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Suplementace horciku - farmakologické mechanismy,
metody podani a pasti

Zdenék Zadak, Alena Ticha, Radomir Hyspler
Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Hoi¢ik je vyznamnym faktorem v celé fadé metabolickych reakci, zejména pfi tvorbé energie, ve funkci mitochondrii, je soucasti kofaktorii enzymd
a moduluje funkci transportnich pump a kanalt buné¢né membrany. Deficit hoiciku je v populaci industrialné rozvinutych zemi velmi Casty a pohy-
buje se kolem 33 % ve viech vékovych skupinach muzl 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, ze jeho maximum je obsaZeno intracelularné. Klinicka symptomatologie hoi¢ikové
deplece je velmi Sirokd od minimalnich obtizi az po zivot ohrozujici arytmie. Spravna suplementace horciku se fidi striktnimi pravidly, zejména pokud
jde o cestu podani (peroralni nebo parenteralni).

Vyskyt hypomagnezemie, zejména v industridlné rozvinutych zemich, je stale vyznamny fenomén, ktery vyvolava znacné medicinské pro-
blémy a je podcenovan z klinického i preventivniho hlediska.

Klicova slova: hypomagnezemie, suplementace hoficiku, klinické projevy.

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, be-
ing 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 maxi-
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mum 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.

Key words: hypomagnesaemia, magnesium supplementation, clinical manifestations.

Uvod

Horcik (magnézium) patfi mezi nejrozsitenéjsi prvky v zemské kure
a tim se zC€asti vysvétluje jeho multifunkeni postaveni v zivé pfirodé.
Horcik je hlavnim intracelularnim kationtem kovového charakteru, jeho
koncentrace v cytosolu se pohybuje kolem hodnoty 0,5 mmol/I (na rozdil
od cytosolového volného ionizovaného vapniku, ktery ¢ini pouze 0,0001
extracelularnf koncentrace). Hoicik vykazuje jen velmi maly extracelularni
koncentrani gradient ve srovnani s intracelularni koncentraci.

K lepsimu porozumeénti role hoiciku ve fyziologickych déjich — vapnik i hot-
Cik jsou charakteristické malé kationty, které velmi pevné vazi vodu. Vzhledem
k vodnimu plasti, ktery je pevné vazan na povrch iontu, se jevi tato ¢astice
jako pomeérné velka. Na rozdil od vapniku vytvari horcik vazby s neutraini
dusikovou skupinou, jako jsou aminoskupiny, a kromeé toho se vaze ke kysliku
specialné v kyselych skupinach. Vysledkem je, ze se hofcik vaze na protein.
Z toho divodu se specifického stanoveni hofc¢iku dosahuje obtizné.

Horcik je vyznamnou slozkou ve velkém mnozstvi enzymatickych reakd,
zejména ve funkci enzymd, jejichz je kofaktorem nebo substratem. Horcik
vytvali pravidelné komplexy s fosfotransferdzami a hydrolazami, jako jsou
ATPazy, které maji centralniroli v energetickém metabolismu bunky. Horcik
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zajiStuje mitochondridlni integritu a v procesu vazby na bunécnou mem-
branu moduluje funkci transportnich pump a kanald. Timto zpldsobem
ovliviuje napf. pfenos cytosolové koncentrace vapniku a hofciku intracelu-
lameé. Obecné mUzeme tvrdit, ze hoicik ma stabilizujici a ochranny Ucinek na
membrany, ktery muze byt zprostfedkovan elektrickym nabojem a inhibici
fosfolipazy A2.

Fyziologické a patofyziologické role horciku

Absorpce hoiciku z gastrointestinalnino traktu

Hofcik je absorbovan prevazné vileu a kolon. Absorpce hoiciku z gastro-
intestinalnfho traktu ma primarné pasivni charakter paracelularniho mecha-
nismu. Dgje se tak pomoci koncentracniho spadu. Soucasné s tim existuje
i mechanismus antiportu vyjadieny 2Na*/Mg?*. Existuje také mechanismus
symportu vyjadfeny vztahem Mg** — 2CI.

