima sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, unosu magnezijuma iz hrane, unosu
magnezijuma iz vode i ukupnom unosu magnezijuma i u koncentraciji serumskog

magnezijuma (Tabela 31). To je dozvolilo dalju statistiCku analizu nezavisnu od pola.
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Tabela 31. Osnovne karakteristike ispitanika prema polu

Parametri Muskarci Zene Ukupno p
Pol (%) 19 (39,6) 29 (60,4) 48 (100,0) 0,149*
Zivotna dob (godine) 43,79+11,11  49,76+10,98  47,40+11,30 0,073**
Indeks telesne mase
27,03+2,48 25,94+5 36 26,38+4,42 0,416**
(kg/m?)
Trajanje hipertenzije
) 9,50+9,75 7,75%6,99 8,44+8 14  0,783***
(godine)
Hipertenzija u porodici (%) 15 (83,3) 25 (92,6) 40 (88,9) 0,333*
Trenutni pusac (%) 7 (36,8) 9 (31,0 16 (33,3) 0,390*
Regularna fizicka
10 (52,6) 18 (64,3) 28 (59,6) 0,369*

aktivnost (%)

Sistolni pritisak (mmHQ)
Dijastolni pritisak (mmHg)
Unos magnezijuma iz
hrane (mg/dan)

Unos magnezijuma iz vode
(mg/dan)

Ukupni unos magnezijuma
(mg/dan)

Serumski magnezijum
(mmol/L)

140,74+11,14 139,09+17,26 139,74+15,03 0,715**
87,37+11,43 88,50+9,83 88,05+10,39  0,715**

196,30+114,74 158,73+50,19 173,60+£82,99 0,376***

12,69+6,44 15,55+8,13 14,42+7,56  0,164***

208,89+115,66 174,28+51,72 187,98+83,72 0,441**

0,86 +0,05 0,85%0,06 0,85+0,05 0,704**

* Hi-kvadrat test; ** Studentov t-test; *** Man-Vitnijev U test
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Posle jednomeseCne suplementacije magnezijumom nije doSlo do znacajne
promene u koncentraciji serumskog magnezijuma. Pre suplementacije koncentracija
magnezijuma bila je 0,858 + 0,054 mmol/L a posle 0,847 £ 0,070 mmol/L, p = 0,432.
Opseg koncentracija serumskog magnezijuma bio je 0,74-0,94 mmol/L pre

suplementacije, a 0,69-0,96 mmol/L posle suplementacije.

U interventnoj studiji posle suplementacije magnezijumom doslo je do statisticki
znacajnog snizenja vrednosti sistolnog, dijastolnog i srednjeg arterijskog krvnog pritiska
(Tabela 32).

Tabela 32. Promene vrednosti krvnog pritiska posle suplementacije magnezijumom

95%
- Na podetku Na kraju interval
Parametri - -
studije . _
studije poverenja
razlike

Sistolni pritisak (mmHgQ)
_ 139,36+£18,87 126,17+13,20 8,0-18,34 <0,001
(sfigmomanometar)

Dijastolni pritisak (mmHQ)
_ 85,11+11,63  78,40+9,62 3,06-10,34 0,001
(sfigmomanometar)
Sistolni pritisak (mmHgQ)
_ ) - 139,74+15,03 130,77+13,42 4,92 -13,02 <0,001
(impedansna kardiografija)
Dijastolni pritisak (mmHQ)
_ ) y 88,05£10,39  82,19+9,00 2,88-8,86 <0,001
(impedansna kardiografija)
Sredniji arterijski pritisak
(mmHg) (impedansna 102,13+12,07 94,07+10,11 4,70-11,42 <0,001

kardiografija)

* Studentov t-test za vezane uzorke
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U interventnoj studiji

vrednosti indeksa rada levog srca i indeksa sistemske vaskularne rezistencije bile su

statisticki znacajno nize (Tabela 33).

Tabela 33. Promene vrednosti hemodinamskih parametara procenjenih impedansnom

kardiografijom posle suplementacije magnezijumom

posle jednomeseCne suplementacije magnezijumom

95% interval

. Na kraju
Na pocetku ;
Parametri P N poverenja p*
studije .
studije )
razlike
SadrZaj torakalne
tetnosti (1kQ) 38,75+8,95 36,57+6,09  -0,67-504 0,131
Udarni volumen (ml) ~ 101,74+27,90  99,26+24,13  -10,18- 15,13 0,686
Sistolni indeks (ml/m?)  48,77+11,31 48,44+11,09 -5,62 - 6,28 0,905
Minutni volumen 6,03+1,42 6,76+1,29 -0,58-0,93 0,636
(I/min)
Stéani indeks 3,61+0,95 356+0,64  -021-030 0,727
(I/min/m?2)
Indeks ubrzanja
(1/100/2) 105,96+39,64  104,88+40,27 -898-11,13 0,831
Indeks rada levog srca 4,83+1,42 439091  005-082 0,026
(kg*m/m?)
Indeks sistemske
vaskularne rezistencije 2319,30£753,31 2083,01+£526,95 47,87 - 424,71 0,015
(dyn*s*m?/cm?®)
Srcana frekvencija 71,56+11,82 69,55+9,06  -0,83-4,85 0,162
(otkucaj/min.)
(Emnﬂ‘:#;;‘sm'”' Indeks 80,17+17,33  79,12#1593  -792-1002 0,801
Ejekciona frakcija (%) 61,60+3,94 61,274¢503  -150-2,15 0,706
h”/gggs kontraktilnosti 440741511  41,38+10,88  -9,01-1438 0,626

* Studentov t-test za vezane uzorke
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U interventnoj studiji postoji statisti¢ki znacajno smanjenje vrednosti brahijalnog

dijastolnog krvnog pritiska posle suplementacije magnezijumom (Tabela 34).

