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Kalium und Magnesium in der Pulmologie
C. D. Veichtlbauer, N. Vetter

In der vorliegenden Arbeit soll anhand von zwei epidemiologischen und einer klinischen Studie der Einfluls von K und Mg auf die Funktion der
Bronchien beurteilt werden. Die epidemiologischen Studien zeigen, dal$ die Aufnahme von K und Mg vom Alter und Geschlecht der Patientinnen
abhéngig ist. So zeigt die Arbeit von Gilliland, dal8 Knaben mehr Mg und K zufiihren als gleichaltrige Méddchen, wobei sich die K-Zufuhr im Bereich der
empfohlenen Tagesdosis bewegt. Britton wiederum beschreibt eine verminderte Mg-Zufuhr mit zunehmendem Alter. Die klinische und die epidemio-
logischen Arbeiten zeigen auch, dals ein niedriger Mg-Intake zu einer weiteren Reduktion der Funktionsparameter der bronchialen Obstruktion fithren
koénnen und maoglicherweise eine therapeutische Intervention mit Mg bei mit Theophyllin behandelten obstruktiven Patientinnen zu einer Verbesse-
rung der Funktionsparameter fiihren kénnte. Es sind daher weitere epidemiologische und klinische Studien notwendig, um den komplexen Zusammen-
hang zwischen K- und Mg-Intake und Beeinflussung der Lungenfunktionsparameter zu evaluieren.

Magnesium (Mg) and potassium (K) are important for constriction and relaxation of the muscles in the bronchial tree. Epidemiological studies
show differences in the Mg and K uptake concerning age and gender: intake of Mg and K is decreasing by an increase in age and as to gender — boys
have a higher intake compared to girls. Low Mg intake is associated with reduced lung volumes and bronchial flow parameters. In addition, Mg as an
important calcium antagonist might be a protective substance to prevent cell necrosis caused by theophylline. Further studies are needed to evaluate

the clinical effect of Mg and K in patients with bronchial obstruction. J Miner Stoffwechs 2003; 10 (suppl 1): 26-28.

Einleitung

Magnesium (Mg) und Kalium (K) haben direkten Einflufs
unter anderem auf die Bronchialmuskulatur und beein-
flussen damit auch respiratorische Symptome [1-5]. Im
einzelnen findet sich eine Relaxation der glatten Muskel-
zellen der Bronchialwand, eine Beeinflussung der neuro-
muskuldren Ubertragung, der Immunfunktion (Immunore-
gulation bei Neuropeptiden), der DNA- und RNA-Syn-
these und der Enzymaktivitt.

Anhand zweier epidemiologischer und einer klini-
schen Studie wollen wir die klinische Relevanz der adju-
vanten Mg- und K-Zufuhr bei Asthma und chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankung beleuchten.

Epidemiologische Studien

Eine geringe nutritive Zufuhr von Mg und K ist an der
Pathophysiologie von Asthma beteiligt [1, 6-8]. Studien an
Asthmapatientinnen zeigten, dafS die Mg-Zufuhr und die
Serum-Mg-Werte niedriger waren als in gesunden Kon-
trollgruppen [9, 10].

In einer groangelegten, epidemiologischen californi-
schen Studie (Frank D. Gilliland [11]) mit 2.566 PatientIn-
nen zwischen 11 und 19 Jahren wurde ein Zusammen-
hang zwischen der nutritiven Mg- und K-Zufuhr und der
Lungenfunktion beschrieben. Die Kinder komplettierten
einen standardisierten Gesundheits- und einen standardi-
sierten Erndhrungsfragebogen und wurden wiederholten
Lungenfunktionsuntersuchungen unterzogen.

Folgende Lungenfunktionsparameter wurden vergli-
chen: forciertes exspiratorisches Volumen in einer Sekun-

chen Studienteilnehmerlnnen hatten addquate Mg-Zufuhr.
Auch bei K findet sich eine hoéhere Zufuhr bei Knaben,
wobei hier bei beiden Geschlechtsgruppen eine addquate
K-Zufuhr erreicht wurde (Tabelle 1, Tabelle 2).

