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WSTÊP

W rankingu najbardziej stresogennych zawodów w Polsce policjant znaj-
duje siê na jednej z czo³owych pozycji (ONISZCZENKO 1993). Ta grupa zawodo-
wa jest nara¿ona na stres spowodowany m.in. poczuciem zagro¿enia. Wyni-
ki naszych nie opublikowanych dotychczas obserwacji sugeruj¹, i¿ czêstoœæ
wystêpowania nadciœnienia têtniczego w tej grupie zawodowej daje siê po-
wi¹zaæ ze sta¿em pracy (DOLIÑSKI  i in. nie opubl.). Konsekwencj¹ dzia³ania
czynników stresogennych jest palenie papierosów i nierzadko spo¿ywanie
alkoholu. Ten ostatni jest powszechnie uznanym czynnikiem doprowadzaj¹-
cym zarówno do nadciœnienia têtniczego, jak i do zmniejszenia zawartoœci
magnezu w ustroju (ANDERSON 1980, DURLACH 1980). Niezale¿nie od tego nadci-
œnienie têtnicze samo w sobie zwi¹zane jest równie¿ z obni¿eniem zawartoœci
magnezu w tkankach i surowicy (TOUYZ 2003). Dodatkowo niedobór magnezu
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prowadzi do nasilenia zachowañ defensywnych, depresyjnych i lêkowych,
oraz wzrostu zachowañ agresywnych w odpowiedzi na bodŸce stresowe
(MUREK 2002). Rola magnezu zarówno w profilaktyce, jak i w leczeniu cho-
rób uk³adu kr¹¿enia dzisiaj nie podlega ju¿ dyskusji (ALTURA 1985). Badañ
naukowych dotycz¹cych stanu zdrowia pracowników pionu spraw we-
wnêtrznych jest niewiele. Zasadnicz¹ przyczyn¹ takiego stanu jest fakt, ¿e
wiêkszoœæ informacji o tej grupie pracowników by³a poufna. Z drugiej stro-
ny zatrudnianie pracowników mundurowych podlega specjalnym wymogom,
a przyjêcie do pracy jest uwarunkowane dobrym stanem zdrowia kandy-
data.

Wymienione przes³anki sta³y siê podstaw¹ do podjêcia badañ, których
celem by³o: 1) okreœlenie czêstoœci wystêpowania nadciœnienia têtniczego
wœród policjantów oraz, maj¹c na uwadze potencjalny niedobór magnezu w or-
ganizmie osób tej grupy zawodowej, 2) odpowiedŸ na pytanie: czy podawanie
zwi¹zków magnezu chorym na nadciœnienie têtnicze mo¿e byæ pomocne
w leczeniu tej choroby?

