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Hor¢ik (magnézium; Mg) sa podiela na zakladnych Zivotnych procesoch vietkych buniek fudského organizmu. Znizeny nutri¢ny
prijem Mg sa spéja so zvysenym rizikom vzniku civilizac¢nych, neurodegenerativnych a psychiatrickych ochoreni. V neurolégii sa
vyuziva timivy uc¢inok Mg na drazdivost centralneho a periférneho nervového systému, a nervovosvalového prevodu. Tento feno-
mén je podstatou liecby tetanického syndrému, tenznej bolesti hlavy, kicov dolnych koncatin, epilepsie a migrény. Vazoaktivne
a metabolické ucinky Mg sa vyuzivaju v prevencii a lie¢be cerebrovaskularnych ochoreni.
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Therapeutic uses of Magnesium in Neurology

Magnesium takes part in the main life processes of all human cells. Deficit of magnesium is connected to an increase risk of civi-
lization, neurodegenerative and psychiatric diseases. In neurology, magnesium is used for its calming effects on the irritability
of the central and peripheral nervous system and neuromuscular transmission. It is basically the essence for the treatment of
tetanic syndrome, tension headache, cramps, epilepsy and migraine. Vasoactive and metabolic effects of magnesium are used

in the prevention and treatment of the cerebrovascular diseases.
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Uvod

Magnézium je esencialny biogénny prvok.
Jeho latinsky nazov je odvodeny od antického
mesta Magnesia v Tesalii, zndmeho bohatymi
naleziskami magnezitovych rud. Slovensky na-
zov magnézia, horcik, nesie ndzov podla horkej
chuti niektorych soli hor¢ika.

Magnézium v ludskom
organizme

V fudskom tele je priblizne 25 gramov Mg.
Z tohto mnoZstva je asi 54% v kostiach, 45%
v intraceluldrnom kompartmente (najma vo
svalovych bunkach) a zhruba 1% je lokalizo-
vané v extraceluldrnom priestore. Podiel v sére
predstavuje len 0,3% z celkového mnozstva

v organizme, pricom metabolicky aktivna, ioni-
zovana frakcia predstavuje asi 60-65 % sérového
Mg. Z celkového denného prijmu Mg sa v ten-
kom a hrubom creve vstrebdva cca 30-50%
a zvysok sa vyluci stolicou. Priblizne rovnaké
denné mnoZstvo Mg, ako sa vstrebe z traviaceho
systému, je z tela vylucené oblickami (Vormann
et Kolisek, 2019).

Magnézium v bunke

Mg je potrebné pre stovky enzymatickych re-
akcif. Je dolezitym prvkom pre metabolizmus cuk-
rov, tukov, bielkovin a nukleovych kyselin. Horcik
zohrava vyznamnu Ulohu v bunkovej signalizacii
(uvolfiovanie acetylcholinu na nervovosvalovej
platnicke, uvolfiovanie glutamatu a katechola-

minov, vplyv na N-metyl-D-aspartdtové (NMDA)
receptory) a pri ovplyvnovani jednotlivych fosfo-
rylacnych signdlnych kaskad a regula¢nych uzlov.
Nepostradatelnud ulohu mé Mg v energetickom
metabolizme bunky. Adenozintrifosfat (ATP) by
bol bez vazby s Mg nepouZitelny na konzerva-
ciu a prenos energie (Grober et al,, 2015). Vsetky
neurodegenerativne ochorenia, &i uz patria
medzi primarne (maternally inherited diabetes
and deafness — MIDD, mitochondrial encepha-
lomyopathy with lactic acidosis and stroke-like
episodes — MELAS) alebo sekundarne mitochon-
driopatie (Parkinsonova a Alzheimerova choroba),
su charakterizované rozvratom mitochondridlnej
a energetickej homeostdzy, a vo vacsine pripadov
aj Mg homeostazy.
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Tab. 1. Klinické a laboratdrne prejavy hypomagneziémie (upravené podla Al Alawi et al,, 2018)

