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LECBA HYPOMAGNEZEMIE JAKO MOZNE PRICINY NEKTERYCH SYMPTOMU NEUROLOGICKYCH PORUCH

Lécba hypomagnezemie jako mozné priciny
nékterych symptomu neurologickych poruch

MUDrv. Ji¥i Havel, MSc.
Healthcare Consulting

Magnezium hraje vyznamnou roli v mnoha
biochemickych procesech v organismu. V ener-
getickém metabolismu je nezbytny k aktiva-
ci mnoha rtiznych enzym, ovliviiuje hladinu
glukdzy v krvi, zaroven se podili na prfenosu
signalt z nervd do svald a na svalové kontrakci.
Podporuje zdravy imunitni systém, je dilezity
i v biochemickém procesu mineralizace kostf.
Nedostatek hofciku maze mimo jiné zplsobit
tres, kifece, zmatenost, srdecni arytmii, snizit se-
kreci inzulinu, zvysovat krevni tlak a negativné
ovliviovat stav kosti, az do faze osteopordzy
(www.nzip.cz/clanek/1148-horcik). Vyuziti mag-
nezia v nékterych oborech mediciny pfinasi ta-
bulka 1 (Grodza, 2012).

Magnezium nenf vselék, ve vsech vyse
uvedenych medicinskych oborech je cela fada
jinych pficin vzniku jednotlivych onemocneént,
nez je deficit hotciku. Jen je dobré myslet i na
moznost deficitu hor¢iku v organismu, kdyz se
pficina onemocnéni neda vysvétlit jinak.

Role suplementace hoiciku
v |écbé neurologickych poruch
V oboru neurologie je substituce hor¢ikem
nezbytna pro prevenci a lé¢bu témér vetsiny
neurologickych poruch. Hofcik ma z neurolo-
gického hlediska zcela zasadni roli pfi vedent
nervového vzruchu a v nervosvalovém vedent.
Ma také ochrannou roli proti nadmérné excitadi,
kterd mUze vést ke smrti neuronovych bunék
(excitotoxicita). Viyuziti horc¢iku v neurologii je
proto zejména u stavl se zvysenou nervosva-
lovou drédzdivosti s doprovodnymi svalovymi
kfecemi, tfesem, brnénim, necitlivosti a tiky.
Zaroven se mohou pfidat také problémy s dy-
chénim (hyperventilace) nebo bolest na hrudi.
Tyto stavy byvaji ¢asto dlsledkem dlou-
hodobého plsobeni stresu. Stres zpUsobuje
ztraty hoiciku, dochazi k jeho deficitu v téle,
coz nasledné zvysuje snizenou odolnost or-

ganismu na stres se viemi negativnimi pato-
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Tab. 1. VyuZiti magnezia v nékterych oborech mediciny (Grodza, 2012)

Neurologie zlepSuje stavy u nervosvalovych poruch, k [é¢bé a prevenci migrény, lécba
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

fyziologickymi ddsledky, ¢imz se vytvati jakysi
bludny kruh, ktery dlouhodobé vede k rozma-
nitym potizim pacienta, u nichz ¢asto nelze
najit zdGvodnéni v objektivnim nélezu ive
vysledcich pomocnych vysetreni. Tyto stavy
ale pacienty subjektivné velmi zatézuji, i kdyz
pfi nich nedochézi k pfimému ohrozenf zZivota.
Souhrnné je nékdy oznacujeme diagnostickym
terminem tetanicky syndrom nebo latentni
tetanie ¢i syndrom zvysené neuromuskularni
drazdivosti (Steidl, 2002).