MATERIA£ I METODY

W latach 1995–2000, zgodnie z wytycznymi dyrektora Centralnego Za-
rz¹du S³u¿by Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych i Administracji
(MSWiA), przyjmuj¹c zasady Dobrej Praktyki Klinicznej, wykonano badania
kontrolne u 203 pracowników Rejonowej Komendy Policji w D¹browie
Górniczej. Nadciœnienie têtnicze rozpoznawano, stwierdzaj¹c wartoœci ciœnie-
nia têtniczego, jako œredni¹ z dwóch pomiarów, wiêksze lub równe
140/90 mm Hg, mierzone po 10 min odpoczynku aparatem rtêciowym na
lewym przedramieniu, lub na podstawie udokumentowanego, w³¹czonego
wczeœniej leczenia hipotensyjnego. U chorych z nadciœnieniem têtniczym,
którzy wczeœniej nie stosowali terapii hipotensyjnej, rozpoczêto leczenie
inhibitorem enzymu konwertuj¹cego (perindopril w dawce 4 mg na dobê).
Po kolejnej wizycie kontrolnej, chorych, u których nie uzyskano zadowala-
j¹cych wyników leczenia nadciœnienia têtniczego pojedynczym lekiem, po-
uczono co do sposobu kontynuowania terapii i w³¹czono dodatkowo lecze-
nie tlenkiem magnezu (Oximag zawieraj¹cy w jednej tabletce 110 mg
tlenku magnezu, co odpowiada 66 mg magnezu metalicznego) 2x1 tabletkê
dziennie. Do badania kontrolnego po 30 dniach od rozpoczêcia takiego le-
czenia zg³osi³o siê 32 chorych (wiek 40,20±4,3 lat). Oznaczane przed lecze-
niem parametry to: œrednie ciœnienie têtnicze (MAP), wskaŸnik masy cia³a
(BMI), stê¿enie magnezu (Mg), cholesterolu, wapnia ca³kowitego (Ca), sodu
(Na), potasu (K) a po 30-dniowym leczeniu trzy pierwsze z nich. Œrednie
ciœnienie têtnicze okreœlono jako sumê wartoœci ciœnienia rozkurczowego i 1/
3 ró¿nicy miêdzy ciœnieniem skurczowym i rozkurczowym. Krew do badañ
pobierano na czczo z ¿y³y ³okciowej, miêdzy 700 a 800 rano, do odpowiednio
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przygotowanych probówek szklanych. Zaplanowane oznaczenia wykonano
metodami rutynowymi w Laboratorium Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Œl¹skiej Akademii Medycznej w Katowicach im. Andrzeja Mie-
lêckiego. Wszystkie wykonane badania by³y prowadzone zgodnie z zasadami
prawid³owego prowadzenia badañ klinicznych (1998). Wspomnian¹ grupê
32 badanych podzielono w zale¿noœci od stê¿enia Mg na grupê: niskomagne-
zow¹ (NM) – n=16  (Mg<1,000 mmol⋅dm-3) i wysokomagnezow¹ (WM) n=16
(Mg≥1,000 mmol⋅dm-3). Zebrany materia³ badawczy opracowano statystycz-
nie z wykorzystaniem programu Statistica 6.0 PL for Windows XP. Wyniki
przedstawiono jako wartoœæ œredni¹ ± odchylenie standardowe. Dla porów-
nania znamiennoœci statystycznych ró¿nicy œrednich stosowano test t Stu-
denta dla zmiennych po³¹czonych lub test U Mann-Whitneya.

WYNIKI

Spoœród 203 policjantów, u których wykonywano badania okresowe,
nadciœnienie têtnicze stwierdzono u 65 badanych (32%). W grupie 32 poli-
cjantów z nadciœnieniem têtniczym – œrednia wieku 40,21±4,3 lata – po
wczeœniejszym, przynajmniej 3-tygodniowym, stosowaniu perindoprilu,
u których wynik tego leczenia okreœlono jako niezadowalaj¹cy, wyniki
kszta³towa³y siê nastêpuj¹co: œrednie ciœnienie têtnicze (MAP) 124,3±5,5 mm
Hg, wskaŸnik masy cia³a (BMI) – 28,70±6,1 kg⋅m-2, stê¿enie magnezu (Mg)
1,110±0,11 mmol⋅dm-3, cholesterolu 6,800±0,3 µmol⋅dm-3, wapnia ca³kowi-
tego (Ca) 2,440±0,13 mmol⋅dm-3, sodu (Na) 137,1±2,1 mmol⋅dm-3, potasu
(K) 4,270±0,13 mmol⋅dm-3. Wyszczególnione grupy, tj. NM i WM, nie ró¿-
ni³y siê miêdzy sob¹ wiekiem – 41,10±5,8 vs 39,3±6,2 lat, MAP – 124,8±8
vs 123,6±7,4 mm Hg, BMI – 28,20±8,2 vs 28,80±8,8 kg⋅m-2 i stê¿eniem
sodu – 137,5±2,8 vs 136,6 ± 3 mmol⋅dm-3. Stwierdzono natomiast zna-
mienne statystycznie ró¿nice w stê¿eniu: magnezu odpowiednio 0,790±0,1
vs 1,430±0,22 mmol⋅dm-3 (co by³o efektem przyjêtego podzia³u), choleste-
rolu 7,500±0,4 vs 6,000±0,4 µmol⋅dm-3 (p<0,001), wapnia ca³kowitego
2,340±0,12 vs 2,540±0,16 mmol⋅dm-3 (p<0,001) i potasu 4,380±0,32
vs 4,160±0,32 mmol⋅dm-3 (p=0,036). Wyniki analizowanych parametrów
przed i po leczeniu dwusk³adnikowym (perindopril + Oximag) przedsta-
wiono w tabeli 1. Jak widaæ, po 30-dniowym leczeniu inhibitorem enzymu
konwertuj¹cego w po³¹czeniu z tlenkiem magnezu w obu grupach uzyska-
no znamienne obni¿enie wartoœci ciœnienia têtniczego. Towarzyszy³o temu
obni¿enie stê¿enia cholesterolu, znamienne statystycznie jedynie w grupie
niskomagnezowej. W odró¿nieniu od grupy niskomagnezowej, gdzie suple-
mentacja magnezem przynios³a oczekiwany efekt w postaci znamiennego
wzrostu stê¿enia magnezu o 21,50% (p<0,05), w grupie wysokomagnezowej
wyst¹pi³o znamienne obni¿enie stê¿enia tego pierwiastka w surowicy
o 16,10% (p<0,05).
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OMÓWIENIE

