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Hofcik je druhym nejcasté&jsim intraceluldrnim a ctvrtym nej-
Castéjsim extraceluldrnim kationtem v lidském téle a pini fadu du-
lezitych funkci (1). Také je klicovym kofaktorem pro syntézu DNA
a proteind, oxidativni fosforylaci, neuromuskuldrni excitabilitu
a buné¢nou propustnost, enzymatickou aktivitu a regulaci sekrece
parathormonu (PTH).

Zastoupeni hof¢iku v organismu je odhadovéano na 0,043 %, coz
predstavuje 535-730 mmol (22-30 g) (2). Pfiblizné 99 % celkového
télesného hoiciku je intraceluldrni a je ulozeno prevazné v kostech
(85 %), svalech a mékkych tkanich, pficemz pouze 1% je v extrace-
luldrnim prostoru. Nizkd koncentrace hofciku v séru obecné ukazuje
na celkovou depleci hofciku v téle, ale je tfeba uvést, ze koncentrace
hof¢iku v séru maze byt normaini za pfitomnosti celkové deplece
hotciku v téle (3), coz v klinické praxi ztézuje diagnostiku nedostatku
hoi¢iku v organismu. Klinickd symptomatologie hofc¢ikové deplece
je velmi sirokd od tézko specifikovatelnych minimélnich obtizi az po
Zivot ohrozujici srde¢ni arytmie (4). Hypomagnezemie je tak v klinické

praxi nejcastéjsi nediagnostikovanou iontovou nerovnovahou (5).

Hypomagnezemie

Za hypomagnezemii (deficit horciku) oznacujeme stav, kdy je
sérovd koncentrace Mg?* v téle < 0,75 mmol/I (18 mg/l). Koncentraci
Mg?* < 0,75 mmol/l Ize povaZzovat za preklinickou hypomagneze-
mii (6), nebot fyziologické referen¢ni rozmezi pro Mg v séru je
0,76-1,15 mmol/I.

Prevalence hypomagnezemie v béZné populaci se uvadi 2,5 % az
15 %. U hospitalizovanych pacientl se pohybuje v rozmezi od 12 %
do 20 % (7). Nékteré zdroje uvadéjf prevalenci hypomagnezemie
v bézné zdpadni populaci dokonce az 33 % (4).

Prevalence hypomagnezemie je jesté vyssiu kriticky nemocnych,
v téchto pfipadech je odhadovana prevalence az 65 % (7).

Hlavnimi klinickymi pfiznaky hypomagnezemie jsou svalové
kiece, zdvazné srdec¢ni komorové arytmie, hypokalemie rezistentni na
privod drasliku, psychické deprese, neurologické pfiznaky (zejména
parestezie), zvraceni, zmatenost az kéma (8).

Doporucena denni davka hoiciku
Stanoveni doporucené denni davky pfijmu hofc¢iku pro dospélého
¢lovéka neni v literature sjednocené, rizné odborné zdroje uvadéji

odlisnd mnoZstvi doporucené denni davky (DDD).
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Podle ceské legislativy (Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ¢.
450/2004 Sb., 0 oznac¢ovani vyzivové hodnoty potravin) (9) je DDD
stanovena v hodnoté 375 mg.

Vzhledem k tomu, Ze potieba hofc¢iku zavisi na pohlavi a véku,
rozlisuje napf. NIH (National Institute of Health) hodnotu DDD hof¢iku
podle véku a pohlavi, pro Zeny starsi 30 let je to 320 mg, pro muze starsi
30 let 420 mg (10).

Panel EFSA pro dietetické produkty, vyzivu a alergie (NDA) zase
obdobné stanovil DDD pro pfijem hofciku u zdravé populace odlisné
pro muze na 350 mg a pro Zeny na 300 mg (11).

