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Hypomagnezemie jako nejcastéjsi nediagnostikovand iontova nerovnovaha v klinické praxi a jak ji fesit

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.
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