Systém Prejavy

Neuromuskularny

Tremor, fascikuldcie, svalové krice, svalové stuhlost, parestézie, slabost

Centralny nervovy systém

Agitovanost, depresia, ndhle zmeny spravania, zachvaty

Kardiovaskularny

Srdcové arytmie, zmeny na EKG

Gastrointestinalny

Nechutenstvo, nauzea, vracanie

Metabolizmus

Hypokaliémia a hypokalciémia

Mg a nervové bunky

Mg ma vyznamny vplyv na NMDA a AMPA
(@-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepro-
pionic acid) receptory, ktoré zohravaju klucovu
Ulohu v procese synaptoplasticity, neuroprotek-
Cie a apoptdzy. Mg md teda dblezitd Ulohu v pa-
togenéze mnohych neurologickych ochoren,
vratane vaskuldrnych a degenerativnych ocho-
reni, migrény, epilepsie, depresie, bolesti atd.

Mg a svalové bunky

Mg je prirodzenym antagonistom vapni-
ka v bunkdch a mé doélezitu ulohu pri svalovej
kontrakcii a relaxacii. T je podmienena interak-
ciou aktinu a myozinu v pritomnosti komplexu
ATP-Mg?". Komplex aktin-myozin bez komplexu
ATP-Mg?* sa nazyva ,rigor komplex”. Bez Mg tak
nie je mozna svalova relaxacia (Weber et Murray,
1973).

Mg a bunkové membrany

Mg spolu s vapnikom (Ca) méa vyznamnu
Ulohu v reguldcii drazdivosti a vodivosti bun-
kovych membran, najma svalovych a nervo-
vych buniek, a to prostrednictvom ovplyvnenia
funkcie sodikovych, draslikovych a vapnikovych
kanalov.

Mg a endotel

Mg je prirodzeny blokator kalciovych kana-
lov, zvysuje hladinu oxidu dusnatého, navodzuje
priamu aj nepriamu vazodilataciu a zabezpecuje
fyziologické endotelidine funkcie.

Metody vysetrenia
metabolizmu magnézia

Normélna hladina sérového Mg je
0,75-1,1 mmol/I. Tato hodnota predstavuje len
velmi malu frakciu z celkového Mg v ludskom
organizme a preto jej stanovenie nema pre kli-
nickd prax velmi velkd vypovednu hodnotu.
Normalna hodnota Mg v sére teda nevylucu-
je zavazny deficit Mg v ludskom organizme.
Navyse, v sucasnosti sa rutinne stanovuje len

koncentracia celkového Mg v sére, bez do-

dato¢nej informécie o koncentracii ionizova-
ného — teda pre biologické deje dostupného
Mg. Vypovednejsiu hodnotu ma stanovenie
mnozstva vyli¢eného Mg mocom za 24 ho-
din. Ked organizmus trpf deficitom Mg, oblicky
ho zadrZiavaju a exkrécia Mg mocom je nizka.
Dalsou moznostou je zatazovy magnéziovy test
(s perorélne alebo intravendzne podanym Mg)
s naslednym stanovenim exkrécie Mg mocom
(Arnaud, 2008).

Deficit magnézia v organizme

Priciny nedostatku magnézia

Odporuceny denny prijem Mg je 420 mg pre
muzov a 320 mg pre zeny (Standing Committee
on the Scientific Evaluation of Dietary Reference
Intakes, 1997). V stcasnosti je odhadovany
prijem Mg v Eurépe a v zdpadnom svete asi
30%-50% odporucanej dennej davky (Grober et
al, 2015). Jednym z najlepsich zdrojov Mg je listo-
va zelenina pre pritomnost Mg v tetrapyrolovom
jadre chlorofylu s vysokou biodostupnostou.
S nedostatkom magnézia sa stretdvame hlavne
pri gastroenterologickych ochoreniach, ktoré
spbsobuju jeho nedostatocné vstrebavanie
z potravy a pri ochoreniach obliciek, ktoré vedu
kjeho nadmernému vylu¢ovaniu z organizmu.
Aj niektoré lieky (hormondlna antikoncepcia,
diuretikd a inhibftory proténovej pumpy) mézu
sposobovat deficit Mg.

