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\EKTERYCH SYMPTOMU

[EUROLOGICKYCH PORUCH

Lécba hypomagnezemie jako mozné priciny
nékterych symptomu neurologickych poruch

MUDrv. Ji¥i Havel, MSc.
Healthcare Consulting

Magnezium hraje vyznamnou roli v mno-
ha biochemickych procesech v organismu.
V energetickém metabolismu je nezbytny
k aktivaci mnoha rliznych enzymd, ovliviiuje
hladinu glukézy v krvi, zaroven se podili na
pfenosu signald z nerva do svall a na svalo-
vé kontrakci. Podporuje zdravy imunitni sys-
tém, je dulezity i v biochemickém procesu
mineralizace kosti. Nedostatek hof¢iku mlze
mimo jiné zpUsobit tfes, kiece, zmatenost,
srdecni arytmii, snizit sekreci inzulinu, zvy-
Sovat krevni tlak a negativné ovliviiovat stav
kosti, az do faze osteoporédzy (www.nzip.cz/
clanek/1148-horcik). Vyuziti magnezia v né-
kterych oborech mediciny pfindsi tabulka 1
(Grodza, 2012).

Magnezium neni vielék, ve viech vyse
uvedenych medicinskych oborech je cela fada
jinych pficin vzniku jednotlivych onemocnéni,
nez je deficit hor¢iku. Jen je dobré mysletina
moznost deficitu hoiciku v organismu, kdyz
se pficina onemocnéni neda vysvétlit jinak.

Role suplementace hoiciku
v |écbé neurologickych poruch

V oboru neurologie je substituce hoici-
kem nezbytna pro prevenci a [é¢bu témér
vétsiny neurologickych poruch. Hoic¢ik ma
z neurologického hlediska zcela zasadni roli
pfi vedeni nervového vzruchu a v nervosva-
lovém vedeni. Ma také ochrannou roli proti
nadmérné excitaci, kterd mGze vést ke smrti
neuronovych bunék (excitotoxicita). Vyuziti
hot¢iku v neurologii je proto zejména u sta-
vl se zvysenou nervosvalovou drazdivosti
s doprovodnymi svalovymi kiecemi, tresem,
brnénim, necitlivosti a tiky. Zaroven se mohou
pfidat také problémy s dychanim (hyperven-
tilace) nebo bolest na hrudi.

Tyto stavy byvaji ¢asto disledkem dlou-
hodobého plsobeni stresu. Stres zplsobuje
ztréty hoiciku, dochazi k jeho deficitu v téle,
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Tab. 1. VyuZiti magnezia v nékterych oborech mediciny (Grodza, 2012)

Neurologie zlep3uje stavy u nervosvalovych poruch, k Ié¢bé a prevenci migrény, [écba
chronické Unavy, stresovych stavd, kolapsovych stavd, nespavosti, zvysuje efekt
analgetik a opiatl

Osteologie doplrikové lécba osteopordzy

Kardiologie pusobf antiarytmicky, antiischemicky, zmensuje rozsah oblasti postizené AIM

Angiologie pusobf antispasticky a antiskleroticky, preventuje tranzitorni ischemické ataky

Gynekologie zlepsuje premenstrudini syndrom, zlepsuje toleranci hormonaini kontracepce,

v gravidité mnohondsobné snizuje vyskyt spontanniho abortu,
prevence eklampsie a preeklampsie

Gastroenterologie

zlepsuje stav pfi drazdivém tracniku, plsobi antacidné u viedové choroby,
laxativné, ochrariuje bunku pfi jaterni cirhoze

