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Suplementace horciku - farmakologické
mechanismy, metody podani a pasti
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Hor¢ik je vyznamnym faktorem v celé fadé metabolickych reakci, zejména pfi tvorbé energie, ve funkci mitochondrii, je soucasti kofaktor(
enzymU a moduluje funkci transportnich pump a kandld bunécné membrany. Deficit hofciku je v populaci industridiné rozvinutych zemi
velmi ¢asty a pohybuje se kolem 33% ve viech vékovych skupindch muzi i Zen. Diagnostika deplece hoi¢iku v organismu je sloZita,
vzhledem k tomu, Ze se tento iont vyskytuje v biologickych systémech v nékolika frakcich, dale proto, Zze jeho maximum je obsaZeno
intracelularné. Klinickd symptomatologie hofcikové deplece je velmi Sirokd od minimalnich obtizi az po Zivot ohrozujici arytmie. Spravna
suplementace hofi¢iku se fidi striktnimi pravidly, zejména pokud jde o cestu podani (peroraini nebo parenteralni).

Vyskyt hypomagnezemie, zejména v industridIné rozvinutych zemich, je stale vyznamny fenomén, ktery vyvolava zna¢né
medicinské problémy a je podceriovan z klinického i preventivniho hlediska.
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Magnesium supplementation: pharmacological mechanisms, routes of administration, and pitfalls

Magnesium is a significant factor in a whole range of metabolic reactions, particularly in energy production, in mitochondrial
function, being a part of enzyme cofactors and modulating the function of transport pumps and cell membrane channels.
Magnesium deficiency is very common in the population of industrialized countries, ranging around 33% in all male and female
age groups. The diagnosis of magnesium depletion in the body is difficult, given that this ion is present in biological systems in
several fractions and, furthermore, because its maximum is contained intracellularly. The clinical symptomatology of magnesium
depletion is very broad, ranging from minimal complaints to life-threatening arrhythmias. Proper magnesium supplementation
follows strict rules, particularly in terms of the route of administration (oral or parenteral).

The occurrence of hypomagnesaemia, mainly in industrialized countries, remains a major phenomenon causing substantial health
problems, and is underrated from both the clinical and preventive viewpoint.
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Uvod

Horcik (magnézium) patfi mezi nejrozsite-
néjsi prvky v zemskeé kire a tim se z&¢asti vysvet-
luje jeho multifunkéni postaveni v zivé pfirodé.
Hor¢ik je hlavnim intraceluldrnim kationtem
kovového charakteru, jeho koncentrace v cyto-
solu se pohybuje kolem hodnoty 0,5 mmol/I (na
rozdil od cytosolového volného ionizovaného
vapniku, ktery ¢ini pouze 0,0001 extraceluldrni
koncentrace). Hof¢ik vykazuje jen velmi maly
extraceluldrni koncentra¢ni gradient ve srovnanf
s intraceluldrni koncentraci.

K lepsimu porozumeéni role hoiciku ve fy-
ziologickych déjich — véapnik i hof¢ik jsou cha-
rakteristické malé kationty, které velmi pevné
vazi vodu. Vzhledem k vodnimu plasti, ktery je
pevné vazan na povrch iontuy, se jevi tato ¢astice
jako pomeérné velkd. Na rozdil od vapniku vytvaii
hofcik vazby s neutrdlni dusikovou skupinou,
jako jsou aminoskupiny, a kromé toho se vé-
Ze ke kysliku specidlné v kyselych skupinach.
Viysledkem je, Ze se hof¢ik vaze na protein. Z to-
ho ddvodu se specifického stanoveni hof¢iku
dosahuje obtizné.

Horcik je vyznamnou slozkou ve velkém
mnozstvi enzymatickych reakci, zejména ve funk-
cienzymd, jejichz je kofaktorem nebo substratem.
Horcik vytvaii pravidelné komplexy s fosfotrans-
ferazami a hydroldzami, jako jsou ATP&zy, které
maji centrdlni roli v energetickém metabolismu
bunky. Horcik zajistuje mitochondridlni integri-
tu a v procesu vazby na buné¢nou membranu
moduluje funkci transportnich pump a kanald.
Timto zplsobem ovliviiuje napf. pfenos cytosolo-
vé koncentrace vapniku a hofciku intraceluldrmé.
Obecné mizeme tvrdit, Ze horcik mé stabilizujict
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a ochranny Ucinek na membrany, ktery mlze byt
zprostiedkovan elektrickym ndbojem a inhibici
fosfolipazy A2.