Najcastejsou pricinou deficitu Mg je vsak
jeho nedostatocny prijem (nedostatok Mg v po-
travinach a pitnej vode) a pripadne zvysena spo-
treba organizmom (detsky vek, gravidita, laktacia,
intenzfvny Sport a dlhodoby stres). Primarnou
pric¢inou je nedostatok Mg v polnohospodérskej
pdde v dosledku modernych agrokultdrnych
technik spolu s nadmernym pouzivanim ume-
lych hnojiv. Pri dalSom priemyselnom spracovani
potravin sa tiez strdca znacna cast Mg.

Klinické prejavy nedostatku Mg
Do klasickej triddy deficitu Mg patri anxie-
ta, insomnia a Unava, ale v klinickej praxi sa
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stretdvame so Sirokym spektrom réznorodych
symptémov. Stru¢ny prehlad klinickych prizna-
kov hypomagneziémie je uvedeny v tabulke 1.

Uloha deficitu Mg v patogenéze
neurologickych ochoreni

Znama je Uloha deficitu Mg v patogenéze
civiliza¢nych ochoreni ako je diabetes mellitus,
arteriova hypertenzia, aterosklerdza, srdcovy
a mozgovy infarkt. Dobre prestudovana je aj
jeho rola pri vzniku osteoporézy, astmy, epilepsie
a migrény (Grober et al,, 2015). V poslednom
obdobf priblidaju dékazy o Ulohe Mg v pato-
genéze neurodegenerativnych ochoreni, ako je
Alzheimerova a Parkinsonova choroba (Kirkland
etal, 2018). Nedostatok Mg sa ddva do suvislosti
aj s vyskytom psychiatrickych ochoreni, najma
anxiety a depresie (Rajizadeh et al,, 2017; Serefko
etal, 2016).

Magnézium v terapii
neurologickych ochoreni

Mg zasahuje do velkého mnozstva enzy-
matickych procesov v organizme, a preto ma
Siroku skalu ucinkov, pricom mnohé z nich moz-
no vyuzit aj terapeuticky. Z patofyziologického
pohladu ide o vazodilatacny, hypotenzivny,
antitromboticky, hypolipidemicky, antiastma-
ticky, antiarytmicky, anxiolyticky, myorelaxacny,
antikonvulzivny, analgeticky, antiinflamatorny,

antioxidacny a neuroprotektivny efekt.

Tetanicky syndrom

Tetanicky syndrém (syndrom zvysenej
neuromuskuldrnej drazdivosti) je najcastejsim
klinickym prejavom nedostatku Mg v organi-
zme a najcastejsou indikaciou pre lie¢bu Mg
v neurologickej praxi. KedZze Mg je dolezitym
reguldtorom neuromuskularnej drazdivosti, ide
o patogeneticky odévodnenu lie¢bu. V sucas-
nej neurologickej literature viak chybaju udaje
o klinickych $tudiach v tejto indikdcii, ¢o viak
moze suvisiet s problematikou definicie tohto
syndrému a nezvyklosti pouzivania daného
pojmu v anglosaskej literature.

Svalové krce

Pri lie¢be svalovych kfcov sa vyuziva vplyv
Mg na drazdivost nervovych a svalovych bu-
niek, na energeticky metabolizmus myocytov
a svalovu relaxaciu. Terapia Mg je dlhodobo
povazovana za efektivnu lie¢bu ki¢ov dolnych
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Tab. 2. Prehlad liekov s obsahom magnézia dostupnych v SR a CR (podla SPC uvedenych liekov)