Tetanicky syndrom (latentnf tetanie, syn-
drom zvysené neuromuskularni drazdivosti) je
nejcastéjsi indikaci k 1é¢bé horcikem v neurolo-
gické praxi. Incidence téchto stavil je znacna, tito
pacienti jsou ve velké mife v péci praktickych
|ékarU, ale také internich, neurologickych, psy-
chiatrickych a i jinych ambulanci, podle povahy
obtizi. Pfiznaky tetanického syndromu jsou ty-
picky priznaky zvysené neuromuskuldrni draz-
divosti, parestezie a svalové spazmy, objevuji
se i piznaky velmi podobné panické poruse ci
jinym Uzkostnym porucham. Tetanicky syndrom
se mUze projevovat ve formé typickych zachvatl
nebo trvalymi obtizemi s ménici se intenzitou
v dobé zachvatu a mezizadchvatového obdobi
(Grofik et Minarikovd, 2023). Akutni tetanicky
zachvat vznika nahle, vétsinou na zakladé stre-
sového podnétu, projevuje se jako nespecificky
pocit nevolnosti ¢i Uzkosti az strachu (z kolapsu,

mrtvice, infarktu nebo i smrti), objevuje se brné-
ni ¢i mravenceni v okrajovych ¢astech téla (prsty
na rukou a nohou, ve tvafi, rty, jazyk). V dalsi fazi
mohou vzacné nésledovat karpopedalni spaz-
my — kfecovité ohnuti v zapésti a lokti, extenze
a addukce prstd a extenzni tonicka krec v dol-
nich koncetinach, zvlasté v kolené a kotniku.
kolem Ust, tzv. rybi Usta, nebo kie¢ v masterech,
coz vyvolavé potize pfi mluveni nebo kousani
stravy, typicka je hyperventilace. V obdobi me-
Zi zachvaty mezi klinickymi pfiznaky dominuji
neuromuskularni symptomy, jako jsou svalové
skubani, tiky, parestezie, kiece, ¢asto bolestivé
tonické kiece v lytkdch zvldsté v noci (Steidl,
2002; Grofik, 2023). Suplementace hoicikem je
v [é¢hé téchto stavd preferovanou terapeutic-
kou moznosti, protoze nema zadné zavazné
vedlejsi ucinky. Horcik jako dulezity biologicky
makroprvek mé fadu dalsich pozitivnich Gcinkd
na vitélné dulezité systémy (kardiovaskularn{
a nervovy) (Steidl, 2002).

Jak ukazuji nékterd klinickd data, mé dlou-
hodoba suplementace horcikem pozitivni viiv
na zvladanf stresu tim, ze koriguje hormondlni
rovnovahu a imunoendokrinni funkci, zejména
pokles stresového hormonu kortizolu v séru.
Daldf studie, kdy byl hofcik suplementovéan po
dobu tfi mésicU, prokazala signifikantni zlepse-
ni variability srdecnf frekvence jako indikatoru
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reakce autonomniho nervového systému na
stres (Grofik, 2023).

Suplementace hofcikem se vyuziva i u dal-
sich poruch a stavy, jejichz pficinou mize byt
dlouhodoby stres, jako jsou: bolest hlavy s do-
provodnymi spazmy v oblasti $ije a spankovych
svalt, migrény, bolesti zad a nespavost. Ddlezita
je jeho role pfi lécbé stavll vycerpanosti, zma-
tenosti, Uzkosti (www.prolekare.cz/tema/me-
tabolismus/detail/magnosolv-a-jeho-vyuziti-v-
-neurologii-4024). Také u téchto stavl mize byt
pricinou pravé nedostatek magnezia. Nemusf
se jednat sice o jedinou pricinu tohoto stavu,
ale deficit magnezia je vzdy podstatna pficina,
kterd pfevazuje nad moznymi dalsfimi psycho-
gennimi a somatogennimi faktory (Steidl, 2002).
Suplementace magnezia se proto u nich pova-
ZUje za Ucinnou lécebnou terapii (Grofik, 2023).

V soucasné literatufe se ¢asto hodnoti vliv
suplementace hoic¢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 roli hot-
¢iku u téchto neurologickych poruch. Vysledky
metaanalyzy byly rozdéleny podle onemocnéni
— migréna, chronickd bolest, Uzkost a deprese,
epilepsie, Parkinsonova choroba, Alzheimerova
choroba a mrtvice (Kirkland et al., 2018).