Tabela 34. Promena parametara funkcije arterija posle suplementacije magnezijumom

, . 95% interval
arametri % i
Na pocetku Na kraju poverenja razlike P

studije studije

Donja Gornja

vrednost vrednost

Brahijalni sistolni krvni

- 138,76+£15,85 132,76+14,73 -2,17 14,17 0,144
pritisak (mm Hg)
Brahijalni dijastolni krvni
- 85,41+11,83 80,41+9,94 0,10 9,90 0,046
pritisak (mm Hg)
Brahijalni pulsni pritisak

53,34+7,24 52,55+9,05 -3,17 4,75 0,685
(mm Hg)
Srednji arterijski pritisak

103,17£12,77  97,97+11,24  -0,68 11,10 0,081
(mm Hg)
Puls (otkucaj/min) 66,69+9,53 66,31£10,08  -2,59 3,35 0,795
Brahijalni augmentacijski
] 3,35+39,24 -0,87+36,68 -3,09 11,52 0,244
indeks (%)
Brahijalni augmentacijski
) -1,89+38,28 -6,66+36,21  -1,87 11,40 0,151
indeks 75 (%)
Centralni sistolni krvni
N 141,13+20,56 134,86+19,32 -3,07 15,60 0,178
pritisak (mm Hg)
Centralni pulsni pritisak

53,97£13,27  52,57+£12,04  -3,05 584 0,521
(mm Hg)
Centralni augmentacijski
) 39,33+19,86  37,20+18,57 -1,58 5,84 0,246
indeks (%)
Centralni augmentacijski
) 34,09£19,28  31,40+18,44 -0,54 591 0,098
indeks 75 (%)
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Trajanje ejekcije leve

315,43+26,50
komore (ms)
Podrucje dijastolne
- 45,61+9,89
refleksije
Indeks sistolnog podruc¢ja
45,32+4,31
(%)
Indeks dijastolnog
54,68+4,31
podrucja (%)
Brzina Sirenja aortnog
9,52+2,63
pulsnog talasa (m/s)
Vreme vracanja (ms) 116,57+29,05

319,78+21,40

44,32+10,33

46,45%5,40

53,58+5,34

9,72+2,90

120,57+30,07

-14,22

-2,96

-3,30

-1,05

-0,86

-9,34

5,52

5,53

1,03

3,25

0,46

1,34

0,371

0,539

0,293

0,305

0,542

0,134

* Studentov t-test za vezane uzorke
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5.  DISKUSIJA

U naSem istrazivanju pokazali smo uz parametre statisticke znaajnosti da su
ispitanici muskog pola imali ve¢i unos magnezijuma vodom za 24 sata u odnosu na
ispitanike Zenskog pola, kako za dob < 30 godina (prosec¢no za 6,0 mg), tako i za dob > 31
godina (prose¢no za 2,3 mg). U multiploj linearnoj regresionoj analizi uz kontrolu
znacajnih pridruzenih faktora nadena je: 1) Negativna povezanost izmedu magnezijuma
unetog hranom i vodom za 24 sata i indeksa rada levog srca. Na svakih 100 mg
magnezijuma unetog hranom i vodom indeks rada levog srca smanjuje se za 0,2 kg*m/m?;
2) Pozitivna povezanost serumskog magnezijuma sa sistolnim krvnim pritiskom
(impedansna kardiografija). Na svakih 0,1 mmol/L povecanja koncentracije magnezijuma
u serumu sistolni krvni pritisak (impedansna kardiografija) se povecava za 6,4 mmHg; 3)
Posle suplementacije magnezijumom doslo je do snizenja sistolnog pritiska prose¢no za
8,97 mm Hg i dijastolnog pritiska prosecno za 5,87 mm Hg, smanjenja sistemske
vaskularne rezistence prose¢no za 236 dyn*s*m?/cm°®, smanjenja indeksa rada levog srca
prosecno za 0,4 kg*m/m2 i smanjenja brahijalnog dijastolnog pritiska prose¢no za 5,0 mm
Hg.

Kod ispitanika prose¢an unos magnezijuma hranom i vodom za 24 sata iznosio je
183,5+88,0 mg. I kod ispitanika zivotne dobi <30 godina i kod ispitanika zivotne dobi >31
godina u odnosu na pol nije postojala statisticki znacajna razlika u ukupnom unosu
magnezijuma hranom i vodom kao i samo hranom za 24 sata, ali jeste u unosu vodom za
24 sata. Ispitanice zivotne dobi < 30 godina imale su ve¢i unos magnezijuma hranom i
vodom za 24 sata u odnosu na ispitanike zivotne dobi < 30 godina (prosecan unos
magnezijuma hranom i vodom za 24 sata iznosio je 171,24+69,1 mg kod ispitanika Zenskog
pola, a 168,6+78,0 mg kod ispitanika muskog pola). Sa druge strane ispitanici muskog
pola zZivotne dobi > 31 godina imali su ve¢i unos magnezijuma hranom i vodom za 24 sata
u odnosu na ispitanike Zenskog pola > 31 godina (prosecan unos magnezijuma hranom i
vodom kod ispitanika muskog pola iznosio je 198,2+93.7 mg; prosean unos magnezijuma
hranom i vodom za 24 sata kod ispitanika Zenskog pola iznosio je 179,7+87,2 mg).