K uvedenym udajlim je nutno zdUraznit jesté jeden dllezity fakt,
a to ze denni potfeba hofciku se dale zvysuje, zejména pri fyzické zatézi,
zvyseném stresu a u Zzen v téhotenstvi.

Vstiebavani horciku

Mira vstfebavani hofciku ze stfeva zavisi na typu chemické slouceni-
ny, ve které je obsazen, a také na dalsich faktorech. Mezi ty patfi zejména
slozeni soucasné konzumované stravy, kdy stfevni resorpci vyznamné
snizuje napriklad vyssi konzumace lipidd a sacharidd, ale také fosfaty,
zinek s vdpnikem a nedostatek nékterych vitamind (thiamin, riboflavin,
pyridoxin) (5, 12).

NIH uvadi, Ze pfiblizné 30 % az 40 % peroralné pfijatého hoiciku je
absorbovano do organismu (10).

Homeostéaza hofciku je udrzovana stfevem, kostmi a ledvinami.
Horcik, stejné jako vapnik, se vstiebava ve stfevé a uklada se do kosti.
Prebytek hor¢iku je vylucovan ledvinami a stolici (Obr. 1).

Horcik se vstiebava prevazné v tenkém streve, i kdyz ¢ast je vychyta-
vana také tlustym stfevem (13). Absorpce hofciku z gastrointestindlniho
traktu md primdrné pasivni charakter paraceluldrniho mechanismu
pomoci koncentracniho spadu (8).

Z celkového spotfebovaného hofciku v potravé se pouze asi 24—
76 % vstieba ve stfevé a zbytek se vyloudi stolici. Stfevni absorpce nenf
pfimo imérna pifjmu hor¢iku, ale zavisi predevsim na hladiné hofciku
stfevé vstfebd, takze relativni absorpce hofciku je vysokd pfi nizkém
pijmu a naopak (13). Pravidlo, ¢im vys3si podand davka horciku, tim nizsi
procento resorpce ze stieva, ukazuje tabulka 1.

Pro homeostédzu hoficiku jsou klicové ledviny, protoze koncentrace
hofciku v séru je primarné fizena jeho vylucovanim moci. Vylucovani

hotciku se fidf cirkadiannim rytmem, k maximalnimu vylu¢ovanf
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0Obr. 1. Metabolismus hoiciku (13)

Tab. 1. Zdvislost mezi vysi prijaté ddvky Mg, procentem resorpce a typem transportu ve strevé (2)
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Prijata davka Mg?* per os % resorpce ze stieva Resorbovany Mg?* v mg tr:‘:_;?;;:&i::‘o poa/(;z::ZT:IZc::\ti:o
100 mg 80 80 75 25
300 mg 38 114 90 10
1000 mg 20 200 97 3

dochézi v noci. Za fyziologickych podminek je pfiblizné 2400 mg
hofciku v plazmé filtrovano glomeruly. Z filtrované népIné je pribliz-
né 95 % okamZité reabsorbovano a pouze 3-5% je vylouc¢eno mod,
tj. priblizné 100 mg. Je pozoruhodné, Ze transport hoiciku se lisi od
transportu vétsiny ostatnich iontd, protoze hlavnim reabsorpénim mis-
tem nenf proximalni tubulus, ale tlusté vzestupné rameno Henleovy
klicky. Tam se reabsorbuje 60-709% hoficiku a dalsich pfiblizné 10 %
se vstfebd v distalnich tubulech. Ledviny mohou znané snizit nebo
zvysit vylucovani a reabsorpci hofciku, rendini vylucovani filtrované
zatéze se muze lisit od 0,5 % do 70 %. Na jedné strané jsou ledviny
schopny Setfit hofcik v téle béhem nedostatku hofciku snizenim jeho
vylucovani; na druhé strané muze byt hofcik také rychle vylucovén
v pfipadé jeho nadmérného pfijmu. Zatimco reabsorpce zavisi hlavné
na hladindch hof¢iku v plazmé, hormony (napf. parathormon, antidiu-
reticky hormon, glukagon, kalcitonin) ovliviuji homeostazu hofciku
v ledvinach jen malo, vyjimkou je estrogen (13).