Urologie

suverénni lé¢ba oxaldtové nefrolitidzy

Hematologie mirny antiagregacni Gcinek

coz nasledné zvysuje snizenou odolnost or-
ganismu na stres se véemi negativnimi pa-
tofyziologickymi disledky, ¢imz se vytvari
jakysi bludny kruh, ktery dlouhodobé vede
k rozmanitym potizim pacienta, u nichz ¢asto
nelze najit zdlvodnéni v objektivnim nalezu
i ve vysledcich pomocnych vysetreni. Tyto
stavy ale pacienty subjektivné velmi zatézuiji,
i kdyz pfi nich nedochazi k pfimému ohrozeni
zivota. Souhrnné je nékdy oznacujeme dia-
gnostickym terminem tetanicky syndrom
nebo latentni tetanie ¢i syndrom zvysené
neuromuskularni drazdivosti (Steidl, 2002).
Tetanicky syndrom (latentni tetanie,
syndrom zvysené neuromuskularni drazdi-
vosti) je nejcastéjsi indikaci k [é¢bé horcikem
v neurologické praxi. Incidence téchto sta-
vl je znacnj, tito pacienti jsou ve velké miie
v péci praktickych |ékai, ale také internich,
neurologickych, psychiatrickych ai jinych
ambulanci, podle povahy obtizi. Pfiznaky te-
tanického syndromu jsou typicky pfiznaky
zvysené neuromuskularni drazdivosti, pare-
stezie a svalové spazmy, objevuiji se i pfizna-
ky velmi podobné panické poruse ¢i jinym
uzkostnym porucham. Tetanicky syndrom se
mUzZe projevovat ve formé typickych zachvatd
nebo trvalymi obtizemi s ménici se intenzitou
v dobé zachvatu a mezizachvatového obdobi
(Grofik et Minarikova, 2023). Akutni tetanicky

zachvat vznika nahle, vétsinou na zakladé
stresového podnétu, projevuje se jako nespe-
cificky pocit nevolnosti ¢i Uzkosti az strachu
(z kolapsu, mrtvice, infarktu nebo i smrti),
objevuje se brnéni ¢i mravenceni v okrajo-
vych ¢astech téla (prsty na rukou a nohou,
ve tvafi, rty, jazyk). V dalsi fazi mohou vzécné
nasledovat karpopedalni spazmy - kiecovité
ohnuti v zapésti a lokti, extenze a addukce
prstl a extenzni tonicka kre¢ v dolnich kon-
&etinach, zvlasté v kolené a kotniku. Casté&jsi
jsou naznaky téchto spazmd, jako kiec kolem
ust, tzv. rybi Usta, nebo kie¢ v masterech, coz
vyvolava potize pfi mluveni nebo kousani
stravy, typicka je hyperventilace. V obdobi
mezi zachvaty mezi klinickymi pfiznaky do-
minuji neuromuskularni symptomy, jako jsou
svalové Skubdni, tiky, parestezie, krece, ¢asto
bolestivé tonické krece v lytkach zvlasté v noci
(Steidl, 2002; Gréfik, 2023). Suplementace hofi-
¢ikem je v 1é¢bé téchto stavl preferovanou
terapeutickou moznosti, protoZze nema zadné
zavazné vedlejsi ucinky. Horcik jako dulezity
biologicky makroprvek méa fadu dalsich po-
zitivnich G¢inka na vitdlné dulezité systémy
(kardiovaskularni a nervovy) (Steidl, 2002).
Jak ukazuji nékterd klinicka data, ma dlou-
hodoba suplementace horcikem pozitivni vliv
na zvladani stresu tim, Ze koriguje hormonalni

rovnovahu a imunoendokrinni funkci, zejmé-
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na pokles stresového hormonu kortizolu v sé-
ru. Dalsi studie, kdy byl hof¢ik suplementovan
po dobu tfi mésic, prokazala signifikantni
zlepseni variability srdecni frekvence jako
indikatoru reakce autonomniho nervového
systému na stres (Grofik, 2023).

