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FIREMNÍ INFORMACE
Hypomagnezemie jako nejčastější nediagnostikovaná iontová nerovnováha v klinické praxi a jak ji řešit
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týče bezpečnosti léčivých přípravků, tato je 

pravidelně sledována a vyhodnocována po 

celou dobu přítomnosti léčivého přípravku na 

trhu, a to jak ze strany držitele rozhodnutí o re­

gistraci, tak ze strany SÚKL (Krajčová, 2019).

I mezi léčivými přípravky pro suplemen­

taci deficitu hořčíku lze najít rozdíly, a to ze­

jména v lékové formě, která úzce souvisí s dáv­

kováním. Co se týče lékových forem léčivých 

přípravků pro léčbu hypomagnezemie, je na 

trhu dostupné rozpětí forem od tablet, přes 

šumivé tablety až po granule pro perorální 

roztok. 

Léčivé přípravky ve formě tablet je třeba 

užívat v dávce 6 tablet denně rozdělených 

do 3 dávek během jídla (SPC Magne B6, SPC 

Magnerot 500 mg tablety), což může význam-

ně snižovat compliance a adherenci paci-

enta k léčbě, zejména pokud léčba probíhá 

dlouhodoběji. Klinická data porovnávající 

jednotlivé režimy dávkování uvádějí, že režimy 

1× denně a 2× denně byly spojeny s význam­

ně lepší compliance (73 %, resp. 70 %) než 

režimy 3× denně (52 %) a 4× denně (42 %). Při 

tom bylo zjištěno, že dodržování dávkování 

nesouvisí s výší příjmu, sociální vrstvou, po­

voláním nebo vzděláním pacientů. Je třeba 

mít také na zřeteli, že neúmyslné chyby v uží­

vání léků dělá obecně 50 % až 90 % pacientů 

(Greenberg, 1984).

Zejména z důvodu lepší adherence 

pacientů k léčbě je výhodnější volit léčivé 

přípravky s režimem dávkování 1× denně. 

Tomu odpovídá léčivý přípravek Magnosolv 

365 mg granule pro perorální roztok v sáčku, 

který je také jako jediný z na trhu dostupných 

léčivých přípravků u indikovaných pacientů 

hrazený z prostředků veřejného zdravotního 

pojištění (SPC léčivého přípravku Magnosolv 

365 granule pro perorální roztok v sáčku). 

Jeden sáček tohoto léčivého přípravku ob­

sahuje 670 mg lehkého zásaditého uhličitanu 

hořečnatého (= 169 mg hořčíku), 342 mg leh­

kého oxidu hořečnatého (= 196 mg hořčíku).

Celkový obsah hořčíku je 365 mg, což 

odpovídá 15 mmol hořečnatých iontů (SPC 

Magnosolv 365 mg granule pro perorální roz­

tok v sáčku) a DDD podle české legislativy 

i mezinárodních odborných standardů. Pro 

pacienty je forma granulátu rozpuštěného 

v 200 ml vody komfortním způsobem podání 

léčivého přípravku. Podání tohoto léčivého 

přípravku před jídlem ještě zlepšuje vstřebá­

vání hořčíku. Přehled registrovaných léčivých 

přípravků pro suplementaci hořčíkem dostup­

ných na českém trhu uvádí tabulka 2.

Závěr
Hořčík je vysoce důležitý prvek pro lidské 

tělo a jeho deficit způsobuje řadu nepříjemných 

až závažných symptomů, a to jak akutních, tak 

i chronických. Z klinické praxe známe i prokáza­

nou souvislost hypomagnezemie s některými 

závažnými onemocněními (např. maligní aryt­

mií), nedostatek hořčíku může také přispívat 

k rozvoji řady civilizačních chorob, jako jsou 

chronická žilní onemocnění (CVD), diabetes 

typu 2, nádorová onemocnění, deprese a jiné. 

V současné době je pro lékaře i pacienty 

snadné suplementovat hladinu hořčíku do po­

žadovaných hladin doporučené denní dávky, 

protože na českém trhu existuje široká nabídka 

přípravků. Obtížné pak může být dobře se v této 

nabídce zorientovat, neboť jednotlivé produk­

ty se významně liší obsahem magnezia, mírou 

absorpce, dávkováním, cenou, typem produktu 

(potravina vs. léčivý přípravek) a dalšími aspekty. 

V případě léčby hypomagnezemie je vhodné 

volit přípravek s vysokým obsahem hořčíku, 

prokázanou absorpcí, jednoduchým dávková­

ním a přijatelnou cenou pro pacienta, protože 

dostatečná compliance pacienta je v suplemen­

taci hořčíku s ohledem na dlouhodobé používá­

ní léčiva základním předpokladem úspěšného 

řešení hypomagnezemie. 
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