Ispitanici Zenskog pola zivotne dobi < 30 godina imali su i ve¢i unos magnezijuma

52



hranom za 24 sata u odnosu na ispitanike muskog pola zZivotne dobi < 30 godina (prosecan
unos magnezijuma hranom kod ispitanika zenskog pola iznosio je 156,3+68,8 mg;
proseCan unos magnezijuma hranom za 24 sata kod ispitanika muskog pola iznosio je
147,4+74,9 mg), dok su sa druge strane ispitanici muskog pola zivotne dobi>31 godina
imali ve¢i unos magnezijuma hranom za 24 sata u odnosu na ispitanike Zenskog pola
zivotne dobi >31 godina (ispitanici muskog pola 181,3+93,5 mg; ispitanici zenskog pola
165,0£86,2 mg). Muskarci Zivotne dobi i < 30 godina i Zivotne dobi > 31 godina imali su
statisticki zna€ajno veci unos magnezijuma vodom za 24 sata u odnosu na ispitanike
zenskog pola iste Zivotne dobi (proseCan unos magnezijuma vodom za 24 sata kod
ispitanika muskog pola i zivotne dobi< 30 godina iznosio je 20,9+10,3 mg, a kod
ispitanika zenskog pola iste zivotne dobi 14,9+6,3 mg; proseCan unos magnezijuma
vodom za 24 sata kod ispitanika muskog pola zivotne dobi > 31 godina iznosio je
16,9+£12,7 mg, a kod ispitanika zenskog pola iste zivotne dobi 14,6+8,8 mg). Ispitanici oba
pola imali su manji prose¢an unos magnezijuma hranom i vodom za 24 sata u odnosu na
preporuceni nutritivni unos (Otten JJ i sar., 2006). Sli¢ni rezultati sa niZim nutritivnim
unosom magnezijuma od preporuc¢enog dobijeni su i u drugim studijama u raznim
delovima sveta. Unos magnezijuma hranom procenjen je i u drugim istrazivanjima.
Istrazivanje sprovedeno u Kini pokazalo je da je prosecan nutritivni unos magnezijuma
kod ispitanika obolelih od hipertenzije 315,9 mg/dan (Li i sar., 2009). Kod odraslih
zdravih Koreanaca prosecan nutritivni unos magnezijuma iznosio je 319 + 129 mg/dnevno
kod muskaraca i 277 + 94 mg/dnevno kod Zena (Choi i Weaver, 2017). Rezultati studije
sprovedene kod studentkinja uzrasta 18-25 godina pokazali su da proseCan unos
magnezijuma iznosi 190,2+114,9 mg/dan (Mirzaeian i sar., 2013). Studija sprovedena u
Iranu ustanovila je da Zene u postmenopauzi sa osteopenijom i osteoporozom imaju nizi
unos magnezijuma u odnosu na RDA (Recommended dietary allowance) (Mahdavi-
Roshan i sar., 2015). Rezultati studije sprovedene u Svedskoj pokazali su da $kolska deca
srednjeg uzrasta 11,7 godina unose manje magnezijuma hranom iz obroka koje dobijaju u
Skoli u odnosu na NNR (Nordic Nutrition Recommendations) koje su prihvacene kao

zvaniéne preporuke u Svedskoj (Osowski i sar., 2015).

Kod ispitanika u nasoj studiji prose¢na koncentracija magnezijuma u serumu bila

je u okviru referentnog opsega. Prose¢na vrednost koncentracije magnezijuma u serumu
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bila je 0,84+0,06 mmol/L (raspon od 0,71 mmol/L do 1,03 mmol/L). Nije nadena
statisticki znacajna razlika u koncentraciji magnezijuma u serumu izmedu ispitanika
muskog i Zenskog pola. Dobijeni rezultati su u skladu sa rezultatima studije sprovedene u
Japanu koji su takode pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika u prosecnoj
vrednosti koncentracije magnezijuma u serumu izmedu muskaraca i Zena (Akizawa i sar,
2008).

Kod ispitanika nije nadena statisticki znacajna povezanost izmedu magnezijuma
unetog hranom i vodom za 24 sata i vrednosti krvnog pritiska. IstraZivanje sprovedeno u
Koreji takode nije pokazalo statisticki zna¢ajnu povezanost izmedu unosa magnezijuma
hranom i rizika za visok krvni pritisak (Choi i Bae, 2015). | multicentri¢na prospektivna
kohortna studija sprovedena u Sjedinjenim Americkim Drzavama nije nasla statisticki
znaajnu povezanost izmedu nutritivnog unosa magnezijuma i incidentne hipertenzije
(Peacock i sar., 1999). Medutim, sa druge strane, rezultati drugih studija pokazali su
drugacije rezultate. Naime, ukazano je na negativnu korelacija izmedu nutritivnhog unosa
magnezijuma i sistolnog i/ ili dijastolnog krvnog pritiska kod muskaraca i/ili zena (Joffres
i sar., 1987; Kim i Choi, 1988, Mizushima i sar., 1998). Sistematski prikaz i meta-analiza
prospektivnih kohortnih studija pokazali su inverzni dozno-zavisni odnos izmedu
nutritivnog unosa magnezijuma i rizika za hipertenziju (Han i sar., 2017). Meta analiza i
sistematski prikaz opservacionih studija pokazali su da je nizak unos magnezijuma
povezan sa hipertenzivnim poremecajima u trudno¢i (Schoenaker i sar., 2014). Takode,
kvalitativni pregled opservacionih studija pokazao je negativhu povezanost izmedu
nutritivnog unosa magnezijuma i krvnog pritiska (Mizushima i sar., 1998). U naSoj studiji
nadena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu serumskog magnezijuma i
sistolnog krvnog pritiska. Medutim, izmedu serumskog magnezijuma i dijastolnog krvnog
pritiska merenog sfigmomanometrom i impedansnom kardiografijom nije nadena
statisticki znaCajna povezanost. Rezultati studija koje su ispitivale povezanost izmedu
serumskog magnezijuma i hipertenzije nisu homogeni. Naime, sa jedne strane, navodi se
da ne postoji povezanost izmedu serumskog magnezijuma i pojave hipertenzije i
kardiovaskularnih bolesti (Khan i sar., 2010). Sa druge strane, studija sprovedena u SAD-u
pokazala je da je serumski magnezijum u negativnoj korelaciji sa sistolnim i dijastolnim
pritiskom kod oba pola bele rase (Ma i sar., 1995). U Meksiku je nadena statisticki