Zgodnie z „wytycznymi dyrektora Centralnego Zarz¹du S³u¿by Zdro-
wia MSWiA” z dnia 3.06.1993 r. w sprawie zasad i trybu przeprowadzania
badañ profilaktycznych w resorcie spraw wewnêtrznych, badaniom profi-
laktycznym ze wzglêdu na du¿e obci¹¿enie psychiczne i wysokie wymaga-
nia zdrowotne podlegaj¹ wszyscy funkcjonariusze i pracownicy cywilni. Ba-
dania te s¹ przeprowadzane raz do roku. Zgodnie z rozdz. II „Wytycznych”
obowi¹zkiem lekarza zak³adowego, oprócz badañ profilaktycznych, jest roz-
poznanie czynników szkodliwych wystêpuj¹cych w œrodowisku pracy. Do
szkodliwych czynników nale¿¹, przede wszystkim, stresy ze wszystkimi
ich nastêpstwami. Najczêstszym sposobem t³umienia stresu jest spo¿ywa-
nie alkoholu. Rzutuje to m.in. na mechanizmy sprzyjaj¹ce rozwojowi pro-
cesu mia¿d¿ycowego, pog³êbia niedobór magnezu w ustroju, prowadzi do
takich zmian w uk³adzie kr¹¿enia, które prowadz¹ do wzrostu ciœnienia
têtniczego, i w efekcie rozwoju choroby nadciœnieniowej.

Materia³y zebrane w ramach badañ okresowych pracowników policji
wykaza³y, ¿e spoœród 203 osób posiadaj¹cych w miarê pe³ne wyniki badañ
32% ma nadciœnienie têtnicze. Poniewa¿ nie dysponujemy pe³nymi danymi
dotycz¹cych epidemiologii nadciœnienia têtniczego u pracowników resortu
spraw wewnêtrznych, mo¿na tylko odnieœæ uzyskane wyniki do badañ epide-
miologicznych populacji ogólnej. Wyniki te wskazuj¹, ¿e ponad 20% doros³ej
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populacji krajów cierpi na nadciœnienie têtnicze (JANUSZEWICZ 2005). Nale-
¿y jednak pamiêtaæ, ¿e czêsto kryteria rozpoznawania nadciœnienia têtni-
czego nie by³y precyzyjne, ponadto ulega³y zmianom w ostatnich latach.
Bior¹c pod uwagê, i¿ do resortu trafiaj¹ zdrowi pracownicy, prawie
1/3 chorych na nadciœnienie têtnicze musi budziæ niepokój.