Magnesium Magnosolv gra eff Magnesii lactici Magne B6 sol por | Magne B6 tbl Magnerot
250 mg tbl eff Magnesii lactas 500 mg tbl
Magnesium lactate 500 mg tbl
Mg sof Oxid horecnaty Oxid horec¢naty (MgO) | Magnéziumlaktat Magnéziumlaktat + | Magnéziumlaktat | Magnéziumorotat
(MgO) Hydrogenuhlicitan Magnéziumpidolat
horecnaty (MgCO,)
Typ Mg soli Anorganicka Anorganicka Organicka Organicka Organicka Organicka
Mnozstvo 250 mg 365 mg 5Tmg 100 mg 48 mg 32,8 mg
elementarneho Mg
v jednotlivej davke
Dalsie latky Kys. askorbova - Kys. mlie¢na Kys. mlie¢na + Kys. mlie¢na + Kys. orotova
150 mg pyridoxin 10 mg pyridoxin 5 mg
Pritomnost Na 198,7 mg Na 238,93 mg
mineralov K'194,8 mg

koncatin (Roffe et al. 2002). Je vsak potrebné
spomenut jednu z poslednych metaanalyz, kto-
rd nepreukdzala presvedcivy benefit tejto lie¢by
(Sebo et al. 2014). I$lo vsak o metaanalyzu studif
s malym poctom pacientoy, kde boli pouzité
relativne nizke ddvky Mg v réznych galenickych
forméch a s pomerne kratkou dobou lie¢by Mg.
Posledne publikovana metaanalyza potvrdila
efekt magnézia len na kic¢e dolnych koncatin,
ktoré sa vyskytuju pocas gravidity (Supakatisant
etal, 2015).

Tenzna bolest hlavy

V etioldgii tohto typu bolesti hlavy sa uplat-
nuju viaceré faktory na centralnej (hlavne znize-
ny prah pre vnimanie bolesti) a periférnej trovni
(ako napr. bolestivé napatie perikranialnych sva-
lov), pricom Mg Ucinkuje na oba mechanizmy.
V literature je dostupna jedna praca, ktord do-
kumentuje, ze trojmesacné uzivanie Mg (pidolat
horecnaty v davke 4,5 gr/den) viedlo k redukcii
tenznej bolesti hlavy 0 69,9% a k redukcii spotre-
by analgetik 0 65,4 % (Grazzi et al., 2007).

Migréna

Pricinou migrény je porucha neuroregu-
la¢nych funkcif, v ktorych hrd Mg velmi doéle-
Zitu Ulohu. Pacienti s migrénou maju nizsie
sérové hladiny Mg pocas zachvatu migrény
a nizsie hodnoty vnutrobunkového Mg aj
v mimozachvatovom obdobi (Masoud, 2003).
Najcastejsie citovanou pracou v tejto indika-
cii je $tudia Peikerta et al. z roku 1996, kedy
liecba Mg (citran horecnaty v dévke 600 mg
denne) po dobu 3 mesiacov viedla k redukcii
frekvencie migrén o 41,6 % (Peikert et al., 1996).
Poslednd metaanalyza 21 pévodnych klinickych
studii potvrdila signifikantny efekt intravendzne
podaného Mg na akutny migrendzny zachvat
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a perordlne poddvaného Mg na redukciu frek-
vencie a intenzity migrén (Chiu et al,, 2016). Mg
je teda povazované za bezpecny a efektivny
liek v prevencii migrény s redukciou migrendéz-
nych atakov 0 22-43 %, pri¢om diskutovanou
stéle ostava terapeutickd davka Mg a typ hore¢-
natej zluceniny (von Luckner a Riederer 2018).
Mg terapia je efektivna aj pri menstruacnej
migréne (Maasumi et al., 2017).

Ischemické cievne mozgové
prihody

Je zndme, Ze nizka hladina Mg je asociovana
so zvysenym rizikom mozgového infarktu (Ohira
et al, 2009). Metaanalyza 40 prospektivnych
studii dokumentovala priblizne 22% redukciu
rizika mozgového infarktu u fudi's vysokym pri-
jmom Mg (Fang et al,, 2016). Zvy3enie prijmu
Mg o 100 mg denne znizuje riziko vzniku ische-
mickej mozgovej prihody 0 20% (Sluijs et al,,
2014). Mg zohrava déleZitu Ulohu aj v akitnom
stadiu cerebralneho ischemického poskode-
nia. Vysledky klinickych $tudif, ktoré posudzo-
vali efekt Mg na vysledny klinicky stav pacienta
po mozgovej prihode, su vsak kontroverzné
(Kirkland et al., 2018).

