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Hofcik (Mg) hraje zasadni roli pfi udrzovani télesnych funkci; v disledku toho je jeho
nedostatek spojovan s riznymi chronickymi onemocnénimi. Diagnostika nedostatku
hofciku je vzhledem k absenci specifickych pfiznakli a dopadti na zdravi naro¢ny proces.
ZvySovani povédomi Iékail a zdravotnickych profesionalti miiZe usnadnit pfesnou
diagnostiku a pomoci zvolit vhodnou Iécbu. Tento prehled se zabyva tlohou hofciku u
chronickych onemocnéni, zkouma potencialni pfinosy suplementace horciku a predstavuje

nastroj pro podporu diagnostiky a 1écby nedostatku horciku.

or¢ik (Mg) je minerdl, ktery hraje zasadni roli jako

kofaktor v pfiblizné 300-600 biochemickych reakcich,
které jsou odpovédné za regulaci Siroké skaly zakladnich
buné¢nych a fyziologickych procest (napt. bunéény cyklus,
regulace kanald, apoptoza, stabilita membran a nukleovych
kyselin, kofaktor stovek zivotné diilezitych enzymu a
stresovych reakci) [1, 2].

Denni potteba ptijmu hotéiku se lisi podle véku, pohlavi a
momentalniho zdravotniho stavu jedince. U dospélych se
obecné prijimana denni potteba hoi¢iku pohybuje kolem
300-400 mg. Hlavnimi skupinami potravin, které prispivaji
k ptijmu hot¢iku, jsou obiloviny a obilné vyrobky, mléko a
mlééné vyrobky, kava, kakao, ¢aj a ndlevy [3, 4]. Tabulka 1
uvadi doporuceny denni prijem hoté¢iku vyjadreny jako

Tab. 1. Shrnuti dostatecného pfijmu hofciku (Mg); pfevzato z
EFSA NDA Panel (2015) [4].

Skupina Vék [v letech] Denni potieba
hoi¢iku [mg]

Kojenci 7-11 mésichi 80
Déti a dospivajici 1-<3 170

3-<10 230

10-<18 (mu3) 300

10-<18 (Zena) 250
Dospéli 218 (muz) 350

>18 (Zena) 300
Tehotenstvi 218 300
Laktace 218 300

adekvatni ptijem (AI) pro kojence a pro ostatni vékové
skupiny [4].

Nedostatek hofciku

Nedostatek hor¢iku (Mg) muize vést k neuromuskularnim a
kardiovaskularnim porucham (CVD) a muze piisobit jako
rizikovy faktor pro osteoporoézu a zhorsit sekreci inzulinu,
coz miize vést k inzulinové rezistenci a diabetu 2. typu. Rada
epidemiologickych studii prokdzala inverzni korelaci mezi
normalni hladinou hot¢iku (Mg) v séru a kardiovaskuldrnimi
rizikovymi faktory, jako je arterialni hypertenze, diabetes 2.
typu a metabolicky syndrom.

Hor¢ik (Mg) nabizi rtizné kardioprotektivni vyhody, véetné
protidestickovych vlastnosti [3]. Nizké hladiny iontd hot¢iku
(Mg) v krvi (hypomagnezémie) mohou interferovat se
syntézou a sekreci parathormonu, coz vede k hypokalcémii.

Existuje cela fada pri¢in a moznych zdravotnich nasledka
spojenych s nedostatkem hot¢iku (Obr. 1). Mirna hypoma-
gnezémie je obvykle asymptomatickd, ale zavazny nedostatek
hor¢iku (Mg) se mtize projevit jako pretrvavajici astenie,
unava, porucha koncentrace, zvy$ena nachylnost k infekcim,
psychicky stres, tfes a brnéni rukou, cukdni o¢nich vicek a
rtf, psychomotoricka agitovanost, tizkost a buseni srdce nebo
tetanické zachvaty [3].