To, ¿e pojedynczym lekiem nie zawsze uzyskuje siê oczekiwany sku-
tek w postaci normalizacji ciœnienia têtniczego, szczególnie u osób z nad-
wag¹ lub oty³ych, mo¿e siê zdarzyæ. W ocenianej 32-osobowej grupie poli-
cjantów, u których nie uzyskano oczekiwanego obni¿enia ciœnienia
têtniczego, BMI wynosi³ 28,70±6,1 kg⋅m-2. Interesuj¹ce jest natomiast spo-
strze¿enie, ¿e spoœród 32 badanych, u po³owy stwierdzono obni¿one stê¿e-
nie magnezu, œrednio 0,790 mmol⋅dm-3, co by³o kryterium podzia³u. Cie-
kawe jest, ¿e w grupie tej równie¿ wykazano obni¿one (minimalnie, ale
znamienne statystycznie) stê¿enie wapnia i podwy¿szone stê¿enie potasu.
Ró¿nice te s¹ uzasadnione, gdy¿ obni¿enie stê¿enia magnezu wspó³wystê-
puje z niedoborem wapnia oraz ze wzrostem stê¿enia potasu (MC CARON

1985, SANDERS i in. 1999, KOKOT i in. 2005). Przyczyn mog¹cych wyjaœniæ
zauwa¿one ró¿nice mo¿e byæ wiêcej, np.: spo¿ywanie kawy, alkoholu, pale-
nie papierosów, ró¿nice w sposobie od¿ywiania i in. Stwierdzono np., ¿e
d³ugotrwa³e spo¿ywanie etanolu (ponad 100 g dziennie) powoduje wielokie-
runkowe zaburzenia, w tym m.in. obni¿enie stê¿enia magnezu i wapnia
(ANDERSON 1980, DURLACH 1980). Chocia¿ nie badano pracowników pod
wzglêdem ww. czynników prowadz¹cych do hipomagnezemii, to ogólnie wia-
domo, ¿e spo¿ywanie alkoholu jest przyjêtym sposobem przeciwdzia³ania
skutkom stresów. Podobnie zreszt¹ jak palenie tytoniu. Dlatego te¿ mo¿li-
we jest, ¿e ogólnoustrojowemu niedoborowi magnezu towarzysz¹ obserwo-
wane przez nas pozosta³e zaburzenia elektrolitowe.

Spo¿ywanie alkoholu powoduje jednoczeœnie zwiêkszenie stê¿enia cho-
lesterolu w surowicy (DURLACH 1980, GUEUX i in. 1984). Jak widaæ, pomimo
niewystêpowania ró¿nic w wartoœciach ciœnienia têtniczego w grupach NM
i WM, stwierdza siê znamienne statystycznie ró¿nice w stê¿eniu choleste-
rolu. W grupie z obni¿onym stê¿eniem magnezu stwierdza siê znamiennie
wy¿sze stê¿enie tego zwi¹zku ni¿ w grupie o wysokim stê¿eniu Mg. Takie-
go wyniku zreszt¹ mo¿na by³o oczekiwaæ, zgodnie z danymi piœmiennictwa
(SZNAJDERMAN 1985).