Migréna je podle této metaanalyzy nejcas-
t&jsi neurologickou poruchou v USA s prevalenci
lehce pres 16 %. Pfesné mechanismy vzniku
migrény nejsou objasnény, s migrénou jsou
spojeny zmeény drazdivosti centrdlniho nervo-
vého systému, spontanni depolarizace neuro-
nl a abnormdlni funkce mitochondrii. Hor¢ik
je navrhovanou moznosti Ié¢by migrén kvdli
jeho blokadé glutamatergniho N-methyl-D-
aspartatového (NMDA) receptoru, ktery aktivné
prispiva k pfenosu bolesti a kortikalni ifici se
depresi. Hofcik je také znamy jako klicovy me-
tabolicky faktor v mitochondrialnim fungovani
a snizuje permeabilitu membréan, coz snizuje
moznost spontannideprese neuronl v ddsledku
hyperexcitability. Metaanalyza klinickych studif
z roku 2016 (Chiu et al,, 2016) zkoumala tGcinky i.v.
podaného hort¢iku na akutni migrény a ucinky
p.o. hoiciku na profylaxi migrény. Pomoci pomé-
r0 Sanci vyskytu se dospélo k zavéru, ze i.v. 1é¢ba
hofcikem u akutnich migrén vedla k vyznamné
Uleveé béhem 15-45 minut (OR = 0,23), 120 minut
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(OR =0,20) a 24 hodin (OR = 0,27) po poda-
ni hoi¢iku. Podobné peroraini 1é¢ba hofcikem
vedla k vyznamné snizené frekvenci zachvatd
migrény (OR = 0,20) a intenzité zachvatl (OR
= 0,27). Celkové tato metaanalyza predstavuje
ddkaz pro uzite¢nost horc¢iku pri lécbé migrény,
a tojak pfii. v. podani, tak i pfi p. o. podani.

Predpoklada se, Ze Ucinky hoic¢iku na zmir-
nénf chronické bolesti mohou byt zavislé na
blokadé NMDA receptorl v mise. Pfedpoklada
se, ze hor¢ik mé antinociceptivni a analgetické
Ucinky u pacientl s chronickou bolesti. Na za-
kladé prehledu nékolika studii mize byt horcik
moznosti Ié¢by nékterych typd chronické bo-
lesti. Predbézné Udaje tykajici se rliznych hladin
systémoveého hofciku a suplementace horciku
orélné, transdermalné a intravendzné pro fibro-
myalgii a jiné formy chronické bolesti naznacujt
potencial hof¢iku jako dilezitého hrace v 1é¢bé
a prevenci chronické bolesti.

Uzkost a deprese jsou bézné komorbidni
stavy u neurologickych onemocnéni, zejména
jsou spojené s chronickymi bolestivymi stavy,
véetné migrény. Uzkost a deprese jsou také po-
dobné zprostfedkovany zménénou glutama-
tergni neurotransmisi, kterd mize byt pfi¢inou
této komorbidity. Protoze ma hotcik schopnost
modulovat glutamatergni neurotransmisi pro-
stfednictvim svého pUsobeni na N-methyl-D-
asparatovy (NMDA) receptor, mdze se stét, ze
hypomagnezemie pfispiva jak k neurologickym
symptomUm, tak k psychiatrickym symptomm.
Soucasny vyzkum vyuzivajici suplementaci mag-
neziem jako moznost |é¢by deprese neukazal
trvale vyznamné vysledky, i kdyz to neznamend,
Ze to nenf U¢innd moznost |écby. Aby bylo moz-
né plné porozumét Ucink&im hofciku na depresi,
je zapotfebi vice dobre navrzenych randomizo-
vanych klinickych studif a prospektivnich studif
delsiho trvani s adekvatnimi vzorky.