Negativni dusledky stresu a hypomagnezémie se navzajem
posiluji v pomyslném ,,zacarovaném kruhu®; jinymi slovy,
dusevni stres muze vést ke zvy$enym ztratdm horciku a

nedostatku mineralt. Nedostatek hoi¢iku by naopak mohl
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Obr. 1. Patofyziologie deficitu hoiciku. Zdroj: pfevzato z Jedrzejek et al. (2021) [3]. CVD: kardiovaskuldrni onemocnéni; Mg: hoicik

zhorsit nasledky psychického stresu (Unava a nespavost,
zavraté, bolesti hlavy, buseni srdce, svalové kiece, cukani
vicek, tiky a zvy$end nachylnost k infekcim). Suplementace

hot¢iku snizuje stres, tzkost a kortizol v séru a zvy$uje hladiny

hor¢iku v séru a erytrocytech [5].

Ptiznaky nedostatku hor¢iku se navic mohou projevit

i pti normalnich hladinach hot¢iku v téle v dusledku
patologického prenosu hot¢iku do kosti, coz miize ovlivnit
celkovou rovnovahu organismu [3]. Diagnostika nedostatku
hor¢iku na zékladé samotnych symptomtl je naro¢nd, jelikoz
tyto symptomy nejsou specifické povahy. Kromé toho je v
krvi pfitomno pouze 1 % hot¢iku a existuje rada rizikovych
faktort, které mohou prispét k rozvoji nedostatku horéiku.
Bézny postup stanoveni hladiny hof¢iku v krvi ma omezenou
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diagnostickou hodnotu, jelikoz nekoreluje s jeho obsahem v
tkani [3].

Spravné pouzivani pfipravkl s horcikem

Nedostatek hoi¢iku je bézny u rostoucich déti, t¢hotnych/
kojicich zen, lidi v chronickém stresu nebo u jedincti
provozujicich profesiondlni sport. Lékat by mél vyhodnotit
ptiznaky nedostatku hofé¢iku u pacienta a v pfipadé potteby
zajistit adekvatni suplementaci [3, 5].

Naprava a prevence nedostatku hot¢iku obvykle spociva
v peroralni suplementaci hot¢ikovymi ptipravky. Na
trhu existuje cela fada produktt, které obsahuji rtizné
slouceniny hor¢iku. Stoji za zminku, Ze mezi hojnymi
hor¢ikovymi pripravky na farmaceutickém trhu jsou
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0br. 2. Schvalené IéCivé pripravky obsahujici hof¢ik (Mg). Zdroj:
prevzato z Jedrzejek et al. (2021) [3].

dostupné schvalené hoi¢ikové pripravky s ditkladnou
chemickou, farmakologickou a klinickou dokumentaci.
(Obr. 2) [3]. Klicovym faktorem pfi urcovani jejich u¢innosti
je typ pouzité soli, ktery ovliviiuje absorpci iontii hor¢iku.
Anorganické soli, jako jsou oxidy a chloridy, vykazuji
vyrazné niz§i miru absorpce (priblizné 10-16 %) nez bézné
pouzivané organické soli, jako jsou citrat, glukonat, laktat

a aspartat, které mohou zvysSovat absorpci hotéiku. Vybér
pripravku zavisi také na stavu gastrointestinalniho traktu;
organické soli (citrat, laktat a aspartat) pfipominajici
slou¢eniny hor¢iku v kazdodennich potravinach jsou
doporuceny za predpokladu spravné funkce zaludku

a stfev. U pacienttl s piekyselenim a gastritidou je 1épe
tolerovan oxid hofecnaty, ovsem s nizkou biologickou
dostupnosti. Chlorid hotfe¢naty se doporucuje pro pacienty
s hypochlorhydrii, jelikoz jeho dodate¢nym tGc¢inkem je
dodavani chloridovych iontd. V ptipadé peptickych viedu
se doporucuje enterosolventni lékova forma hotéiku;
omezenim je vSak biologickd dostupnost. Pro optimalni

Nutné posouzeni komorbidit, 1ékl, fyziologickych stavi
a rizikovych faktort*
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Pfi nedostatecném pfijmu hoiciku pouzijte hofcikovy pfipravek**. Optimalni jsou organické soli,
jako je citrat a laktat, ale urcité gastrointestinalni stavy mohou vyZadovat anorganické soli.
Pro zaludecni pfekyseleni a zanét zvolte oxid hotecnaty; pro hypochlorhydrii pouzijte chlorid

hofecnaty. Enterosolventni Mg se doporucuje pro Zaludecni viedy.