Wyniki po ³¹cznym leczeniu lekiem przeciwnadciœnieniowym i tlenkiem
magnezu przedstawia tab. 1. Wyniki wskazuj¹, ¿e ju¿ w ci¹gu 30 dni uzy-
skano obni¿enie œredniego ciœnienia têtniczego w obu obserwowanych gru-
pach. Mo¿na siê tylko zastanowiæ, czy uzyskany efekt hipotensyjny w posta-
ci obni¿enia ciœnienia têtniczego o ok. 7% by³ skutkiem jedynie dodatkowego
podania magnezu? Zwracamy uwagê, ¿e po pierwsze chorych pouczono, co
do koniecznoœci stosowania leków w ocenianym okresie. Byæ mo¿e chorzy ci
po prostu nie stosowali siê wczeœniej do zaleceñ lekarza? Po drugie, wiedza,
i¿ ciœnienie bêdzie kontrolowane po 30 dniach byæ mo¿e przyczyni³a siê do
wiêkszej skutecznoœci leczenia? Po trzecie, byæ mo¿e, ¿e faktycznie stoso-
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wany magnez przyczyni³ siê do wiêkszej skutecznoœci leczenia hipotensyj-
nego. Jest przecie¿ lekiem, jak to ju¿ wczeœniej wspomniano, którego sku-
tecznoœæ w leczeniu chorób uk³adu kr¹¿enia nie podlega dyskusji. Stwier-
dzono, po leczeniu, wzrost stê¿enia magnezu w surowicy krwi o 21,50%
w podgrupie z niskim stê¿eniem, czyli stê¿enie magnezu siê znormalizowa-
³o. W podgrupie z podwy¿szonym stê¿eniem magnezu nast¹pi³o obni¿enie
o 16,10%, a wiêc równie¿ siê znormalizowa³o. Zjawisko to opisywano wcze-
œniej zarówno u zwierz¹t doœwiadczalnych, jak i u ludzi (OBRZUT 1968, KA-
PO£KA i in. 1990). Mo¿na je czêœciowo wyt³umaczyæ tym, i¿ u osób z ogólno-
ustrojowym niedoborem magnezu, nie zawsze obserwuje siê hipoma-
gnezemiê. W obu przypadkach wyst¹pi³o te¿ obni¿enie stê¿enia choleste-
rolu, chocia¿ znamienne jedynie w grupie NM. Jest to oczywiœcie korzyst-
ny efekt dla zdrowia. W piœmiennictwie nie znaleziono danych dotycz¹cych
wp³ywu magnezu na stê¿enie cholesterolu. Jedyne doniesienia odnosz¹ siê do
korelacji dodatniej miêdzy stê¿eniem magnezu a  HDL–cholesterolem w su-
rowicy chorych na cukrzycê  (BACHEM 1980) oraz do tego, ¿e suplementa-
cja magnezem w jego niedoborze u chorych na cukrzycê mo¿e zmniejszyæ
naczyniowe powik³ania cukrzycy (CHETAN i in. 2002). Znana jest natomiast
zale¿noœæ miêdzy wp³ywem leków hipotensyjnych o dzia³aniu moczopêd-
nym a zmniejszeniem stê¿enia elektrolitów w osoczu, w tym jonu magne-
zowego, oraz podwy¿szeniem stê¿enia cholesterolu, fosfolipidów i trójglice-
rydów (JANUSZEWICZ 2005). Uzasadnia to celowoœæ stosowania preparatów
magnezowych równoczeœnie z potasem w leczeniu nadciœnienia têtniczego
diuretykami. Wyniki naszych badañ sugeruj¹, ¿e mo¿na stosowaæ prepara-
ty magnezu jako leczenie pomocnicze u chorych na nadciœnienie têtnicze
zarówno z hipomagnezemi¹, jak i z prawid³owym stê¿eniem magnezu. Nie
wypowiadamy siê, co do mo¿liwoœci leczenia preparatami magnezu w hi-
permagnezemii, tj. wówczas, gdy stê¿enie magnezu w osoczu bêdzie powy-
¿ej 2 mmol⋅dm-3.

WNIOSKI

1. U jednej trzeciej pracowników Rejonowej Komendy Policji w D¹bro-
wie Górniczej stwierdzono nadciœnienie têtnicze.

2. Mo¿liwe jest stosowanie u policjantów profilaktycznych dawek ma-
gnezu w po³¹czeniu z lekami hipotensyjnymi w celu wspomagania leczenia
nadciœnienia têtniczego, obni¿enia stê¿enia cholesterolu i wyrównywania
zaburzeñ gospodarki magnezowej, tak¿e u chorych o prawid³owym stê¿e-
niu tego pierwiastka w surowicy.
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WP£YW LECZENIA TLENKIEM MAGNEZU NA CIŒNIENIE TÊTNICZE, STÊ¯ENIE
MAGNEZU I CHOLESTEROLU U POLICJANTÓW Z NADCIŒNIENIEM TÊTNICZYM

S³owa kluczowe: stres, magnez, nadciœnienie têtnicze, policjanci.