znaCajna pozitivna korelacija izmedu hipomagnezijemije i prehipertenzije (Rodriguez-
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Ramirez i sar., 2015). Pokazano je i da je nizak serumski magnezijum u odnosu na
normalni serumski magnezijum povezan sa veéim vrednostima sistolnog i dijastolnog
krvnog pritiska (Cunha i sar., 2013). Anamnesticka studija pokazala je da je serumski
magnezijum bio statisticki znacajno nizi kod osoba obolelih od hipertenzije u odnosu na
zdrave osobe, kao 1 da je serumski magnezijum bio u statisticki znacajnoj negativnoj
korelaciji sa sistolnim i dijastolnim krvnim pritiskom (Abbasi i sar., 2012). Takode,
pokazano je da je prosecna koncentracija magnezijuma u eritrocitima statisticki znacajno

niZa kod ispitanika obolelih od hipertenzije u odnosu na zdrave ispitanike (Li i sar., 2009).

Osnovni hemodinamski poremecaj kod hipertenzije je povecani periferni otpor
prevashodno zbog promena u vaskularnoj strukturi i funkciji. Ove promene ukljucuju
zadebljanje zida arterija, poviSen vaskularni tonus i endotelnu disfunkciju zbog izmena u
biologiji Celijskih i neéelijskih komponenti arterijskog zida (Touyz, 2003). Impedansna
kardiografija je jedinstvena i visoko precizna neinvazivna metoda koja se koristi za
procenu hemodinamskih parametara. Kod obolelih od hipertenzije merenjem razli¢itih
hemodinamskih parametara omogucena je potpunija karakterizacija stanja i identifikacija
osoba u najve¢em riziku (Ventura i sar., 2005). Impedansna kardiografija nam daje
podatke o velikom broju hemodinamskih varijabli koje utiCu na krvni pritisak
(McFetridge-Durdle i sar., 2008), a rezultati meta-analize potvrdili su vrednost upotrebe
hemodinamskih podataka dobijenih impedansnom kardiografijom kao dodatak
terapijskom odlucivanju u lecenju hipertenzije (Ferrario i sar., 2010). Mehanizmi dejstva
magnezijuma su mnogobrojni. Naime, oralno unesen magnezijum deluje kao prirodni
blokator kalcijumovih kanala, otklanja endotelnu disfunkciju, povecava azotni oksid i
indukuje direktnu i indirektnu vazodilataciju (Houston, 2011). Rezultati su pokazali
statisti¢ki znacajnu negativnu povezanost izmedu nutritivnog unosa magnezijuma za 24
sata 1 indeksa rada levog srca. Povezanost izmedu magnezijuma unetog hranom i vodom
za 24 sata i indeksa sistemske vaskularne rezistencije, udarnog volumena, sréane
frekvencije, minutnog volumena, sadrzaja torakalne tec¢nosti, sistolnog indeksa, ejekcione
frakcije, enddijastolnog indeksa, indeksa kontraktilnosti, sr¢anog indeksa i indeksa
ubrzanja nije statisti¢ki znac¢ajna. Takode, nije uofena povezanost izmedu koncentracije
serumskog magnezijuma i hemodinamskih parametara. Studija koja je analizirala uticaj

infuzije magnezijuma na hemodinamski status pacijenata koji su podvrgnuti
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aortokoronarnom bajpasu pokazala je da pacijenti koji prolaze kroz sréanu hirurgiju imaju
korist od primene magnezijuma u pre bajpas fazi. Zbog svog vazodilatatornog efekta
magnezijum smanjuje izlazni otpor leve komore i poboljSava funkciju srane pumpe

(Marichal i sar., 1992).

U naSoj studiji nismo nasli statisti¢ki znac¢ajnu povezanost izmedu magnezijuma
unetog hranom i vodom za 24 sata i hemodinamskih parametara odredenih arteriografom i
vaskularne starosti, kao niti izmedu serumskog magnezijuma i hemodinamskih parametara
odredenih arteriografom i vaskularne starosti. Studija sprovedena kod osoba obolelih od
esencijalne hipertenzije navodi da ne postoji statisticki znacCajna povezanost izmedu
serumskog magnezijuma i ukupnog perifernog otpora, minutnog volumena i brzine
pulsnog talasa, ali da je nadena statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu
serumskog magnezijuma i augmentacijskog indeksa (Afsar and Elsurer, 2014). Pokazano
je 1 da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima augmentacijskog pritiska,
augmentacijskog indeksa i augmentacijskog indeksa 75 izmedu pacijentkinja sa niskim i
normalnim vrednostima serumskog magnezijuma (Cunha i sar., 2013), dok je nizak
intracelularni magnezijum u odnosu na normalne vrednosti intracelularnog magnezijuma
povezan sa statisticki znacajno veéim vrednostima augmentacijskog pritiska,
augmentacijskog indeksa i augmentacijskog indeksa 75 (Cunha i sar., 2013). Kod osoba sa
transplantiranim bubregom nadena je negativna povezanost izmedu brzine Sirenja pulsnog
talasa i serumskog magnezijuma koja je posebno izrazena kod ispitanika starijih od 55
godina (Van Laecke i sar., 2011). Kod Zena sa preeklampsijom infuzija MgSO4 ima efekat
na snizenje augmentacijskog pritiska i augmentacijskog indeksa 75 sa najizrazenijim
efektom cetiri sata nakon infuzije MgSO4 (Rogers i sar., 2010).