Pacienti s diabetem: 240-480 mg hofciku
denné (Association for Magnesium Research),
pacienti s migrénou, preventivné: 600 mg
hoiciku citrdtu denné (klinicka data)

U osob vystavenych chronické psychické zatézi
zvazte zahdjeni uzivani hotcikovych pfipravk{

Obr. 3. Doporucené strategie pro integraci produktd na bazi hofciku; Zdroj: prevzato z Jedrzejek et al. (2021) [3].

*Tato doporuceni neberou v tvahu hodnoceni magnezémie, protoZe klinické hodnoceni a potencidlni hodnoceni tkafiovych zasob
hofciku ma vyssi diagnostickou hodnotu nez hodnoceni hladin hofciku v plazmé. Vyse uvedené poruchy a stavy predstavuji dostatecny
zaklad pro zahdjeni 1écby hofcikovymi pripravky nebo dopliiky stravy. **Kontraindikovdano u pacientli s eGFR <30 ml/min. HRT:

hormonalni substitucni terapie; Mg: hoicik; PPI: inhibitor protonové pumpy
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vstiebavani se doporucuje uzivat hor¢ikové pripravky s
jidlem a velkym mnozstvim vody [4].
Doporuceni pfi 1écbé nedostatku horciku
Vzhledem k tomu, Ze ptiznaky nedostatku hot¢iku nejsou
specifické a existuje vice rizikovych faktort, které mohou
ptispét k rozvoji nedostatku tohoto mineralu, muze byt
diagnostika nedostatku hof¢iku naroénym procesem. Za
ucelem vzdélavani zdravotniki a lékatd o presné diagnosti-
ce nedostatku hot¢iku a doporuceni vhodné 1é¢by byl jako
cenny nastroj vyvinut algoritmus [3], ktery:
= Obsahuje seznamy béznych rizikovych faktort pro
nedostatek hot¢iku, jako jsou onemocnéni, léky a
fyziologické stavy;
» Specifikuje volbu lécby nedostatku hoi¢iku, davkovania
¢asovy ramec 1é¢by;
» Usnadnuje a urychluje doporuceni ze strany lékara tykajici
se hor¢ikovych pripravki na zakladé 1é¢ivych postupti
zalozenych na datech.

Algoritmus pro pouziti pro pouziti hot¢ikovych pripravki

v ramci praxe lékait je uveden na Obr. 3. Vhodnost
pacienta pro 1é¢bu nedostatku hot¢iku se urcuje na zékladé
patofyziologickych tivah. Algoritmus nevyzaduje testovani
hladin hot¢iku v krvi a zdtraziuje potfebu systematického a

chronického pouzivani hoféikovych ptipravka. Lécba nebo

prevence nedostatku hot¢iku zahrnuje peroralni suplementaci
schvalenymi lé¢ivymi pripravky [3].

Shrnuti

Hor¢ik (Mg) je makroelement nezbytny pro normalni fungo-
vani organismu. Hraje zdsadni roli pfi udrzovani celkového
lidského zdravi. Nedostate¢ny pfijem hof¢iku v potravé muize
pfimo priispivat k rozvoji fady civiliza¢nich chorob, jako jsou
chronicka Zilni onemocnéni (CVD), diabetes typu 2, rakovi-
na, deprese a dals$i metabolické poruchy. Pro u¢innou lé¢bu

a prevenci je nezbytné mit k dispozici nastroje pro sledovani
hladiny hot¢iku. Neddavna publikace navrhla néstroj, ktery lze
snadno zaclenit do praxe lékatt a zdravotnickych pracovniki
za ucelem podpory diagndzy a usnadnéni uréeni nejleps$iho

postupu pro zvladnuti 1é¢by nedostatku hot¢iku u jejich
pacienttl.
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