Abstrakt

Spoœród 203 policjantów, nadciœnienie têtnicze stwierdzono u 65 (32%). U 32 z nich, u któ-
rych leczenie pojedynczym lekiem (perindopril 4 mg) by³o nieskuteczne, podano dodatkowo tle-
nek magnezu (MgO). Wydzielono z grupy chorych: ze stê¿eniem Mg w surowicy mniejszym od
1,0 mmol⋅dm-3 (NM) i wiêkszym lub równym 1,0 mmol⋅dm-3 (WM). Obie grupy nie ró¿ni³y siê
miêdzy sob¹ wiekiem – 41,1±5,8 vs 39,3±6,2 lat, œrednim ciœnieniem têtniczym (MAP) – 124,8±8 vs
123,6±7,4 mm Hg, wskaŸnikiem masy cia³a (BMI) – 28,20±8,2 vs 28,80±8,8 kg⋅m-2 i stê¿eniem
sodu – 137,5±2,8 vs 136,6 ± 3 mmol⋅dm-3. Ró¿ni³y siê natomiast stê¿eniem: magnezu odpowied-
nio 0,790±0,1 vs 1,430±0,22 mmol⋅dm-3 (p<0,001), cholesterolu 7,5±0,4 vs 6,0±0,4 µmol⋅dm-3 (p<0,001),
wapnia 2,340±0,12 vs 2,540±0,16 mmol⋅dm-3 (p<0,001) i potasu 4,380±0,32 vs 4,160±0,32
mmol⋅dm-3 (p=0,036). Po 30 dniach leczenia perindoprilem i MgO w obu grupach uzyskano
znamienne obni¿enie ciœnienia têtniczego o ok. 7%. Towarzyszy³o mu obni¿enie stê¿enia chole-
sterolu, znamienne statystycznie jedynie w grupie NM. W odró¿nieniu od grupy NM, gdzie
uzyskano wzrost stê¿enia magnezu o 21,5% (p<0,05), w grupie WM wyst¹pi³o znamienne obni-
¿enie stê¿enia tego pierwiastka w surowicy o 16,1% (p<0,05).

Wniosek: Mo¿liwe jest stosowanie u policjantów profilaktycznych dawek magnezu w po³¹-
czeniu z lekami przeciwnadciœnieniowymi w celu wspomagania leczenia hipotensyjnego, obni¿e-
nia stê¿enia cholesterolu i wyrównywania zaburzeñ gospodarki magnezowej, tak¿e u chorych
z prawid³owymi stê¿eniami magnezu w surowicy.

EFFECT OF THE TREATMENT WITH MAGNESIUM OXIDE
ON BLOOD PRESSURE, MAGNESIUM AND CHOLESTEROL LEVEL

IN HYPERTENSIVE POLICEMEN

Key words: stress, magnesium, hypertension, policemen.

Abstract

Among 203 policemen, arterial hypertension was affirmed in 65 persons (32%). In the
therapy of 32 of those patients, whose treatment with a single drug, Perindopril 4 mg, was
ineffective, the magnesium oxide (MgO) was additionally introduced. The patients were divided
into two subgroups: with Mg serum concentration less than 1.0 mmol⋅dm-3 (NM) and
1.0 mmol⋅dm-3 or higher (WM). Both groups did not differ in age 41.1 ± 5.8 vs 39.3 ± 6.2 years,
mean arterial pressure (MAP) – 124.8 ± 8 vs 123.6 ± 7.4 mm Hg, body mass index (BMI)
– 28.20 ± 8.2 vs 28.80 ± 8.8 kg⋅m-2 and sodium concentration – 137.5 ± 2.8 vs 136.6 ± 3 mmol⋅dm-3.
NM and WM groups differed in: magnesium concentration in serum 0.790 ± 0.1 vs 1.430 ±
± 0.22 mmol⋅dm-3 (p<0.001), cholesterol level 7.5 ± 0.4 vs 6.0 ± 0.4 µmol⋅dm-3 (p<0.001) as well
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as calcium 2.340 ± 0.12 vs 2.540 ± 0.16 mmol⋅dm-3 (p<0.001) and potassium concentration in
serum 4.38 ± 0.32 vs 4.16 ± 0.32 mmol⋅dm-3 (p=0.036). After 30 days of treatment with Perindo-
pril and MgO in both groups ca 7% reduction of blood pressure was observed. This was accom-
panied by depression in cholesterol, statistically significant only in NM group. In contrast to
group NM, where growth of magnesium concentration by about 21.5% was observed (p<0.05),
in group WM the concentration of this element in serum was significantly lowered, by ca
16.1% (p<0.05).

Conclusion: Preventive doses of magnesium in connection with antihypertensive medica-
ments may be useful in policemen in the treatment of hypertension, hypercholesterolaemia as
well as magnesium metabolism disorders also in patients with normal Mg concentration in
serum.
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