Fyziologické a patofyziologické
role hoiciku

Absorpce hofciku
z gastrointestinalniho traktu

Hof¢ik je absorbovan prevazné vileu a kolon.
Absorpce hotciku z gastrointestindlniho traktu
ma primamé pasivni charakter paraceluldmiho
mechanismu. Déje se tak pomoci koncentra¢niho
spadu. Soucasné s tim existuje i mechanismus an-
tiportu vyjadreny 2Na*/Mg?*. Existuje také mecha-
nismus symportu vyjadfeny vztahem Mg?* - 2CI.

Hormonalni modulace
transportu hofciku

Klicovymi hormony v regulaci metabolismu
hof¢fku jsou parathormon, kalcitonin a vitamin D.
Jejich ucinky jsou velmi podobné ucinku na hos-
podatenivapnikem. Parathormon také podobnym
zpUsobem uvolfuje hotcik z kostni hmoty a zvy-
Suje jeho absorpci v tenkém stfeve. Mechanismus
plsobenivitaminu D na absorpci hot¢iku ze streva
je zprostfedkovan nezavislym aktivnim transport-
nim mechanismem. Pomérné malo dat je o Ucinku
kalcitoninu na metabolismus hoiciku.

Aldosteron vykazuje pomérné maly efekt
na vylucovanf hof¢iku ledvinami. Inzulin zvysuje
intraceluldrni vstup Mg, ktery ma receptoro-
vy charakter a je zavisly na davce Mg. Témér
opacné nez inzulin plsobf glukagon. S U¢inkem
glukagonu je synergicky Gcinek argininu a va-
zopresinu. Tento déj je zprostredkovan funkci
adenylcyklazy a cAMP (1).

Viyznamny je Ucinek alfa-1-adrenergnich ago-
nistd a beta-adrenergnich agonist( na eflux Mg
v srde¢nich a jaternich burikéch. Hof¢ik se podilf
na regulaci excitability CNS cestou inhibi¢niho
neurotransmiteru GABA (kyselina gama-amino-
maselnd). Touto cestou se Mg*" uplatiuje jako
ochranny faktor pfi neurotoxickém poskozent
a pfi potlaceni nadhrani¢niho stresu (2).

Cetné klinické studie ukazuji, Ze pacienti trpicf
diabetem mellitem maji zvyseny vyskyt hypo-
magnezemie a deficit hofciku je prokazatelné
svazan s vyskytem a rychlosti rozvoje diabetic-
kych komplikaci, zejména diabetickou retinopatif
a diabetickou nefropatii. Hypomagnezemie tésné
koreluje se stupném a zavaznostf hyperglykémie.
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Z obecného pohledu vsak neexistuje zcela
specificky hormon nebo endokrinni mechanis-
mus, ktery by byl preferen¢ni pro Mg, jak to
pozorujeme u vapniku nebo sodiku.

Pfijem a potieba hofciku

DulleZitym zdrojem v potrave jsou ofechy, ce-
redlie, listova zelenina a lusténiny. Velmi rozdilnd
vsak je biologicka dostupnost hofciku z uvede-
nych potravin, protoze soucasny exces fosfatd,
vapniku a fytatl velmi snizuje absorpci horciku.
Ostatni potraviny, jako maso, ryby, mléko a vétsina
ovoce, jsou chudymi zdroji hof¢iku a postradajf
vyssi biologickou dostupnost. BEznd pitné voda
muze kryt necelych 10% denni potieby hotciku,
pficem?Z jsou vyrazné rozdily viontovém slozenf
vody a obsahu hof¢iku v riznych geografickych
oblastech. Doporucend dietnf davka (RDA) pro
hof¢ik je stanovena na 350 mg za den pro mu-
7e a280mg za den pro zeny (3). Potfeba hof¢iku
stoupd béhem téhotenstvia laktace (355 mg/den).
Soucasné dietni studie ukazuiji, Ze prdmérmy pifjem
hoi¢iku v industridinich zemich je ¢asto pod poza-
dovanou hodnotou RDA (4).