Koncentracija serumskog magnezijuma se nije znafajno promenila posle
suplementacije magnezijumom u naSoj studiji. Ovaj nalaz je u saglasnosti sa ostalim
interventnim studijama sli¢nog trajanja (Nielsen i sar., 2010, Asemi i sar., 2015). Znacajan
porast koncentracije serumskog magnezijuma moze se ocekivati samo kod pacijenata sa
hipomagnezijemijom (koncentracije nize od 0.70 mmol/L) (Nielsen i sar., 2010) ali u
naSem uzorku ispitanika najniza koncentracija serumskog magnezijuma na pocetku studije
bila je 0.74 mmol/L. Medutim, u duzim interventnim studijama sa srednjim trajanjem od

12 nedelja, moze se ocekivati znaCajan porast koncentracije serumskog magnezijuma
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posle suplementacije magnezijumom ¢ak i kod pacijenata sa koncentracijom serumskog
magnezijuma od 0.785 mmol/L (Costello i sar., 2016).

Posle jednomesec¢ne suplementacije magnezijumom doSlo je do statisticki
znaajnog smanjenja vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska. Takode, 1 vrednosti
srednjeg arterijskog pritiska bile su statisticki znac¢ajno nize. SniZenje vrednosti krvnog
pritiska moglo bi se objasniti statisticki znacajnim snizenjem vrednosti indeksa sistemske
vaskularne rezistencije i indeksa rada levog srca nakon suplementacije magnezijumom.
Uticaj suplementacije magnezijumom na vrednosti krvnog pritiska i hemodinamskih
parametara ispitivan je i u drugim istrazivanjima. Meta-analiza 22 intreventne studije
pokazala je da unos suplemenata magnezijuma u koli¢ini > 370 mg/dan kod osoba
obolelih od hipertenzije ima vecu efektivnost u smanjenju vrednosti sistolnog i dijastolnog
krvnog pritiska u odnosu na unos magnezijuma u dozi manjoj od 370 mg/dan. Prosecno
snizenje sistolnog krvnog pritiska iznosilo je 3-4 mmHg, a dijastolnog krvnog pritiska 2-3
mmHg pri konzumiranju suplemenata magnezijuma u trajanju od 3 do 24 nedelje (srednje
trajanje 11.3 nedelja) (Kass i sar., 2012). Oralni suplementi magnezijuma u dozi od 10 do
15 mmol dnevno mogu sniziti vrednosti krvnog pritiska kod hipertenzivnih pacijenata na
antihipertenzivnoj terapiji (Rosanoff, 2006). Studije navode da magnezijum svoj
vazodilatatorni efekat postize uticajem na: intracelularnu koncentraciju kalcijuma
(D Angelo i sar., 1992), produkciju prostaciklina (Satake i sar., 2004) i osetljivost na
angiotenzin Il (Altura i Turlapaty, 1982).

Rezultati studija o povezanosti unosa magnezijuma i krvnog pritiska nisu homogeni.
Dvostruko slepa randomizovana studija sprovedena kod osoba obolelih od esencijalne
hipertenzije pokazala je da nakon tri meseca suplementacija magnezijumom u dozi od 40
mmol dnevno u poredenju sa placebo tretmanom nije imala efekat na vrednosti krvnog
pritiska (Zemel i sar., 1990). Eksperimentalna studija sprovedena u Sjedinjenim
Americkim Drzavama pokazala je da suplementacija magnezijumom tokom 16 nedelja u
dozi od 14 mmol (336 mg) magnezijuma dnevno nema efekat na snizenje krvnog pritiska
kod normotenzivnih zena koje imaju nizak uobiCajen unos magnezijuma u poredenu sa
placebo grupom (Sacks i sar., 1998). Razlike u dobijenim rezultatima studija mogu se
objasniti razlikama u pogledu dizajna studija, protokola studija, na¢ina, oblika ili trajanja
suplementacije, razli¢itom zivotnom dobi, rasom, komplijansom pacijenata kao i razli¢itim

kriterijumima za ukljucenje i iskljucenje ispitanika iz studije.
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Pri istrazivanju uticaja suplementacije magnezijumom na parametre funkcije arterija
procenjenih arteriografom u interventnoj studiji je pokazano statisti¢ki znacajno smanjenje
vrednosti brahijalnog dijastolnog krvnog pritiska posle suplementacije magnezijumom. Sa
druge strane, nisu nadene promene brahijalnog sistolnog krvnog pritiska, brahijalnog
pulsnog pritiska, srednjeg arterijskog pritiska, pulsa, brahijalnog augmentacijskog indeksa,
brahijalnog augmentacijskog indeksa 75, centralnog sistolnog krvnog pritiska, centralnog
pulsnog pritiska, centralnog augmentacijskog indeksa, centralnog augmentacijskog
indeksa 75, trajanja ejekcije leve komore, podrucja dijastolne refleksije, indeksa sistolnog
podru¢ja, indeksa dijastolnog podrucja, brzine Sirenja aortnog pulsnog talasa i vremena
vracanja posle jednomese¢ne suplementacije magnezijumom. Randomizovana dvostruko
slepa studija takode je pokazala da oralna suplementacija magnezijumom nema efekat na
parametre Kkrutosti arterija (Cunha i sar.,, 2017). Navodi se da kod osoba sa
predgojaznoséu i gojaznoSc¢u vazodilatacija brahijalne arterije uzrokovana protokom krvi

nije promenjena nakon suplementacije magnezijumom (Joris i sar., 2017).
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6. ZAKLJUCCI

