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vě a zbytek se vyloučí stolicí. Střevní absorpce 

není přímo úměrná příjmu hořčíku, ale závisí 

především na hladině hořčíku v organismu. 

Čím nižší je hladina hořčíku, tím více tohoto 

prvku se ve střevě vstřebá, takže relativní ab­

sorpce hořčíku je vysoká při nízkém příjmu 

a naopak (Jahnen­Dechent et Ketteler, 2012). 

Pravidlo, č í m vyš š í  podaná  dá vka hořčíku, 

tí m niž š í  procento resorpce ze stř eva, uka­

zuje tabulka 1.

Pro homeostázu hořčíku jsou klíčové 

ledviny, protože koncentrace hořčíku v séru 

je primárně řízena jeho vylučováním mo­

čí. Vylučování hořčíku se řídí cirkadiánním 

rytmem, k maximálnímu vylučování dochází 

v noci. Za fyziologických podmínek je při­

bližně 2 400 mg hořčíku v plazmě filtrováno 

glomeruly. Z filtrované náplně je přibližně 

95 % okamžitě reabsorbováno a pouze 3–5 % 

je vyloučeno močí, tj. přibližně 100 mg. Je 

pozoruhodné, že transport hořčíku se liší od 

transportu většiny ostatních iontů, protože 

hlavním reabsorpčním místem není proxi­

mální tubulus, ale tlusté vzestupné rameno 

Henleovy kličky. Tam se reabsorbuje 60–70 % 

hořčíku a dalších přibližně 10 % se vstřebá 

v distálních tubulech. Ledviny mohou značně 

snížit nebo zvýšit vylučování a reabsorpci 

hořčíku, renální vylučování filtrované zátě­

že se může lišit od 0,5 % do 70 %. Na jedné 

straně jsou ledviny schopny šetřit hořčík 

v těle během nedostatku hořčíku snížením 

jeho vylučování; na druhé straně může být 

hořčík také rychle vylučován v případě jeho 

nadměrného příjmu. Zatímco reabsorpce 

závisí hlavně na hladinách hořčíku v plazmě, 

hormony (např. parathormon, antidiuretic­

ký hormon, glukagon, kalcitonin) ovlivňují 

homeostázu hořčíku v ledvinách jen málo, 

výjimkou je estrogen (Jahnen­Dechent et 

Ketteler, 2012).

Aktuální možnosti 
suplementace hořčíku
v České republice

Doporučená denní dávka (DDD) hořčíku 

se podle různých mezinárodních autorit po­

hybuje mezi 300–400 mg. Je třeba mít na pa­

měti, že pokrýt deficit hořčíku pouze ze stravy 

bohaté na hořčík nebo pitím minerálních vod 

s vyšším obsahem hořčíku není jednoduše 

dlouhodobě pro pacienty dosažitelné – pro 

dostatečnou DDD hořčíku by museli napří­

klad denně vypít 3 l minerální vody Magnesia, 

zkonzumovat 0,7 kg sušených meruněk nebo 

1,5 kg brokolice či 1 kg banánů (Gragossian 

et al., 2023).

Jaké jsou tedy možnosti suplementace 

hořčíku v České republice? Lehce dostupnou 

variantou jsou potravinové doplňky, kte­

rých je v současné době na trhu, a to nejen 

v lékárnách, ale i v drogeriích, tzv. zdravých 

výživách, benzinových stanicích, supermarke­

tech, e­shopech a dalších prodejních místech, 

obrovské množství. Jaká úskalí jsou skryta 

v této nabídce? Doplňky stravy jsou defino-

vány jako potraviny, které se od potravin pro 

běžnou spotřebu odlišují vysokým obsahem 

vitaminů, minerálních látek nebo jiných lá­

tek s nutričním nebo fyziologickým účinkem 

a které byly vyrobeny za účelem doplnění 

běžné stravy spotřebitele. Nejsou tedy určeny 

k léčbě či prevenci onemocnění. Co se týče 

legislativního rámce upravujícího tuto pro­

blematiku, pak doplňky stravy v ČR posuzuje 

a schvaluje Ministerstvo zemědělství ČR. Před 

uvedením těchto výrobků na trh se posuzuje 

pouze jejich zdravotní nezávadnost, nikoli 

jejich účinnost, to znamená, že neexistují na­

příklad důkazy o absorpci hořčíku do organis­

mu u jednotlivých přípravků a další důležité 

informace. Tyto produkty jsou různé kvality 

a někdy mohou být svým složením a infor­

macemi uvedenými na obalu pro pacienty 

matoucí a jejich nesprávné užívání může mít 

v některých případech i negativní dopad na 

zdraví pacienta (Krajčová, 2019). Z minulosti 

jsou známy i případy stažení těchto výrob­

ků z prodeje, neboť se zjistilo, že neobsahují 

deklarované množství látek anebo obsaho­

valy nadlimitní množství nebezpečných lá­

tek. Připomeňme nedávný případ, kdy Státní 

zemědělská a potravinářská inspekce (SZPI) 

v rámci kontrol internetového prodeje zjistila 

nevyhovující doplněk stravy a neprodleně 

zakázala prodej. Laboratorní analýza u ode­

braného vzorku doplňku stravy potvrdila pří­

tomnost těžkého kovu rtuť, a to v 6× vyšším 

množství, než je povolený limit (https://www.

szpi.gov.cz/clanek/potravinarska­inspekce­

­naridila­stazeni­doplnku­stravy­s­6×­prekro­

cenym­limitem­pro­rtut.aspx). 

Obr. 1. Metabolismus hořčíku (Jahnen-Dechent et Ketteler, 2012)

Tab. 1. Závislost mezi výší přijaté dávky Mg2+, procentem resorpce a typem transportu ve střevě (Wilhelm, 2007)
Přijatá dávka 
Mg2+ per os

% resorbce ze 
střeva

Resorbovaný 
Mg2+ v mg

% transportu 
transcelulárního

% transportu
paracelulárního

100 mg 80 80 75 25

300 mg 38 114 90 10

1 000 mg 20 200 97 3