Zusammenfassend kann bei dieser Studie gesagt wer-
den, daf eine verminderte Mg-Zufuhr zu verminderter for-
cierter Vitalkapazitit bei Knaben fiihrt. Bei Mddchen mit
verminderter Mg-Zufuhr kommt es zu verminderter for-
cierter exspiratorischer Rate (FEF75), wobei die Verminde-
rung bei bestehendem Asthma groBer war. Eine niedrige
K-Zufuhr fiihrt wiederum zu Defiziten in der Einsekunden-
kapazitdt und zur Verminderung der forcierten Vitalkapa-
zitdt bei weiblichen Studienteilnehmerinnen (Tabelle 3).

Britton et al. [1] beschrieben in ihrer epidemiologi-
schen Studie mit 2.633 Teilnehmerlnnen im Alter von 18-
70 Jahren ebenso einen Einflull der Mg-Zufuhr auf die
Funktion der Bronchien. Auch in dieser Arbeit wurde die
Nahrstoffzufuhr mittels standardisiertem Fragebogen erho-
ben und die Patientinnen einer Lungenfunktionsmessung
und einem Haut-Prick-Test fiir Graser-Pollen, Katzenhaare
und Dermatophagoides pteronyssinus unterzogen. Die
durchschnittliche tagliche Mg-Zufuhr (Standardabweichung)

Tabelle 1: Mineralstoffzufuhr (mg/d) Knaben (mod. nach [11])

Mineral Altersgruppe Mean (Standardabw.) 20. Perzentile p
Mg 11-14 271,5  (120,4) 168,4 0,09
15-16 256,4  (109,0) 168,8
17-19 275,7  (117,7) 173,5
Kalium 11-14 2584,3 (1169,4) 1584,8 0,13
15-16 2431,8 (1067,5) 1566,4
17-19 2593,2 (1124,1) 1639,5

de (FEV1), forcierter exspiratorischer Flow (FEF75) und for-

Tabelle 2: Mineralstoffzufuhr (mg/d) Mddchen (mod. nach [11])
cierte Vitalkapazitat (FVC).

Mineral Altersgruppe Mean (Standardabw.) 20. Perzentile p

Die Ergebnisse wurden in geschlechtsspezifische Kate-

: | ! - Mg 11-14 2453 (114,8) 150,9 0,53
gorien unterteilt. Generell war die Mg-Zufuhr bei Knaben 15-16 239,9  (110,4) 146,0
im Vergleich zu Madchen hoher, wobei sich jedoch in bei- 17-19 248,7  (106,1) 155,0
den Geschlechtergruppen eine substantielle Unterschrei-  .jiim  11-14 2384,2 (1149,0) 1427,1 0,28
tung der empfohlenen Tagesdosis von Mg fand. Weniger 15-16 2275,9 (1046,0) 1416,9
als 14 % der mannlichen und weniger als 12 % der weibli- 17-19 2385,1 (1057,3) 1454,0

Korrespondenzadresse: Dr. Christoph D. Veichtlbauer, Sozialmedizinisches Zentrum — Baumgartner Héhe, Otto Wagner Spital, Pulmologisches Zen-
trum, Il. Interne Lungenabteilung (Vorstand: Prim. Dr. Norbert Vetter), A-1140 Wien, Sanatoriumstralle 2, E-mail: christoph.veichtlbauer@univie.ac.at
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war 380 (114) mg/Tag. Unter Berticksichtigung des Alters,
des Geschlechts, der GroRe der Patientinnen sowie den
Atopieeffekten und den Rauchgewohnheiten fand sich bei
einer um 100 mg/Tag erhohten Mg-Zufuhr ein um 27,7 ml
(95 % Konfidenzintervall, 11,9-43,5) hoherer FEV1 und
eine Verminderung der relativen Hyperreaktivititswahr-
scheinlichkeit um einen Faktor von 0,82 (0,72-0,93).
Auch in dieser Arbeit wird eine verminderte Mg-Zufuhr
bei Frauen beobachtet, ebenso eine Abnahme der Mg-Zu-
fuhr mit zunehmendem Alter der ProbandInnen.

