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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).

VNITRNI LEKARSTV(

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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