Studie zkoumajici riziko mrtvice a hladi-
ny horciku se zabyvaly hypotézou, ze hofcik
chréni pfed mrtvici. Vétsina prezkoumanych
metaanalyz zjistila, ze kazdy prirlstek pfijmu
hofc¢iku v potravé o 100 mg/den poskytuje 2%
az 13% ochranu pred vznikem ischemické cévni
mozkové piihody. Tyto metaanalyzy naznacuyjf,
ze zvyseny pfijem hofciku, stejné jako vyssi hladi-
ny hofciku v séru, se zdaji byt prospésné pfi sni-
zovani celkového rizika mrtvice. Viyzkumy hladin
hoiciku u pacientd s mrtvici naznacily souvislost

mezi nizkymi hladinami hofc¢iku a Spatnymi vy-

sledky po mrtvici. Nedavna studie potvrzuje
tento nazor a poskytuje dlikaz, ze nizké hladiny
hoiciku v séru v dobé hospitalizace nezavisle
souvisely s hospitaliza¢ni mortalitou pacientl
s akutniischemickou cévni mozkovou piihodou.
Z metaanalyzy |ze vyvodit, Ze mnozstvi kva-
litnich Udajd o spojeni hofciku s riznymi neuro-
logickymi poruchami se lisi. Existujf data, kterd
ukazuji na pfiznivou roli suplementace horcikem
pfi migréné a depresi, a také nova data naznacuji
pozitivni Gcinek horciku v é¢bé chronické bolesti,
Uzkosti i akutni ischemické cévni mozkové pfi-
hody. Je ale zapotiebi dalSiho zkoumani, pokud
jde o Ucinky hotciku v 1é¢bé epilepsie, veetné
klinickych studif hodnoticich pouziti hofciku jako
doplnkové suplementace a dale objasnéni jeho
role u Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby.

Lécba hypomagnezemie
u neurologickych onemocnéni

V oboru neurologie je substituce hofcikem
nezbytnd pro prevenci a lécbu témeér vetsiny
neurologickych poruch. Celkové vzato, mecha-
nismus Ucinku hofciku v organismu ukazuje na
jeho potencidl pfi prevenci a [é¢bé mnoha neu-
rologickych onemocnénti.

Doporucena denni davka (DDD) hot¢iku se
podle rliznych mezindrodnich autorit pohybuje
mezi 300 mg az 400 mg. V soucasné dobé je pro
|ékare i pacienty snadné suplementovat hladinu
hof¢iku do pozadovanych hladin doporucené
denni davky, protoze na ceském trhu existuje
Siroka nabidka pfripravkd, ve které vsak mize
byt pro jeji zna¢nou heterogenitu — od potra-
vinovych doplikd s nejasnym Ucinkem az po
hrazené registrované Iécivé pfipravky — obtizné
se dobfe zorientovat. V pfipadé [é¢by hypo-
magnezemie u neurologickych onemocnéni
je vhodné volit pfipravek s vysokym obsahem
hofciku, prokdzanou absorpci, jednoduchym
dévkovanim a pfijatelnou cenou pro pacien-
ta, protoze dostate¢na compliance pacienta
je v suplementaci hot¢iku s ohledem na dlou-
hodobé pouzivani léc¢iva zakladnim predpo-
kladem Uspésné Iécby. Prehled registrovanych
|é¢ivych pfipravkd pro suplementaci horcikem
dostupnych na ¢eském trhu (ATC skupina A12CC
— HORCIK) je uveden v tabulce 2.

Zejména z dlvodu lepsi adherence pacient(
k1é¢bé je vyhodnéjsi volit Iécivé pripravky s rezi-
mem davkovan( 1 davka 1x denné nez napf. 6

tablet rozlozenych do 3 dennich davek. Tomu
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odpovida lécivy pfipravek Magnosolv 365 mg
granule pro perordiniroztok v sac¢ku, ktery je také
jako jediny z na trhu dostupnych lé¢ivych pfiprav-
kd u indikovanych pacientl ¢aste¢né hrazeny
z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént.
Jeden sacek tohoto lécivého pfipravku ob-
sahuje 670 mg lehkého zasaditého uhlicitanu
hofe¢natého (= 169 mg hofciku), 342 mg leh-
kého oxidu hofe¢natého (= 196 mg hoiciku).
Celkovy obsah hof¢iku je 365 mg, coz odpovida