Suplementace hoi¢ikem se vyuziva i u dal-
sich poruch a stavd, jejichz pficinou mUize byt
dlouhodoby stres, jako jsou: bolest hlavy s do-
provodnymi spazmy v oblasti 3ije a spanko-
vych svaltd, migrény, bolesti zad a nespavost.
Dulezita je jeho role pti lécbé stavll vycerpa-
nosti, zmatenosti, Uzkosti (www.prolekare.cz/
tema/metabolismus/detail/magnosolv-a-je-
ho-vyuziti-v-neurologii-4024). Také u téchto
stavl mUze byt pri¢inou pravé nedostatek
magnezia. Nemusi se jednat sice o jedinou
pficinu tohoto stavu, ale deficit magnezia je
vzdy podstatna pficina, kterd prevazuje nad
moznymi dal$imi psychogennimi a somato-
gennimi faktory (Steidl, 2002). Suplementace
magnezia se proto u nich povazuje za ic¢innou
lécebnou terapii (Grofik, 2023).

V soucasné literature se ¢asto hodnoti vliv
suplementace hor¢ikem na migrénu, chronic-
kou bolest, epilepsii, Alzheimerovu chorobu,
Parkinsonovu chorobu a mrtvici, stejné jako
na bézné komorbidni stavy Uzkosti a deprese.

Casopis Nutrients publikoval v roce 2018
zajimava data z metaanalyzy zkoumajici ro-
li hof¢iku u téchto neurologickych poruch.
Vysledky metaanalyzy byly rozdéleny podle
onemocnéni — migréna, chronicka bolest,
uzkost a deprese, epilepsie, Parkinsonova
choroba, Alzheimerova choroba a mrtvice
(Kirkland et al., 2018).

Migréna je podle této metaanalyzy
nejcasté;jsi neurologickou poruchou v USA
s prevalenci lehce pres 16 %. Pfesné mecha-
nismy vzniku migrény nejsou objasnény,
s migrénou jsou spojeny zmény drazdivosti
centralniho nervového systému, spontanni
depolarizace neuront a abnormalni funk-
ce mitochondrii. Hoi¢ik je navrhovanou
moznosti |é¢by migrén kvili jeho blokadé
glutamatergniho N-methyl-D-aspartatového
(NMDA) receptoru, ktery aktivné pfispiva
k pfenosu bolesti a kortikalni Sitici se depresi.
Hofc¢ik je také zndmy jako klicovy metabolicky
faktor v mitochondriadlnim fungovani a snizuje
permeabilitu membrén, coz snizuje moznost

spontanni deprese neuronu v disledku hy-

perexcitability. Metaanalyza klinickych studif
z roku 2016 (Chiu et al., 2016) zkoumala G¢in-
ky i.v. podaného hoi¢iku na akutni migrény
a ucinky p.o. hofciku na profylaxi migrény.
Pomoci pomért sanci vyskytu se dospélo k za&-
véru, ze i.v. |écba hofcikem u akutnich migrén
vedla k vyznamné ulevé béhem 15-45 minut
(OR =0,23), 120 minut (OR = 0,20) a 24 hodin
(OR =0,27) po podani hoi¢iku. Podobné per-
oralni [é¢ba hoicikem vedla k vyznamné sni-
zené frekvenci zachvatt migrény (OR = 0,20)
a intenzité zachvatl (OR = 0,27). Celkové tato
metaanalyza predstavuje dikaz pro uzitec-
nost hoiciku pfi lé¢bé migrény, a to jak pfi . v.
podani, tak i pfi p. o. podani.

Predpoklada se, ze ucinky horciku na zmir-
néni chronické bolesti mohou byt zavislé na
blokddé NMDA receptorl v mise. Predpoklada
se, ze hof¢ik ma antinociceptivni a analgetické
ucinky u pacientl s chronickou bolesti. Na
zékladé prehledu nékolika studii mize byt
horcik moznosti lécby nékterych typl chronic-
ké bolesti. Pfedbézné udaje tykajici se riznych
hladin systémového hor¢iku a suplementace
hof¢iku ordIné, transdermdlné a intravenézné
pro fibromyalgii a jiné formy chronické bolesti
naznacuji potencial hor¢iku jako dalezitého
hrace v [é¢bé a prevenci chronické bolesti.