Aktualni moznosti suplementace hoiciku
v Ceské republice

Doporucend denni davka (DDD) hotciku se podle riznych mezi-
narodnich autorit pohybuje mezi 300-400 mg. Je tfeba mit na paméti,
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Ze pokryt deficit hof¢iku pouze ze stravy bohaté na hofcik nebo pitim
mineralnich vod s vyssim obsahem hof¢iku neni jednoduse dlouhodo-
bé pro pacienty dosazitelné — pro dostate¢nou DDD hof¢iku by museli
napriklad denné vypit 3 I mineralni vody Magnesia, zkonzumovat 0,7 kg
susenych merunék nebo 1,5 kg brokolice ¢i 1 kg banant (7).

Jaké jsou tedy moznosti suplementace hoi¢iku v Ceské republice?
Lehce dostupnou variantou jsou dopliky stravy, kterych je v souc¢asné
dobé na trhu, a to nejen v Iékdrnéch, ale i v drogeriich, tzv. zdravych
vyZzivach, benzinovych stanicich, supermarketech, e-shopech a dalsich
prodejnich mistech, obrovské mnozstvi. Jaka uskali jsou skryta v této
nabidce? Dopliky stravy jsou definovany jako potraviny, které se od
potravin pro béZnou spotfebu odliduji vysokym obsahem vitamind,
minerdlnich l&tek nebo jinych latek s nutricnim nebo fyziologickym
ucinkem a které byly vyrobeny za Ucelem doplnéni bézné stravy spo-
tfebitele. Nejsou tedy urceny k 1é¢bé ¢i prevenci onemocnént. Co se tyce
legislativniho rémce upravujiciho tuto problematiku, pak doplriky stravy
v CR posuzuje a schvaluje Ministerstvo zemédélstvi CR. Pfed uvedenim
téchto vyrobkd na trh se posuzuje pouze jejich zdravotni nezavadnost,
nikoli jejich Gcinnost, to znamend, Ze neexistuji naptiklad dlikazy o ab-
sorpci hofciku do organismu u jednotlivych pripravkd a dalsi ddlezité
informace. Tyto produkty jsou rdzné kvality a nékdy mohou byt svym
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slozenim a informacemi uvedenymi na obalu pro pacienty matouci
a jejich nespravné uzivani mize mit v nékterych pfipadech i negativni
dopad na zdravi pacienta (14). Z minulosti jsou zndmy i pfipady stazen{
téchto vyrobkl z prodeje, nebot se zjistilo, Ze neobsahuji deklarované
mnozstvi latek anebo obsahovaly nadlimitni mnozstvi nebezpecnych
latek. Pfipomenme nedavny pfipad, kdy Statni zemédélska a potravi-
narska inspekce (SZPI) v ramci kontrol internetového prodeje zjistila

nevyhovujici doplnék stravy a neprodlené zakazala prodej. Laboratornf
analyza u odebraného vzorku doplnku stravy potvrdila pfitomnost
tézkého kovu rtut, a to v 6x vyssim mnozstvi, nez je povoleny limit (15).

Existuji také, dokonce az soudné fesené, pfipady, kdy dopliky stravy
obsahovaly zadvazna klamava sdélenf o lécebnych Ucincich pfipravku.
Podle zakona o regulaci reklamy nesmi reklama na potraviny uvadét
v omyl zejména pfisuzovanim vlastnosti prevence potraving, osetfova-

Tab. 2. Piehled registrovanych lécivych piipravkd pro suplementaci hoicikem dostupnych na ceském trhu (ATC skupina A12CC - HORCIK) (https://prehledy.

sukl.cz/prehled_leciv.html#/)