Hodnoceni rovnovahy hofciku
Vv organismu — obtize a uUskali
V téle dospélého ¢clovéka je obsazeno
21-28g (ptiblizné 1 mol) hor¢iku. Z toho po-
lovina je pfitomna v mekkych tkanich a dalsi
polovina v kostech. Pouze 1% celkového hof¢iku
je obsazeno v plazmé a v ¢ervenych krvinkéach.
Z toho je zfejmé, Ze stanoven( plazmatické kon-
centrace hof¢iku nenf spolehlivym ukazatelem
jeho rovnovéhy, pfipadné deficitu. V plazmé je
hor¢ik obsazen ve trech frakcich. Je to:
1. ultrafiltrabilni ionizovana frakce hoiciku
(70-80%),
2. vazana v biologickych komplexech (1-2 %),
3. neultrafiltrabilnf frakce (20-30%).

Referen¢ni hodnoty pro celkovou koncen-
traci hof¢iku v krvi jsou 0,65-1,05 mmol/l, pro
jonizovanou frakci hotciku 0,55-0,75 mmol/I.
Pro celkovy hofcik v erytrocytech dochazime
khodnotdm 1,65-2,65 mmol/I.V soucasné dobé
je pro klinické Ucely nejlépe vyuzitelnd hodnota
ionizovaného hof¢iku.

Pomeérné komplikovany je problém prika-
zu deficitu hor¢iku. Vyplyva ze skute¢nosti, ze
plazmaticky hor¢ik tvoii pouze 1% celkové jeho
zasoby a vétsina tohoto mineralu je umisténa
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intraceluldrné. Z téchto ddvodU se dava prednost

stanoveni koncentrace horc¢iku v erytrocytech.

Moznosti pro prlikaz dlouhodobého deficitu hoi-

¢iku je stanoveni hotc¢iku ve viasech. Zde ovsem

musf byt pomeérné velkd opatrnost v interpretaci.

Dalsi moznosti hodnoceni stavu hofciku a jeho

zasob je analyza modi. Podle nasich vlastnich zku-

Senosti jsou jeho snizené hodnoty u vyznamné

¢asti populace (deficit u 149, nedostatek u 42 %).

Vzhledem k problémdm se spravnym sbérem
moci za 24 hodin je lépe vztdhnout koncentraci
hotciku v moci na miligram kreatininu. Pfes obtize
se spolehlivosti stanovenf odpadu hof¢iku za 24
hod. mzeme deficit pfedpokladat, pokud bude
exkrece hofciku do moci mensi nez 0,5 mmol/24
hod. Dalsf problémy s hodnocenim odpadu hof-
¢iku do modi jsou zplUsobeny zejména zevnimi
faktory. V prvni fadé dietou v dobé sbéru moci.
Daleko presnéjsi pro zhodnoceni celkového defi-
citu hor¢iku v organismu je intravendzni zatézovy
test hofcikem, ktery dé lepsi informaci, je vsak
7 technického hlediska narocnéjsi (5).

Dalsi okolnosti, které musime respektovat
pfi stanoven( hofciku v plazmé, jsou nasledujict:
1. Odbér krve musf byt proveden bez zaskrcenf

u sediciho pacienta. Nedoporucuje se vyuzit

svalové pumpy ke zlep3eni vendzniho odbéru.

2. Zmény pH a pokles tenze CO, zfetelné
ovliviiuje rovnovahu hoiciku v séru. Z to-
ho dlvodu je dulezity anaerobni odbér
s pouzitim Vacutaineru.

3. Nedoporucuje se pouzivat k odbéru heparin
jako protisrazlivé ¢inidlo, vzhledem k vazbé
hof¢iku na heparin.

4. Dévame prednost stanoveni ionizovaného
hof¢iku v pIné krvinebo v plazmé z vendzni
krve a musime mit na zfeteli, Ze plazmaticka
koncentrace hofciku reprezentuje pouze 1%
celkové zésoby hoiciku v téle.

Terapie hypomagnezemie

Lécba hypomagnezemie se zaklada na
zjisténi poklesu koncentrace hoiciku v plazmé
pod 0,5 mmol/l, déle na snizeném odpadu
hofciku moci a zavaznosti klinické a labora-
torn{ symptomatologie. Hlavnimi klinickymi
pfiznaky jsou svalové kiece, zdvazné srdec¢ni
komorové arytmie, hypokalemie rezistent-
nf na pfivod drasliku, psychické deprese,
neurologické pfiznaky (zejména parestézie),
zvraceni, zmatenost az kdma. Pred Uc¢innou

suplementaci hofciku je tfeba zhodnotit moz-
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Obr. 1. Indikacni schéma pro suplementaci hoiciku nim podanfi (Sumivé tablety, dopliky stra-

Deplece Mg

y

y

Mg v séru <0,5mmol/I

p.0. Mg
suplementy

Jsou klinické pfiznaky?