Uzkost a deprese jsou bézné komorbidni
stavy u neurologickych onemocnéni, zejmé-
na jsou spojené s chronickymi bolestivymi
stavy, véetné migrény. Uzkost a deprese jsou
také podobné zprostredkovany zménénou
glutamatergni neurotransmisi, kterad maze
byt pticinou této komorbidity. Protoze ma
hof¢ik schopnost modulovat glutamatergni
neurotransmisi prostrednictvim svého pu-
sobeni na N-methyl-D-asparatovy (NMDA)
receptor, miiZe se stat, ze hypomagnezemie
prispiva jak k neurologickym symptomum,
tak k psychiatrickym symptomdm. Soucasny
vyzkum vyuzivajici suplementaci magneziem
jako moznost lIé¢by deprese neukazal trvale
vyznamné vysledky, i kdyZ to neznameng, ze
to neni Gi¢innd moznost |é¢by. Aby bylo mozné
pIné porozumét ucinklm hoiciku na depresi,
je zapottebi vice dobre navrzenych randomi-
zovanych klinickych studii a prospektivnich
studii delSiho trvani s adekvéatnimi vzorky.

Studie zkoumajici riziko mrtvice a hladi-
ny hoi¢iku se zabyvaly hypotézou, ze hoicik
chréni pred mrtvici. Vétsina pfezkoumanych
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metaanalyz zjistila, ze kazdy pfirdstek prijmu
hof¢iku v potravé o 100 mg/den poskytuje
2% az 13% ochranu pred vznikem ischemické
cévni mozkové piihody. Tyto metaanalyzy
naznacuji, ze zvyseny pfijem hofciku, stej-
né jako vyssi hladiny hoiciku v séru, se zdaji
byt prospésné pfi snizovani celkového rizika
mrtvice. Vyzkumy hladin hoiciku u pacienta
s mrtvici naznacily souvislost mezi nizkymi
hladinami hof¢iku a Spatnymi vysledky po
mrtvici. Nedavnd studie potvrzuje tento nazor
a poskytuje dikaz, ze nizké hladiny hor¢iku
v séru v dobé hospitalizace nezavisle souvise-
ly s hospitaliza¢ni mortalitou pacientt s akutni
ischemickou cévni mozkovou pfihodou.

Z metaanalyzy Ize vyvodit, Ze mnozstvi
kvalitnich udajd o spojeni hot¢iku s riznymi
neurologickymi poruchami se isi. Existuji da-
ta, kterd ukazuji na pfiznivou roli suplemen-
tace hof¢ikem pii migréné a depresi, a také
nova data naznacuji pozitivni uc¢inek hor¢iku
v [é¢bé chronické bolesti, uzkosti i akutni is-
chemické cévni mozkové prihody. Je ale za-
potiebi dalsiho zkoumani, pokud jde o ucinky
hofi¢iku v 1é¢bé epilepsie, véetné klinickych
studii hodnoticich pouziti hofciku jako do-
plfkové suplementace a dale objasnéni jeho
role u Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby.