Nazev LP Uhrada Lékova forma | Slozeni Davkovani Zpusob podani
Magne B, 470 mg/5mg | nehrazené obalenéd tableta | dihydrat magnesium- dospéli: 6 tablet 3x uZivat rdno, v poledne
obalené tablety -laktdtu 470 mg denné a vecer, nejlépe béhem
(odpovidd 48 mg jidla; zapit velkou
hof¢iku), pyridoxin- urceno pro dospélé, sklenici vody
-hydrochlorid dospivajici a déti od 6 let
(vitamin B)) 5mg lé¢ba ma byt pferusena,
v 1 tableté jakmile se sérové
hladiny hoi¢iku vrati do
normalu
Magnerot 500 mg nehrazené tablety magnesium-orotat dospéli: pocatecni davka | uzivani pfipravku musi
tablety o priméru 500 mg (odpovida je 3x denné 2 tablety po | trvat minimalné 6 tydnd
13mm 32,8 mg hoi¢iku), dobu jednoho tydne,
sodik méné nez 1 mmol | poté 1 az 2 denné
(23 mg) v 1 tableté 1 az 2x tablety
pfipravek je uréen 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 rozdélit do 2 az 3 davek;
tablety asi 13mm 32,8 mg hoi¢iku), sodik | tablet 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 dennfi davku je vhodné
Biomedica 500 mg -laktdtu 0,5 g (odpovida | hypomagnezemie rozdélit do 2-3 davek
tablety 51 mg hofciku), 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 hofe¢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 250 mg hot¢iku), sklenici vody
kyselina askorbova pfipravek neni urcen pro
150 mg, 198,7 sodiku v 1 | déti a dospivajici do 18 let
Sumivé tableté
Magnosolv 365 mg lécivy pfipravek je hrazen granule pro celkovy obsah hoi¢iku | dospéli: 1 sacek obsah sacku se rozpusti
granule pro peroralni v terapii onemocnéni peroralniroztok |je365mgv 1 sdckuve | rozpustény ve 200 ml v 200 ml vody; pije se
roztok v sacku s prokdzanou ¢i suspektni v sacku slozeni: 670 mg lehkého | vody 1x denné. v dobé mezi jidly
hypomagnezemif; zasaditého uhlic¢itanu
specializace predepisujictho hore¢natého (odpovida | doporucovana stredni uziti pred jidlem
lékare: endokrinologie, 169 mg hoi¢iku), denni davka ¢ini 4,5 mg Zlepsuje vstrebavani
geriatrie, gynekologie 342 mg lehkého oxidu | hof¢iku (0,185 mmol) na
a porodnictvi, détska hofec¢natého (odpovida | kg télesné hmotnosti v pfipadé chronického
gynekologie, vnitini 196 mg hoi¢iku), nedostatku hofciku
lékafstvi, neurologie, 1475 mg sodiku, détido 6 let mohou je nezbytna dennf
détskd neurologie, klinicka 212,85 mg drasliku uzivat Magnosolv aplikace po dobu
onkologie, détskd onkologie s prihlédnutim k jejich minimalné ctyr tydnd
a hematologie, radia¢ni télesné hmotnosti,
onkologie a onkogynekologie, vztazené na obsah
psychiatrie, détska a dorostova hof¢iku v pripravku
psychiatrie, gerontopsychiatrie
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ni, 1é¢by nebo vylécenf lidskych onemocnéni nebo takové viastnosti
naznacovat (16).

Vhodnéjsi formou suplementace pacientl s hypomagnezemiijsou
registrované lécivé pfipravky, v pfipadé suplementace hofc¢iku uvedené
v ramci farmakoterapeutické skupiny ATC kod: A12CC: mineraini dopliky,
hof¢ik (kombinace rliznych soli).

