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Hof¢ik je druhym nej¢astéjsim intrace-
luldrnim a ¢tvrtym nejcastéjsim extracelu-
larnim kationtem v lidském téle a plni fadu
dulezitych funkci (Pham et al., 2014). Také je
klicovym kofaktorem pro syntézu DNA a pro-
teind, oxidativni fosforylaci, neuromuskuldrni
excitabilitu a buné¢nou propustnost, enzyma-
tickou aktivitu a regulaci sekrece parathor-
monu (PTH).

Zastoupeni hof¢iku v organismu je od-
hadovano na 0,043 %, coz predstavuje 535—
730mmol (22-30 g) (Wilhelm, 2007). Pfiblizné
99 % celkového télesného hoiciku je intrace-
luldrni a je ulozeno prevazné v kostech (85 %),
svalech a mékkych tkanich, pficemz pouze
1% je v extraceluldrnim prostoru. Nizka kon-
centrace horciku v séru obecné ukazuje na
celkovou depleci hoiciku v téle, ale je tfeba
uvést, ze koncentrace horciku v séru maze
byt normalni za pfitomnosti celkové deplece
hof¢iku v téle (Ayuk et Gittoes, 2011), coz v kli-
nické praxi stézuje diagnostiku nedostatku
hof¢iku v organismu. Klinickd symptomato-
logie hof¢ikové deplece je velmi Siroka od
tézko specifikovatelnych minimalnich obtizi
az po zivot ohrozujici srde¢ni arytmie (Zaddk,
Tichd et Hy3pler, 2018). Hypomagnezemie je
tak v klinické praxi nej¢astéjsi nediagnosti-
kovanou iontovou nerovnovahou (Johnson,
2001).

Hypomagnezemie

Za hypomagnezemii (deficit hofciku)
oznacujeme stav, kdy je sérova koncen-
trace Mg** v téle < 0,75 mmol/I (18 mg/l).
Koncentrace Mg?* < 0,75 mmol/I Ize povazo-
vat za preklinickou hypomagnezemii (https:/
www.nzip.cz/clanek/1148-horcik), nebot fy-
ziologické referenc¢ni rozmezi pro Mg?* v séru
je 0,76-1,15 mmol/I.
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Prevalence hypomagnezemie v bézné
populaci se uvadi 2,5 % az 15 %. U hospitali-
zovanych pacientu se pohybuje v rozmezi od
12 % do 20 % (Gragossian et al., 2023). Nékteré
zdroje uvadéji prevalenci hypomagnezemie
v bézné zapadni populaci dokonce az 33 %
(Zadak, Ticha et Hyspler, 2018).

Prevalence hypomagnezemie je jesté vyssi
u kriticky nemocnych, v téchto pfipadech je
odhadovana prevalence az 65 % (Gragossian
etal.,, 2023).

Hlavnimi klinickymi pfiznaky hypomag-
nezemie jsou svalové kiece, zadvazné srdecni
komorové arytmie, hypokalemie rezistentni
na pfivod drasliku, psychické deprese, neuro-
logické ptiznaky (zejména parestezie), zvrace-
ni, zmatenost az kdma (https://www.solen.cz/
pdfs/lek/2018/89/05.pdf).

Doporucena denni davka horciku

Stanoveni doporucené denni davky pfi-
jmu hof¢iku pro dospélého ¢lovéka neni v li-
terature sjednocené, rlizné odborné zdroje
uvadgji odliSnd mnozstvi doporucené denni
dévky (DDD).

Podle ceské legislativy (Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 450/2004 Sb.,
0 oznacovani vyzivové hodnoty potravin)
(https://mze.gov.cz/public/portal/mze/le-
gislativa/vap58266-1324) je DDD stanovena
v hodnoté 375 mg.

Vzhledem k tomu, ze potieba horciku
z4visi na pohlavi a véku, rozlisuje napf. NIH
(National Institute of Health) hodnotu DDD
hot¢iku podle véku a pohlavi, pro Zeny starsi
30 let je to 320 mg, pro muze starsi 30 let
420 mg (https://ods.od.nih.gov/factsheets/
Magnesium-HealthProfessional/).

Panel EFSA pro dietetické produkty, vy-
zivu a alergie (NDA) zase obdobné stanovil

DDD pro pfijem hor¢iku u zdravé populace
odlisné pro muze na 350 mg a pro Zeny na 300
mg (https://www.efsa.europa.eu/en/press/
news/150728).

K uvedenym udajim je nutno zdlraznit
jesté jeden dulezity fakt, a to ze denni po-
tireba hoic¢iku se dale zvysuje, zejména pfi
fyzické zatézi, zvySeném stresu a u Zen v té-

hotenstvi.

Vstrebavani horciku

Mira vstfebavani hofciku ze streva zavi-
si na typu chemickeé slouceniny, ve které je
obsazen a také na dalSich faktorech. Mezi ty
patfi zejména slozeni souc¢asné konzumo-
vané stravy, kdy stfevni resorpci vyznamné
snizuje naptiklad vyssi konzumace lipidd
a sacharidt, ale také fosfaty, zinek s vapni-
kem a nedostatek nékterych vitamin( (thia-
min, riboflavin, pyridoxin) (Johnson, 2001;
Suter, 2002).

NIH uvadi, Ze pfiblizné 30 % az 40 % per-
oralné prijatého hof¢iku je absorbovéno do
organismu (https://ods.od.nih.gov/factsheets/
Magnesium-HealthProfessional/).

Homeostaza hof¢iku je udrzovéna stre-
vem, kostmi a ledvinami. Hoi¢ik, stejné jako
vapnik, se vstifebava ve stievé a uklada se do
kosti. Pfebytek horciku je vylucovan ledvinami
a stolici (Obr. 1).

Hofcik se vstiebava prevazné v tenkém
stievé, i kdyz ¢ast je vychytavana také tlus-
tym stievem (Jahnen-Dechent et Ketteler,
2012). Absorpce hofciku z gastrointestinal-
niho traktu ma primarné pasivni charakter
paraceluldrniho mechanismu pomoci koncen-
tra¢niho spadu (https://www.solen.cz/pdfs/
lek/2018/89/05.pdf).

Z celkového spotfebovaného horciku
Vv potravé se pouze asi 24-76 % vstreba ve stie-
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