Lécba hypomagnezemie
u neurologickych onemocnéni
V oboru neurologie je substituce hoi¢i-
kem nezbytnd pro prevenci a |é¢bu témér
vétsiny neurologickych poruch. Celkové vzato,
mechanismus Ucinku horciku v organismu
ukazuje na jeho potencial pfi prevenci a 1é¢bé
mnoha neurologickych onemocnéni.
Doporucena denni davka (DDD) hoi¢iku
se podle riznych mezinarodnich autorit po-
hybuje mezi 300 mg az 400 mg. V soucasné
dobé je pro Iékare i pacienty snadné suple-
mentovat hladinu hof¢iku do pozadovanych
hladin doporu¢ené denni davky, protoze na
ceském trhu existuje Sirokd nabidka pfiprav-
kd, ve které vsak muize byt pro jeji znac¢nou
heterogenitu — od potravinovych doplniku
s nejasnym uUcinkem az po hrazené registro-
vané |écivé pfipravky - obtizné se dobfe zo-
rientovat. V pfipadé |é¢by hypomagnezemie
u neurologickych onemocnéni je vhodné volit
pfipravek s vysokym obsahem hof¢iku, proka-
zanou absorpci, jednoduchym dévkovanim
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a prijatelnou cenou pro pacienta, protoze
dostatecna compliance pacienta je v suple-
mentaci hof¢iku s ohledem na dlouhodobé
pouzivani léc¢iva zakladnim predpokladem
Uspésné lécby. Prehled registrovanych Iéci-
vych pfipravkd pro suplementaci hor¢ikem
dostupnych na ¢eském trhu (ATC skupina
A12CC - HORCIK) je uveden v tabulce 2.
Zejména z dlivodu lepsi adherence paci-
entl k 1écbé je vyhodnéjsi volit [écivé piiprav-

A HYPOMAGNEZEMIE JAKO MOZNE PRICINY NEKTERYCH SYMPTOMU NEUROLOGICKYCH PORUCH

ky s rezimem davkovéni 1 davka 1x denné nez
napt. 6 tablet rozlozenych do 3 dennich davek.
Tomu odpovida lécivy pripravek Magnosolv
365 mg granule pro peroralni roztok v sacku,
ktery je také jako jediny z na trhu dostupnych
léc¢ivych pripravkd u indikovanych pacien-
th ¢astecné hrazeny z prostiedkd vefejného
zdravotniho pojisténi.

Jeden sacek tohoto Iécivého pripravku ob-
sahuje 670 mg lehkého zasaditého uhlicitanu

hofe¢natého (= 169 mg hoiciku), 342 mg leh-
kého oxidu hore¢natého (= 196 mg hofciku).
Celkovy obsah hof¢iku je 365 mg, coz odpovida
15 mmol hofec¢natych iontt (SPC Magnosolv)
a doporucené denni davce podle ¢eské legis-
lativy i mezinarodnich odbornych standardt.

Pro pacienty je forma granuldtu rozpus-
téného v 200 ml vody komfortnim zplso-
bem podani lécivého pfipravku, coz zlepsuje
jejich adherenci k 1é¢bé diky pfijemné chuti

Tab. 2. Prehled registrovanych lécivych ptipravkd pro suplementaci hoicikem dostupnych na ceském trhu (ATC skupina A12CC — HORCIK) (https://prehledly.

sukl.cz/prehled_leciv.html#/)

Pharmavit 250 mg/
150 mg Sumivé tablety

420 mg (odpovida
250mg hot¢iku), kyselina
askorbova 150 mg, 198,7
sodiku v 1 Sumivé tableté