Na rozdil od doplikd stravy prochdzeji 1é¢ivé pFipravky pfed svym
uvedenim na trh registra¢nim fizenim, v jehoz rdmci je hodnocena
kvalita, bezpecnost a U¢innost pfipravku v konkrétnich indikacich. Toto
hodnoceni musf byt podloZeno vysledky provedenych klinickych studif
(14). Na rozdil od doplnkd stravy s hofcikem je u lécivych pripravkd
indikovanych pro suplementaci pacientd s hypomagnezemii v rdmci
klinickych studif také prokdzéna absorpce hof¢iku do organismu. Co se
tyce bezpelnostilé¢ivych pripravky, tato je pravidelné sledovana a vy-
hodnocovana po celou dobu pfitomnosti [é¢ivého pfipravku na trhu,
a to jak ze strany drzitele rozhodnutf o registraci, tak ze strany SUKL (14).

I mezi lé¢ivymi pfipravky pro suplementaci deficitu hor¢iku Ize najit
rozdily, a to zejména v [ékové formé, kterd Uzce souvisi s davkovanim. Co
se tyce lékovych forem lécivych pripravkd pro Ié¢bu hypomagnezemie,
je na trhu dostupné rozpéti forem od tablet, pres Sumivé tablety az po
granule pro peroralni roztok.

Lécivé pripravky ve formé tablet je tfeba uzivat v davce 6 tablet
denné rozdélenych do 3 davek béhem jidla (17, 18), coz mUze vyznam-
né snizovat compliance a adherenci pacienta k 16¢bé, zejména pokud
lé¢ba probihd dlouhodobéji. Klinickd data porovnavajici jednotlivé
rezimy davkovani uvadeéji, ze rezimy 1x denné a 2x denné byly spojeny
s vyznamné lepsi compliance (73 %, resp. 70 %) nez rezimy 3x denné
(52 %) a 4x denné (42 %). PFi tom bylo zjisténo, Ze dodrzovani dévkovani
nesouvisi s vysi prijmu, socidlni vrstvou, povolanim nebo vzdélanim
pacientd. Je tfeba mit také na zfeteli, ze neimysiné chyby v uzivani
|ékd déld obecné 50 % az 90 % pacientd (19).

Zejména z dvodu lepsi adherence pacientl k [é¢bé je vyhodnéjsi

volit |é¢ivé pfipravky s rezimem davkovani 1x denné. Tomu odpovida
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lécivy pripravek Magnosolv 365 mg granule pro peroraini roztok v sécku,
ktery je také jako jediny z na trhu dostupnych lécivych pfipravkd u indiko-
vanych pacientt hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojistént (20).

Jeden sécek tohoto Iéc¢ivého ptipravku obsahuje 670 mg lehkého
zasaditého uhli¢itanu hofe¢natého (= 169 mg hor¢iku), 342 mg lehkého
oxidu hofe¢natého (= 196 mg horciku).

Celkovy obsah hofciku je 365 mg, coZ odpovidd 15 mmol hofec¢na-
tych iontl (20) a DDD podle ceské legislativy i mezindrodnich odbor-
nych standardd. Pro pacienty je forma granulétu rozpusténého v 200 ml
vody komfortnim zplsobem podénilé¢ivého pripravku. Podani tohoto
lécivého pripravku pred jidlem jesté zlepsuje vstiebavani hoiciku.
Prehled registrovanych Iécivych pripravkd pro suplementaci hoi¢ikem
dostupnych na ¢eském trhu uvédi tabulka 2.

Zaveér

Horcik je vysoce dllezity prvek pro lidské télo a jeho deficit zplso-
buje fadu nepfijemnych az zavaznych symptomd, a to jak akutnich, tak
i chronickych. Z klinické praxe zndme i prokazanou souvislost hypomag-
nezemie s nékterymi zavaznymi onemocnénimi (napf. maligni arytmi),
nedostatek hof¢iku mize také pfispivat k rozvoji fady civilizacnich
chorob, jako jsou chronické Zilnf onemocnéni (CVD), diabetes typu 2,
nadorovad onemocnéni, deprese a jiné.