1. Nutritivni unos magnezijuma kod pacijenata sa esencijalnom hipertenzijom je
znatno ispod preporuc¢enih vrednosti. Kod muskaraca dobi < 30 godina unos je 2,4
puta manji od preporu¢enog, a kod Zena iste dobi je 55,2% u odnosu na
preporuceni. Kod muskaraca dobi > 31 godina unos je 47,1 % u odnosu na
preporuceni, a kod Zena iste dobi je 56,2% od preporucenog.

2. Nema statisticki znacajne razlike u ukupnom nutritivnom unosu magnezijuma
izmedu muskaraca i zena.

3. Muskarci imaju statisti¢ki znacajno veéi unos magnezijuma vodom u odnosu na
Zene, prose¢no za 6,0 mg za dob < 30 godina i za 2,3 mg za dob > 31 godina.

4. Nema statisticki znacajne povezanosti izmedu nutritivnog unosa magnezijuma i
koncentracije magnezijuma u serumu.

5. Postoji statisticki znacajna pozitivha povezanost koncentracije serumskog
magnezijuma sa sistolnim krvnim pritiskom. Na svakih 0,1 mmol/L povecanja
koncentracije magnezijuma u serumu sistolni krvni pritisak (impedansna
kardiografija) se povecava za 6,4 mmHg.

6. Postoji statisticki znaCajna negativna povezanost izmedu nutritivnog unosa
magnezijuma i indeksa rada levog srca. Na svakih 100 mg magnezijuma unetog
hranom i vodom indeks rada levog srca smanjuje se za 0,2 kg*m/m2.

7. Nema statisticki znacajne povezanosti izmedu unosa magnezijuma i serumskog
magnezijuma sa funkcijom arterija na osnovu hemodinamskih parametara i
vaskularne starosti odredenih arteriografom.

8. Posle suplementacije magnezijumom doSlo je do sledecih statisticki znacajnih
promena krvnog pritiska: snizenja sistolnog pritiska prose¢no za 8,97 mm Hg i

snizenja dijastolnog pritiska prose¢no za 5,87 mm Hg.
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9.

10.

Posle suplementacije magnezijumom doSlo je do slede¢ih statisti¢ki znacajnih
hemodinamskih promena: smanjenja sistemske vaskularne rezistence prosecno za
236 dyn*s*m?/cm°, smanjenja indeksa rada levog srca proseéno za 0,4 kg*m/m2 i
smanjenja brahijalnog dijastolnog pritiska prose¢no za 5,0 mm Hg.

Rezultati ove studije ukazuju na opravdanost primene suplementacije
magnezijumom kod pacijenata sa esencijalnom hipertenzijom, jer je prose¢ni
nutritivni unos magnezijuma ispod preporucenih vrednosti i moze se ocekivati

sinergisticki efekat magnezijuma sa antihipertenzivnom terapijom.
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PRILOG 1

MOLIMO VAS DA POPUNITE OVAJ UPITNIK CITKO I DA ODGOVORITE
NA SVA PITANJA

Broj protokola:

Datum:

1. Ime, srednje ime i

prezime:

2. Pol: muski (1) Zzenski (2)

3. Adresa prebivalista i kontakt

telefon:

4. Godina rodenja:

5. Mesto rodenja:

6. Sadasnje mesto boravka:

7. Skolska sprema:

bez Skole (1)  nepotpuna osnovna Skola (1-7 razreda) (2)  osnovna Skola (8

razreda) (3) srednjaSkola (4) viSaSkola (5) visoka Skola (6)

8. Zanimanije:




9. Bracno stanje:

neoZenjen / neudata (1) oZenjen /udata (2) razveden/razvedena (3) udovac/

udovica (4) Zivi u nevenéanom braku (5)  razdvojen / rezdvojena (6)

10. Da li pusite? Da (1) Ranije sam pusio / puSila, sada ne (2)  Ne, nikad nisam

pusio / pusila (3)
11. Koliko Cesto pusite / ste pusili?

Nekoliko puta godisnje (1)  1-3 puta mesecno (2) Jednom nedeljno (3) 2-3 puta
nedeljno (4) 4-6 puta nedeljno (5) svaki dan (6)

12. Koliko cigareta dnevno popusite / ste pusili?

13. Koliko godina ukupno pusite ili ste pusili?

14. Ako ste nepusac, koliko ste sati dnevno izlozeni duvanskom dimu?

15. Ako ste nepusac, koliko godina ste izloZzeni duvanskom dimu?

16. Da li pijete kafu? Da (1) Ranije sam pio/ pila, sada ne (2) Ne, nikada nisam pio
/ pila (3)

17. Koliko Cesto pijete / ste pili kafu?

Nekoliko puta godisnje (1)  1-3 puta mesecno (2) Jednom nedeljno (3) 2-3 puta
nedeljno (4) 4-6 puta nedeljno (5) svaki dan (6)

18. Koliko Soljica kafe dnevno popijete / ste pili?
19. Koliko godina ukupno pijete / ste pili kafu?

20. Da li pijete alkoholna pi¢a? Da (1) Ranije sa pio/ pila, sadane (2) Ne, nikada
nisam pio / pila (3)



21. Koliko cCesto pijete / ste pili navedena alkoholna pica?

Nekoliko puta | 1 -3 puta Jednom 2 -3 puta 4 -6 puta Svaki dan
godisnje nedeljno nedeljno
mesecno nedeljno
Pivo 1 2 3 4 5 6
Vino 1 2 3 4 5 6
Zestoka 1 2 3 4 5 6
piée

22. Koliki je prosecan broj

Krigli / flasa piva Casa vina

pica

koje popijete / ste pili tom prilikom?