Das Postulat dieser Studie sieht den offensichtlichsten
Mg-EinfluB auf die Relaxation der glatten Muskelzellen.
Studien an glatten Muskelzellen von Blutgefdllen zeigten,
dal8 eine Dosis-Wirkungsbeziehung besteht und der Effekt
durch eine Konkurrenz zwischen Kalzium-Influx, durch
spannungsabhdngige rezeptorabhdngige Zellmembran-
kanidle und die Hemmung von intrazelluldrem Kalzium-
Ausstrom aus dem sarkoplasmatischem Retikulum erklart
wird [12-15].

Klinische Studien

In einer klinischen Studie von Friemann et al. [16] wird die
Wirkung einer Mg-Behandlung bei chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen untersucht. Die Autoren beschaftig-
ten sich in dieser Arbeit mit der Interaktion von Xanthin-
metaboliten und Mg. Toxische Theophyllinkonzentratio-
nen koénnen zu kalziumabhdngigen Nekrosen kardialer
Zellen flihren, daher konnte Mg als Kalziumantagonist
therapeutische und protektive Wirkungen bei Lungener-
krankungen mit theophyllininduzierten Zellnekrosen ha-
ben. Untersucht wurden 22 Patientlnnen. Verglichen wur-
den die Einsekunden-Kapazitat, die Vitalkapazitdt und der
spezifische Widerstand sowie die Werte der katalytischen
Konzentration von Kreatinkinase-Isoenzym (CK-MB) und
Myoglobin (mittels Radioimmunoassay). Statistische Signifi-
kanzen wurden keine angefiihrt. Die Patientinnen wurden
mit einer Theophyllin-Glukose-Losung (Placebogruppe) bzw.
mit einer Theophyllin-Mg-Aspartat-Hydrochlorid-Glukose-
Losung (Verumgruppe) behandelt.

Die Theophyllin-Konzentrationen unterschieden sich
in keiner der beiden Gruppen. In der Verumgruppe stieg
jedoch im Vergleich zur Placebogruppe die Mg-Konzen-
tration von 0,87 mmol/l auf 1,4 mmol/l. Die Lungenfunkti-

Tabelle 3: Auswirkungen einer verminderten Mineralstoffzufuhr auf die
Lungenfunktion (mod. nach [11])

Knaben % Differenz 95 % Konfidenz-Intervall
Magnesium FVC -2,84 -5,4, -0,2

FEV1 -2,67 -5,4, 0,1

FEF25-75 -3,63 -9,0, 2,1

FEF75 ~4,69 ~12,0, 3,2
Kalium FVC 0,05 -2,5, 2,7

FEV1 -1,13 -3,8, 1,6

FEF25-75 -3,51 -8,7, 2,0

FEF75 -5,10 12,2, 2,5
Maidchen % Differenz 95 % Konfidenz-Intervall
Magnesium FVC -0,55 -3,1, 2,0

FEV1 -1,66 4,4, 1,1

FEF25-75 —4,84 -98, 04

FEF75 -8,33 -14,8, -1,4
Kalium FVC -2,40 -4,7, -0,1

FEV1 -2,68 5,2, 0,1

FEF25-75 -3,85 -8,5, 1,1

FEF75 -6,15 -12,3, 0,5

onsparameter Vitalkapazitit und Einsekundenkapazitat
stiegen, der spezifische Widerstand sank in der Verum-
gruppe. Die katalytischen Konzentrationen der Aspartat-
Aminotransferase und Gesamtkreatinkinase sowie die
Konzentration von Myoglobin im Plasma verminderten
sich in der Verumgruppe schneller wiahrend der Behand-
lung (Tabelle 4).