V soucasné dobé je pro Iékafe i pacienty snadné suplementovat hla-
dinu hof¢iku do pozadovanych hladin doporucené denni davky, protoze
na Ceském trhu existuje Sirokd nabidka pfipravkd. Obtizné pak muaze
byt dobre se v této nabidce zorientovat, nebot jednotlivé produkty se
vyznamné lisf obsahem magnezia, mirou absorpce, davkovanim, ce-
nou, typem produktu (potravina vs. 1é¢ivy pfipravek) a dalsimi aspekty.
V pripadé Ié¢by hypomagnezemie je vhodné volit pfipravek s vysokym
obsahem hof¢iku, prokédzanou absorpci, jednoduchym davkovanim
a pfijatelnou cenou pro pacienta, protoZe dostate¢na compliance pa-
cienta je v suplementaci hotc¢iku s ohledem na dlouhodobé pouzivani
|éCiva zakladnim predpokladem uUspésného feSeni hypomagnezemie.

10. Magnesium. Fact Sheet for Health Professionals. Updated: June 2, 2022. Available
from: <https://ods.od.nih.gov/factsheets/Magnesium-HealthProfessional/>11. https://
www.efsa.europa.eu/en/press/news/150728.

12. Suter PM. Checkliste Erndhrung, Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 2002:434 s.

13. Jahnen-Dechent W, Ketteler M. Magnesium basics. Clin Kidney J. 2012 Feb;5(Suppl
1):i3-i14. doi: 10.1093/ndtplus/sfr163. PMID: 26069819; PMCID: PMC4455825.

14. Krajcova V. Registrovany lécivy pfipravek a doplnék stravy - rozdily a dopady na
zdravi pacienta. Remedia. 2019;29:52-55.

15. Potravinarské inspekce nafidila stazeni dopliiku stravy s 6x prekro¢enym limitem
pro rtut. TZ 2022 Statni zemédélska a potravinaiska inspekce. Available from: <ttps://
www.szpi.gov.cz/clanek/potravinarska-inspekce-naridila-stazeni-doplnku-stra-%20vy-
-s-6x-prekrocenym-limitem-pro-rtut.aspx>

16. Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 20. 10. 2014. Available from: <https://
vyhledavac.nssoud.cz/DokumentDetail/Index/632768>

17.SPC lécivého pripravku Magne B6 470 mg/5 mg obalené tablety. Available from: htt-
ps://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.htmli#/.

18. SPC Magnerot 500 mg tablety. Available from: https://prehledy.sukl.cz/prehled_
leciv.htmli#/.

19. Greenberg RN. Overview of patient compliance with medication dosing: a literatu-
re review. Clin Ther. 1984;6(5):592-9. PMID: 6383611.

20. SPC |écivého pfipravku Magnosolv 365 mg granule pro peroralni roztok v sacku.
Available from: https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.htmli#/.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



	_Hlk201613095
	_Hlk196036044
	_Hlk161145139
	_Hlk201606415
	Umělá inteligence v interní medicíně – nová éra klinické praxe
	Inzulin glargin v kontextu současné farmakoterapie diabetu mellitu 2. typu
	Umělá inteligence v primární péči: Od redukce dimenzionality po klinické rozhodování a časovou úsporu
	Transthyretinová kardiomyopatie – přehled problematiky v roce 2025
	Osteoporóza – prevence, diagnostika a léčba
	Venous excess ultrasound a co vše zatím (ne)víme
	Monitorování koncentrace kyslíku s využitím Internetu věcí během pandemie covidu-19
	Úplná atrioventrikulární blokáda jako projev Lymeské karditidy
	Jak správně interpretovat výsledky lipidového profilu
	Hypomagnezemie jako nejčastější nediagnostikovaná iontová nerovnováha
v klinické praxi a jak ji řešit