23. Koliko godina ukupno pijete / ste pili alkoholna pic¢a?

Casica Zestokog

24. Da li pijete flaSiranu vodu? Da (1) Ranije sam pio/ pila, sada ne (2) Ne (3)

25. Koju flasiranu vodu pijete / ste pili?

26. Da li pijete / ste pili flaSiranu vodu koja sadrzi magnezijum (Donat Mg,

Mivela...)?

Da (1) Ranije sam pio/ pila, sada ne (2)

Ne (3)

Ako da, koju?




27. Koliko ¢esto pijete / ste pili flasiranu vodu?

Nekoliko puta godisnje (1)  1-3 puta mese¢no (2) Jednom nedeljno (3) 2-3 puta
nedeljno (4) 4-6 puta nedeljno (5) svaki dan (6)

28. Koliko casa flasirane vode dnevno popijete / ste pili?

29. Koliko godina ukupno pijete / ste pili flaSiranu vodu?

30. Da li pijete / ste pili energetska pi¢a (Guarana, Red Bull i sli¢na) ?
Da (1) Ranije sam pio/ pila, sada ne (2) Ne, nikada nisam pio / pila (3)
31. Koliko Cesto pijete / ste pili energetska pic¢a?

Nekoliko puta godisnje (1)  1-3 puta mese¢no (2) Jednom nedeljno (3) 2-3 puta
nedeljno (4) 4-6 puta nedeljno (5) svaki dan (6)

32. Koliko ¢asa energetskog pi¢a dnevno popijete / ste pili?

33. Koliko godina ukupno pijete / ste pili energetska pica?
34. Da li imate neku rekreativnu / profesionalnu fizicku aktivnost?

Da (1) Ranije samimao/imala, sadane (2) Ne, nikada nisam imao / imala (3)
35. Koliko Cesto imate / ste imali fizi¢ku aktivnost ?

Nekoliko puta godisnje (1)  1-3 puta mese¢no (2) Jednom nedeljno (3) 2-3 puta
nedeljno (4) 4-6 puta nedeljno (5) svaki dan (6)

36. Koliko dnevno traje / je trajala fizicka aktivnost?
Manje od 30 min. (1) 30-60 min. (2) viSe od 60 min. (3)
37. Koliko godina se ukupno bavite / ste se bavili fiziCkom aktivnosc¢u?

38. Da li koristite preparate magnezijuma? Da (1) Ranije da, sadane. (2) Ne,
nikada (3)



39. Koji preparat magnezijuma koristite / ste koristili?

40. Sa koliko godina ste poceli da koristite preparate magnezijuma?

41. Sa koliko godina ste prestali da koristite preparate magnezijuma?
42. Koliko ¢esto uzimate / ste uzimali preparate magnezijuma?

Nekoliko puta godisnje (1)  1-3 puta mese¢no (2) Jednom nedeljno (3) 2-3 puta
nedeljno (4) 4-6 puta nedeljno (5) svaki dan (6)

43. Koliko miligrama magnezijuma uzimate / ste uzimali?
44, Koliko godina ukupno uzimate / ste uzimali preparate magnezijuma?

MOLIM VAS POPUNITE ANKETU ISHRANE PO SECANJU ZA 24 SATA

Vreme Mesto Sta je uzeto? | Opis namirnice Koli¢ina
Primer
07:00 Kod kuce Par¢e hleba | Sa lanenim Jedno, 30 g
semenom
Casamleka B,2% mleéne masti [250 ml

45. Da li ste alergicni na neki lek ili hranu? Da (1) Ne (2)

46. Da li ste trudni? Da (1) Ne (2)

47.Dalidojite? Da(l) Ne (2)

48. Da li imate hipertenziju (povisen krvni pritisak)? Da (1) Ne(2)

49. Koje godine Vam je postavljena dijagnoza hipertenzije (povsenog krvnog
ritiska)?

50. Da li uzimate terapiju za hipertenziju (povisen pritisak)? Da (1) Ne (2)



Ako da, koju?

51. Da li imate oboljenje bubrega? Da (1) Ne(2) Ako da, koje?

52. Da li imate oboljenje gastrointestinalnog trakta? Da (1) Ne (2) Akoda,

koje?

53. Da li imate oboljenje nadbubrezne Zlezde? Da (1) Ne(2) Ako da, koje?

54. Da li imate Diabetes mellitus (Se¢ernu bolest)? Da (1) Ne (2)

55. Da li imate neku od sledecih bolesti: Anginu pectoris, kongestivnu sr¢anu

insuficijenciju ili koarktaciju aorte? Da (1) Ne (2) Ako da, koju?

56. Da li ste imali infarkt miokarda, koronarnu revaskularizaciju ili tranzitorni ishemijski

atak?

Da (1) Ne(2) Ako da, sta?