AGNEZEMIE JAKO MOZNE PRICINY NEKTERYCH SYMPTOMU NEUROLOGICKYCH PORUCH

15 mmol hofe¢natych iontd (SPC Magnosolv)
a doporucené denni davce podle ceské legis-
lativy i mezindrodnich odbornych standardd.
Pro pacienty je forma granuldtu rozpusténé-
ho v 200 ml vody komfortnim zplsobem podani
lécivého pfipravku, coz zlepsuje jejich adherenci
k 1é¢bé diky pifjemné chuti ndpoje a zlepsuje pitny
rezim pacienta. Pfed rozpusténim je hor¢ik vazan
ve formé oxidu, po rozpusténi ve vodé je piitomen

predevsim ve formé citratu hofe¢natého, ¢imz se

vyznamneé zvysuje mnozstvi absorpce hofciku,
to prokazuje i fada klinickych studif (Lindsberg et
al, 1990). Lepsi vstfebani hor¢iku je také diky uziti
tohoto lécivého pfipravku pred jidlem.

Pripravek neobsahuje cukr a laktozu, je tedy
vhodny i pro pacienty s intoleranci k uvedenym
slozkadm. Magnosolv Ize podat i dospivajicim a pe-
diatrické populaci, a to i détem mladsim 6 let.

Vzhledem k tomu, Ze uvedeny pfipravek je
monokomponentnim Ié¢ivem a neobsahuje

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

sukl.cz/prehled_leciv.html#/)

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 -laktdtu 470 mg a vecer, nejlépe béhem
(odpovida 48 mg urceno pro dospélé, jidla; zapit velkou sklenici
hor¢iku), pyridoxin- dospivajicia détiod 6 let | vody
-hydrochlorid
(vitamin B) 5 mg |é¢ba ma byt prerusena,
v 1 tableté jakmile se sérové hladiny
hofciku vrati do normalu
Magnerot 500 mg nehrazené tablety magnesium-orotat dospéli: pocatecni davka | uzivani pfipravku musi
tablety o prméru 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 1az2denné
(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 priméru -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 pfipravek 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 (odpovida | 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
Pharmavit 250 mg/ 420 mg (odpovida 1 Sumivou tabletu uzitim rozpusti ve
150 mg Sumivé tablety 250mg hot¢iku), kyselina sklenici vody
askorbova 150 mg, 198,7 | pfipravek nenf urc¢en pro
sodiku v 1 Sumivé tableté | déti a dospivajici do 18 let
Magnosolv 365 mg lécivy ptipravek je hrazen granule pro celkovy obsah hot¢iku dospéli: 1 sacek obsah sacku se rozpusti
granule pro perordlIni v terapii onemocnéni perordiniroztok | je 365 mg v 1 sacku ve rozpustény ve 200 ml vody | v 200 ml vody; pije se
roztok v sacku s prokdzanou ¢i suspektni v sacku slozeni: 670 mg lehkého | 1x denné. v dobé mezi jidly
hypomagnezemif; zasaditého uhlic¢itanu
specializace ptedepisujiciho hofecnatého (odpovida | doporucovana stredni uziti pred jidlem zlepsuje
|ékare: endokrinologie, geriatrie, 169 mg hofi¢iku), denni davka ¢ini 4,5 mg vstiebavani
gynekologie a porodnictvi, 342 mg lehkého oxidu hof¢iku (0,185 mmol) na kg
détskd gynekologie, vnitini hofec¢natého (odpovida | télesné hmotnosti v pfipadé chronického
|ékafstvi, neurologie, 196 mg hoi¢iku), nedostatku hofciku je
détskd neurologie, klinickd 1475 mg sodiku, déti do 6 let mohou uzivat | nezbytnd denni aplikace
onkologie, détska onkologie 212,85 mg drasliku Magnosolv s pfihlédnutim | po dobu minimalné ctyf
a hematologie, radia¢ni k jejich télesné hmotnosti, | tydnud
onkologie a onkogynekologie, vztazené na obsah horciku
psychiatrie, détska a dorostova v pfipravku
psychiatrie, gerontopsychiatrie
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dalsf lécivé latky (napfiklad pyridoxin), nenf
tfeba zvazovat dalsi omezeni (Iékové inte-
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