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Magnesium in chronische nierziekte
Lopen we risico als we te weinig binnenkrijgen?
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. Over mijzelf

Afdeling Fysiologie — Radboudumc
Gderzoeker magnesium en het risico op aderverkalking \
»  Onderzoeksgroep Joost Hoenderop en René Bindels

»  (Gestart in november 2015

»  Focus op hoe magnesium het moleculaire proces achter
aderverkalking reguleert

Wat is mijn doel?

- Aderverkalking in nierziekte begrijpen en verminderen

- Relaties met verhoogd mangesium en verminderde aderverkalking in patienten verklaren
\ De rol van magnesium, op moleculair niveau, in aderverkalking beschrijven /
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. Magnesium, ofwel Mg?** e

Een puur element \
Het vierde meest voorkomende mineraal

na calcium, kalium en natrium

v Spiifunctie
Op"aats van ~30% van al ons Mgzt

v Bouwsteen van botten
Opslagplaats van ~60% van al ons Mg4*

v' Stabiliseert ons DNA

Energiehuishouding




. Magnesium, ofwel Mg?**

Waar zit het in?




. Magnesium, ofwel Mg?**




BN Mmg?* in ons lichaam

oir van Mg?* - opgeslagen in hydroxyapatite kristallen

Zorgen voor de goede balans van Mg?* in ons bloed, en
heiden het overschot uit

Nemen Mg?* op uit ons voedsel, zo'n 100 mg per dag
van 370 mg in totaal



Normaalwaarde Mg+
0.7—1.0 mM
In bloedserum of plasma

chische problemen

= Associaties met een tekort aan Mg?*
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. Waarom zou je Mg?* onderzoeken in nierziekte?
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Aangepast van Cunningham et al. CKJ: Clinical Kidney Journal 2012




. Waarom zou je Mg?* onderzoeken in nierziekte?
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Aangepast van Cunningham et al. CKJ: Clinical Kidney Journal 2012
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. We verwachten belangrijke effecten op aderverkalking
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Aangepast van Sigrist et al. CJASN 2007



Hoeveelheid artikelen

Mg?* en aderverkalking
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. We verwachten belangrijke effecten op aderverkalking
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Aangepast van Sigrist et al. CJASN 2007



. Alles over aderverkalking in nierziekte




. Onderzoeksvragen: van minder naar meer complex

raecreass
P-MBD. These abno
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. Hoog Mg?* dieet in een muis met nierziekte

Een muis met nierziekte?
v" Verstoorde hormoon en

fosfaathuishouding, met

Dieronderzoek
Interventie met mogelijkhel ontwikkeling van

lot weelselonderzoek aderverkalking

—

Klotho knock-out muis
fosfaat, hoog vitamine D, hoog
, aderverkalking, hormoonstoornis,
verkorte levensduur

| v" Spontaan (geen operatie)
' v" Vergelijkbaar met patient
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lddulF+{: 1= Hoe werkt dat, zo’n dierstudie?

/ ‘eer strenge regelgevinh

‘Iederlandse samenvatting van het plan

.Velzijns terugkoppeling

‘trikte monitoring dierenarts

‘oed onderzoek, ervaring van groot belang

iets gaat voor mijn muizen
Ook privézaken niet
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et beschermde
verkalking in
en met nierziekte

Mg2+ veroorzaakte
- een mineralisatie
étoornls in bot

|

Om alle processen

elkaar te kunnen trek

Labonderzoek |

. De effecten van Mg?*: Het perstectief en mechanismen
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. Onderzoeksvragen: van minder naar meer complex

-

v" Broodnodig voor
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Zonder kalk, geen...

v" Gemeenschappelijk

en botten

kunnen hebben door

kristalgroei tegen te
gaan”?

N

bij verkalking van vaten

Zou Mg?* al deze effecten

i




. Hebben we te maken met effecten op kristallen?
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. Hebben we te maken met effecten op kristallen?
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. Hebben we te maken met effecten op kristallen?
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Verkalkin

Intensiteit weerkaatsing
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. Hebben we te maken met effecten op kristallen?

Verkalkte cellen + Mg2*
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. Weer terug naar de patiént

Mindere verkalkings-

Met extra Mgz'

Verkalkingstijd

Periode met extra Mg?* (+0.4 mM)
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Aangepast van Bressendorff et al. CJASN 2018




. Is Mg?* de oplossing voor alles?
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Mg2* kan het niet
alleen
4% 1

Foutenmarga

\ Verandering in risic'

Aangepast van Sakaguchi et al. Kidney International 2013
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. Bedankt voor uw aandacht!

Radboudume W ﬂ sterdcm umc

Afdeling Fysiologie
Jeroen de Baaij

Annelies Smit

Caro Overmars-Bos

Niki Leenders

Joost Hoenderop

René Bindels

anique.terbraake@radboudumec.nl

DUTCH KIDNE
FOUNDATIUN

Life s first