ANO

Komorové arytmie MgSO,
3 (malignf), kfece, 1-2 g/hod.
poruchy védom{ (A
Y
Mgso, Mgso,
1-29 1giv.
opakované 2-3dny
5-15 min.
A4
MgSQO, déle
v infuzi
10mg/min.

nost iatrogenniho vzniku (z lé¢iv je to napft.
podavani blokdtorl protonové pumpy, thia-
zid(, cisplatiny, gentamycinu, cyklosporinu A).
Indika¢ni schéma pro suplementaci hof¢iku
demonstruje obr. 1.

Dulezité poznamky k Uprave

hypomagnezemie —

pasti v suplementaci

1) Mirnd asymptomatickd hypomagnezemie
je upravovana dietnimi opatfenimi a nu-
tricnimi suplementy. Pfitom je vsak nutné
vzit v Uvahu nésledujici skute¢nosti:

B Mg se Spatné vstiebava za pfitomnosti po-
travin obsahujicich volny tuk, se kterymi
jsou vytvarena nevstiebatelnd mydla (strava
v zafizenich rychlého obcerstvent).
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BV minerdlnich vodach je Mg dobfe dos-
tupné, pokud je ve formé uhli¢itanu, tam,
kde je siran horec¢naty, je dostupnost z gas-
trointestinalniho traktu nizka (ma spise mirny
projimavy ucinek).

2) Priakutni symptomatické hypomagnezemii
(kfece, dysrytmie) je indikovano podani Mg
vyhradné paranteralné (6). Je nutné zajistit
Ucinek hotc¢iku v minutach nebo desitkach
minut. Uprava deplece Mg se pfi peroral-
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vy) projevi az za relativné dlouhou dobu
(desitky hodin nebo spiSe dny). Mg ze stre-
va se vstfebdva pomalu, je z portéiniho
obéhu zadrzeno v jatrech a v systémovém
obéhu (a tim ve svalech, mozku, myokardu)
se objeviaz se zpozdénim. Nelze tak oceka-
vat efekt perordlné podanych pfipravkd
s hof¢ikem pro akutnf fedeni svalovych
kfeci nebo dysrytmil.

3) PritesSeni akutnich projevi hypomagneze-
mie intravendzni cestou se po prekrocenf
ledvinného prahu asi 50% podaného
horciku vylouc¢i moci. Po parenterdinim
podani je hladina hofciku jiz krdtce po
podani vyssi, neZ je ocekavani, protoze k rov-
novaze mezi extraceluldrni a intraceluldmi
koncentraci Mg probiha pomalu. Nasledné
viak dojde opét k poklesu hof¢iku, ktery
vyzaduje daldi suplementaci. Tato past mlze
byt klinicky vyznamna v pfipadé vyrazné
klinické symptomatologie z deficitu hoiciku
pfi rozhodovani o pokracovani v infuznim
podavani Mg (7).

Zaver

Hor¢ik je mimotradné dulezity prvek, jehoz
deficit ma cetné akutni i chronické symptomy.
Dulezitost hoiciku byva v klinické medicine
podhodnocena. Nékteré komplikace z deficitu
hofciku maji vyrazné chronické i akutni ddsled-
ky (vznik malignich arytmii, pfipadné soucas-
né s hypokalemif rezistentni na lécbu). To ma
zadsadni vyznam pro osud nemocného. Malo
jsou docenény interakce s lécivy a mnohdy je
nespravné interpretovan Udaj o obsahu hofciku
v potravinach ve vztahu k jeho biologické do-
stupnosti. Podobné je mélo vyuzivdna znalost
vyhodnocenf laboratornich nalezd, zejména
vyznam plazmatickych koncentraci hof¢iku,
stanoven( ionizovaného Mg*, odpadu Mg do
modi a zatézového testu k objektivizaci vyznam-

né deplece hoiciku intracelularné.
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