57. Da li imate oboljenje paratireoidne zlezde? Da (1) Ne(2)
58. Da li imate oboljenje tiroidne Zlezde? Da(l) Ne(2)

59. Da li bolujete od nekih drugih bolesti? Da (1) Ne (2) Ako da, navedite od
kojih?

60. Da li ste tokom zivota imali neku operaciju? Da (1) Ne(2)

Ako da, navedite koju i koje godine?

PORODICNA ANAMNEZA

61. Da li Vam je neko u porodici bolovao ili boluje od hipertenzije (poviSenog krvnog

pritiska)?

Niko (1) Otac(2) Majka(3) Brat(4) Sestra(5)



BIOGRAFIJA AUTORA

Dr Nikolina (Puro) Banjanin rodena je 24.07.1985. godine u Karlovcu, Republika
Hrvatska. ZavrSila je osnovnu Skolu ,,Mladost* na Novom Beogradu kao nosilac
diplome ,,Vuk Karadzi¢“ i sa titulom ,Uclenik generacije. Ucestvovala je na
mnogobrojnim takmicenjima sa zapaZenim rezultatima od kojih se isti¢e drugo mesto na
medurepublickom takmicenju iz istorije. Zavr$ila je Desetu gimnaziju ,,Mihajlo Pupin®
na Novom Beogradu 2004. godine kao nosilac diplome ,,Vuk Karadzi¢“. Upisala je
studije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu 2004. godine, a 06.09.2010.
godine je diplomirala sa prosecnom ocenom 9,42. Bila je stipendista Ministarstva
prosvete Republike Srbije. Dobitnik je stipendije Fonda za mlade talente Republike
Srbije kao jedan od 1000 najboljih studenata zavrsnih godina studija u Republici Srhbiji.
Bila je student demonstrator na predmetima Patologija i Prva pomo¢ na Medicisnkom
fakultetu u Beogradu. Obavila je lekarski staz i 28. marta 2011. godine poloZila stru¢ni
ispit za doktora medicine. Upisala je 2010. godine specijalisticke akademske studije iz
Humane reprodukcije na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, a 11.07.2012.
godine odbranila zavrsni rad pod nazivom: ,, Porodaj kod karli¢ne prezentacije: vaginalni
put ili carski rez“. Doktorske studije iz epidemiologije na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu upisala je 2011. godine. Od novembra 2013. godine zaposlena je
na Institutu za Higijenu sa medicinskom ekologijom na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu, a sada je u zvanju asistenta. Specijalisti¢ki ispit iz higijene
polozila je 26.04.2017. godine sa odlicnim uspehom na Medicinskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu, a sada je na uzoj specijalizaciji iz dijetoterapije. Dr Nikolina
Banjanin je kao prvi autor objavila dva originalna rada in extenso kategorije M21 u
Casopisima sa JCR liste, tri rada u celini u Casopisu kategorije M53 (dva kao jedini autor i
jedan kao koautor) i 19 izvoda u zborniku sa medunarodnog skupa (3 kao prvi autor i 16

kao koautor).



Prilog 1.

Izjava o autorstvu

Potpisani-a Nikolina Banjanin

broj upisa EP-13/11

Izjavljujem
da je doktorska disertacija pod naslovom

Povezanost unosa magnezijuma hranom i vodom sa krvnim pritiskom,
hemodinamskim parametrima i funkcijom arterija kod obolelih od esencijalne
arterijske hipertenzije

+ rezultat sopstvenog istrazivaékog rada,

« da predloZena disertacija u celini ni u delovima nije bila predioZena za dobijanje
bilo koje diplome prema studijskim programima drugih visokoSkolskih ustanova,

» da su rezultati korektno navedeni i
« da nisam kr$io/la autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.

Potpis doktoranda

?)Qm‘tmm l\jllwp,l N,

U Beogradu, 06.06.2018.




Prilog 2.

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije
doktorskog rada

Ime i prezime autora Nikolina Banjanin
Broj upisa EP-13/11
Studijski program Epidemiologija

Naslov rada Povezanost unosa magnezijuma hranom i vodom sa krvnim
pritiskom, hemodinamskim parametrima i funkcijom arterija kod obolelih od
esencijalne arterijske hipertenzije

Mentor Prof. dr Goran Belojevi¢
Potpisani Nikolina Banjanin

izjavljujem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji
koju sam predaolla za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta
u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji liéni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja
doktora nauka, kao $to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi liéni podaci mogu se objaviti na mreznim stranicama digitalne biblioteke, u
elektronskom katalogu i u publikacijama Univerziteta u Beogradu.

Potpis doktoranda

'})mH'am n Wil na,

U Beogradu, 06.06.2018.




Prilog 3.

Izjava o kori§cenju

Ovladéujem Univerzitetsku biblioteku ,Svetozar Markovié* da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:

Povezanost unosa magnezijuma hranom i vodom sa krvnim pritiskom,
hemodinamskim parametrima i funkcijom arterija kod obolelih od esencijalne
arterijske hipertenzije

koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za
trajno arhiviranje.

Moju doktorsku disertaciju pohranjenu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu
mogu da koriste svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne
zajednice (Creative Commons) za koju sam se odlucio/la.

1. Autorstvo
2. Autorstvo - nekomercijalno
@ﬂ\utorstvo — nekomercijalno — bez prerade
4 Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade
6. Autorstvo — deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruzite samo jednu od Sest ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je
na poledini lista).

Potpis doktoranda

?)an,,{m-wm Nlbfﬁm\

U Beogradu, 06.06.2018.
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