Epilepsia

Mg moduluje excitotoxicitu spojenu s epi-
leptickou aktivitou a pomocou ovplyvnenia
NMDA receptorov znizuje hyperexictabilitu
neuronalnych povrchov. U pacientov s epilep-
siou boli dokdzané nizsie hladiny sérového Mg
(Saghazadeh et al, 2015). V literattre najdeme
viacero dbkazov pre pouzitie Mg v aditivnej
liecbe epilepsie (Osborn et al.,, 2016), vratane
farmakorezistentnej epilepsie (Abdelmalik et al.
2012) a status epilepticus (Pandey et al., 2010).
Antikonvulzivny efekt Mg sa vyuziva aj v gy-
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nekologii pri lie¢be preeklampsie a eklampsie
(Long et al,, 2017).

Iné

V literature su aj Udaje o pozitivnom efekte
Mg pri traumatickom poskodeni mozgu (Cook
et al, 2011), chronickom Unavovom syndréme
(Bjorklund et al,, 2018), insomnii (Abbasi et al,,
2012), chronickej bolesti (Banerjee et al., 2017)
a fibromylagii (Bagis et al., 2013).

Zasady vyberu vhodného lieku
s obsahom magnézia

Intravendzne preparaty su vhodné na pou-
Zitie v akutnych indikédcidch (tetanicky zachvat,
epilepticky zachvat, migrendzny zachvat). Nie
su vhodné na suplementéciu Mg pri jeho dlho-
dobom deficite, kedZe relativne nahly vzostup
sérovej koncentracie Mg je pomerne rychlo
nasledovany vyraznou exkréciou obli¢kami. Pri
vybere peroralnych preparatov je vhodné po-
uzivat lieciva, ktoré su registrované a kontrolo-
vané Statnym Ustavom pre kontrolu lieciv a nie
volnopredajné vyZivové doplinky, ktoré nemaju
klinicky potvrdeny liecebny efekt a nie je sle-
dovana ani bezpecnost ich pouzivania. Viaceré
multimineraloveé pripravky nere$pektuju ani vza-
jomné interakcie minerélov pri ich vstrebavani
(sucasna pritomnost Mg, Zn, Fe, Ca). Z kategérie
liekov su aktudlne dostupné viaceré pripravky
na baze anorganickych a organickych soli. Ich
zakladné charakteristiky si uvedené v tabulke 2.
Mg pripravky, kde Mg je pritomné vo forme
anorganickych solf (oxid hore¢naty a uhli¢itan
hore¢naty) maju vysoké hodnoty elementar-
neho Mg v jednotlivej davke (250-365 mq), ale
nizku intestindlnu absorpciu. Nevstrebané Mg
ostévav Creve a je zodpovedné za laxativny Uci-

nok anorganickych soli Mg. Anorganické soli Mg
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v niektorych pripravkoch (napr. Magnosolv) ob-
sahuju kyselinu citrénovu. Yo vodnom prostredi
tak vzniké organické sol - citronan hore¢naty
s lepSou absorpciou magnézia. Organické soli
Mg (laktdt, orotdt, pidolat, citrdt) sa vyznacu-
ju mensim mnozstvom elementarneho Mg
(32,8-100mg v jednotlivej davke), ale lepsou
intestindlnou absorpciou (Siebrecht, 2013). Aké
mnoZzstvo Mg sa absorbuje z trdviaceho systému
vsak zavisi od viacerych parametrov, ako je napr.
kvalitativne zlozenie stravy a celkové mnozstvo
zasob Mg v organizme. Vhodnejsie je Castejsie
davkovanie pocas dfia v mensich jednotlivych
davkach. Pri jednorazovej vacsej davke je ab-
sorpcia v Creve vyrazne nizsia (Siebrecht, 2013).

DoéleZitou informaciou je pritomnost dalsich
pomocnych latok v Mg pripravkoch. Benefitom
moze byt pritomnost orotdtu (v minulosti ozna-
¢ovany ako vit. B13) pre jeho kardioprotektivny
Ucinok alebo pyridoxinu pre jeho neurotropné
Ucinky. Respektovat vsak treba odporicanu den-
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