Diskussion

Die zellmembranstabilisierende Wirkung von Mg liegt in
seiner Fahigkeit, mit Membranlipiden Chelatkomplexe zu
bilden, weiters in seiner Funktion als Co-Faktor essentiel-
ler Enzyme, welche lonen, kleine und gréere Molekiile in
Zellkompartimenten konzentrieren. Somit fiihrt ein zellu-
larer Mg-Mangel zu einer Membranfunktionsstérung und
zu einem Verlust von zelluldren Molekiilen in das Intersti-
tium. Ein Defekt der Kalzium-Homoostase wird als prima-
rer Ausloser flr die Abgabe chemischer Mediatoren aus
den Mastzellen verantwortlich gemacht. Exogene Faktoren
[6sen eine Kalziumkonzentrationserhdhung in den Mast-
zellen aus, woraufhin aus diesen wiederum Histamin und
von Nervenzellen Acetylcholin freigesetzt wird. Histamin
und Acetylcholin fiihren wiederum zur Kontraktion von
glatten Muskelzellen.

Wie aus den epidemiologischen Studien hervorgeht,
scheint eine Korrelation zwischen Mg- und K-Zufuhr und
Lungenfunktion zu bestehen. Je niedriger die Mg- und K-
Zufuhr, desto ausgeprégter ist offensichtlich die Bron-
choobstruktion. Auffallend ist dabei der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern und dem Alter der Patientinnen
bei der tiglichen Mg-Zufuhr. Auch die Unterschiede in
den Auswirkungen auf einen K-Mangel bei Kindern hin-
sichtlich der Geschlechtsverteilung scheint aufféllig. Da
die Zufuhr von K und Mg nur tber Fragebogen erhoben
wurde und in vielen Nahrungsmitteln beide Spurenele-
mente in gleich hohen Anteilen enthalten sind, bedarf es
weiterer epidemiologischer Studien mit der Analyse der
Werte der Serumkonzentration von Mg und K.

Einen nicht unwesentlichen Einflull konnte auch eine
Verminderung des Serum-K bei Asthma-Patientinnen mit
Beta-Agonisten-Medikation haben, wodurch analog der
Arbeit von Gilliland [11] eine Abnahme der forcierten
Vitalkapazitat und der exspiratorischen Einsekundenkapa-
zitdt resultieren konnte.

In der klinischen Studie von Friemann [16] zeigt sich
vor allem ein membranstabilisierender Effekt von Mg bei
der Theophyllinbehandlung chronisch-obstruktiver Lun-
generkrankungen. Auch hier erscheint eine grolangelegte
Studie mit einem groBeren Patientenkollektiv zur Evaluie-
rung der bisher erhobenen Daten sinnvoll, zumal bei den

Tabelle 4: Lungenfunktionsparameter Verum- vs. Placebo-Gruppe
(mod. nach [16])

Tag 0 Tag 5

Vitalkapazitdt VK (I) Verumgruppe 2,39 +0,58 2,97 £1,03
VK (I) Placebogruppe 2,21 £0,59 2,68 £ 0,84
FEV1 (1) Verumgruppe 1,15+ 0,30 1,87 +£0,83
FEV1 (I) Placebogruppe 0,98 + 0,30 1,12+ 0,43
Spezifischer Widerstand (mbar/s)

Verumgruppe 8,13 + 6,33 6,86 + 5,14
Spezifischer Widerstand (mbar/s)

Placebogruppe 7,78 £ 4,81 10,61 +£9,79
CKMB (U/l) Verumgruppe 4,60 + 2,80 4,20 + 2,00
CKMB (U/I) Placebogruppe 5,30+ 3,10 4,70 £ 2,10
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vorliegenden Daten keine statistischen Signifikanzen an-
gegeben wurden.

Da die Therapie mit Betamimetika zu einer Hypokali-

dmie fiihren kann, sind weitere Studien zur Beurteilung
der klinischen Bedeutung der Hypokalidmie im Zusam-
menhang mit einer Beeinflussung der Bronchoobstruktion
notwendig.
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