1 Sumivou tabletu

pfipravek nenf uréen pro
déti a dospivajici do 18 let

Nazev LP Uhrada Lékova forma Slozeni Davkovani Zpusob podani
Magne B, 470 mg/5mg | nehrazené obalend tableta | dihydrdt magnesium- dospéli: 6 tablet 3x denné | uzivat rano, v poledne
obalené tablety -laktatu 470 mg a vecer, nejlépe béhem
(odpovida 48 mg urceno pro dospélé, jidla; zapit velkou sklenici
hof¢iku), pyridoxin- dospivajicia détiod 6 let | vody
-hydrochlorid
(vitamin B) 5 mg lé¢ba ma byt prerusena,
v 1 tableté jakmile se sérové hladiny
hof¢iku vrati do normalu
Magnerot 500 mg nehrazené tablety magnesium-orotat dospéli: pocatecni davka | uzivani pfipravku musi
tablety o priméru 500mg (odpovida je 3x denné 2 tablety po | trvat minimalné 6 tydnd
13 mm 32,8 mg hoi¢iku), dobu jednoho tydne,
sodik méné nez 1 mmol | poté 1az 2 denné
(23mg) v 1 tableté 1 az 2x tablety
pfipravek je uren pro
dospélé, dospivajici a déti
od 6 let
MAGNESII LACTICI nehrazené tableta dihydrat magnesium- dospéli: vindikaci lé¢by denni davku je vhodné
0,5 tbl. Medicamenta o prdméru -laktdtu 0,5 g (odpovida | hypomagnezemie 6 tablet | rozdélit do 2 az 3 davek;
tablety asi 13 mm 32,8 mg hoi¢iku), sodik | denné dospéli polykaji tablety
(mnozZstvi neuvedeno) celé, nerozdélené
v 1 tableté pripravek mohou uzivat a zapijeji dostate¢nym
dospéli, déti od 6 let véku, | mnozstvim tekutin
dospivajici
Magnesium lactate nehrazené tableta dihydrat magnesium- dospéli: pfi lécbé denni davku je vhodné
Biomedica 500 mg -laktdtu 0,5 g (odpovidd | hypomagnezemie rozdélit do 2-3 davek
tablety 51 mg hoi¢iku), 2,6 mg | 6 tablet denné (rdno, v poledne, vecer)
sodiku v 1 tableté a zapijet dostate¢nym
pripravek mohou uzivat mnozstvim tekutiny;
dospéli, déti od 6 let, tablety se polykaji celé,
dospivajici nerozdrcené; obvykla
délka podavanije 3 az
4 tydny
Magnesium/vitamin C | nehrazené Sumiva tableta tézky oxid hotec¢naty dospéli: 2-3x denné Sumiva tableta se pred

uzitim rozpusti ve
sklenici vody

Magnosolv 365 mg
granule pro perordlIni
roztok v sacku

lécivy ptipravek je hrazen

v terapii onemocnénf

s prokdzanou ¢i suspektni
hypomagnezemif;
specializace ptedepisujiciho
|ékare: endokrinologie, geriatrie,
gynekologie a porodnictvi,
détskd gynekologie, vnitini
|ékafstvi, neurologie,

détskd neurologie, klinicka
onkologie, détska onkologie

a hematologie, radia¢ni
onkologie a onkogynekologie,
psychiatrie, détska a dorostova
psychiatrie, gerontopsychiatrie

granule pro
peroralni roztok
v sacku

celkovy obsah hot¢iku
je365mgv 1 sacku ve
slozenf: 670 mg lehkého
zésaditého uhli¢itanu
hofecnatého (odpovida
169 mg hoi¢iku),

342 mg lehkého oxidu
hofecnatého (odpovida
196 mg hoi¢iku),

1475 mg sodiku,

212,85 mg drasliku

dospéli: 1 sacek
rozpustény ve 200 ml vody
1x denné.

doporucovana stredni
denni davka ¢ini 4,5 mg
hof¢iku (0,185 mmol) na kg
télesné hmotnosti

déti do 6 let mohou uzivat
Magnosolv s pfihlédnutim
k jejich télesné hmotnosti,
vztazené na obsah horciku
v pfipravku

obsah sacku se rozpusti
v 200 ml vody; pije se
v dobé mezijidly

uziti pred jidlem zlepsuje
vstfebavani

v pfipadé chronického
nedostatku hofciku je
nezbytna denni aplikace
po dobu minimalné ctyf
tydnd
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napoje a zlepsuje pitny rezim pacienta. Pred
rozpusténim je horcik vazan ve formé oxidu,
po rozpusténi ve vodé je pfitomen prede-
vsim ve formé citratu hofe¢natého, ¢imz
se vyznamné zvysuje mnozstvi absorpce
hof¢iku, to prokazuje i fada klinickych stu-
dii (Lindsberg et al., 1990). Lepsi vstiebani
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hotéiku je také diky uziti tohoto lécivého
pfipravku pred jidlem.

Pripravek neobsahuje cukr a laktézu, je
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