Hormonalni modulace transportu horciku
Klicovymi hormony v regulaci metabolismu hofciku jsou parathormon, kal-
citonin a vitamin D. Jejich ucinky jsou velmi podobné ucinku na hospodarenti
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vapnikem. Parathormon také podobnym zpUsobem uvolriuje hofcik z kostni
hmoty a zvysuje jeho absorpci v tenkém stieve. Mechanismus pusobeni vita-

minu D na absorpci hofciku ze stfeva je zprostfedkovan nezavislym aktivnim
transportnim mechanismem. Pomérné malo dat je o Ucinku kalcitoninu na
metabolismus horciku.

Aldosteron vykazuje pomeérné maly efekt na vylu¢ovani hoiciku led-
vinami. Inzulin zvysuje intraceluldrni vstup Mg*, ktery ma receptorovy
charakter a je zavisly na dadvce Mg. Témer opacne nez inzulin pasobi glu-
kagon. S ucinkem glukagonu je synergicky ucinek argininu a vazopresinu.
Tento dgj je zprostfedkovan funkci adenylcyklazy a cAMP (1).

Vyznamny je Ucinek alfa-1-adrenergnich agonistd a beta-adrenergnich
agonistd na eflux Mg?* v srdecnich a jaternich bunkach. Hoicik se podili na
regulaci excitability CNS cestou inhibi¢niho neurotransmiteru GABA (kyselina
gama-aminomaselna). Touto cestou se Mg?* uplatriuje jako ochranny faktor
pri neurotoxickém poskozeni a pfi potlaceni nadhrani¢niho stresu (2).

Cetné klinické studie ukazuji, ze pacienti trpici diabetem mellitem maji
zvyseny vyskyt hypomagnezemie a deficit hofciku je prokazatelné svazan
s vyskytem a rychlosti rozvoje diabetickych komplikaci, zejména diabetic-
kou retinopatii a diabetickou nefropatii. Hypomagnezemie tesnée koreluje
se stupneém a zavaznosti hyperglykemie.

Z obecného pohledu viak neexistuje zcela specificky hormon nebo
endokrinni mechanismus, ktery by byl preferencni pro Mg, jak to pozoru-
jeme u vapniku nebo sodiku.

Prijem a potreba horciku

Dulezitym zdrojem v potrave jsou ofechy, ceredlie, listova zelenina a lus-
téniny. Velmi rozdilna vsak je biologicka dostupnost hofciku z uvedenych
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potravin, protoze soucasny exces fosfatl, vapniku a fytatd velmi snizuje ab-
sorpci hofciku. Ostatni potraviny, jako maso, ryby, mléko a vétsina ovoce, jsou
chudymi zdroji horciku a postradaji vyssi biologickou dostupnost. Bézna pitna
voda mUze kryt necelych 10% denni potteby horciku, pficemz jsou vyrazné
rozdily v iontovém slozeni vody a obsahu hof¢iku v réiznych geografickych
oblastech. Doporucena dietni davka (RDA) pro hofcik je stanovena na 350
mg za den pro muze a 280mg za den pro zeny (3). Potieba hoiciku stoupa
beéhem tehotenstvi a laktace (355 mg/den). Soucasné dietni studie ukazuji, ze
primeérny pffjem hoiciku v industridlnich zemich je ¢asto pod pozadovanou
hodnotou RDA 4.

Hodnoceni rovnovahy hofciku v organismu — obtize a Uskalf

V tele dospélého ¢loveéka je obsazeno 21-28 g (pfiblizneé 1 mol) hofciku.
Z toho polovina je pfitomna v mékkych tkanich a dalsi polovina v kostech.
Pouze 1% celkového horciku je obsazeno v plazmé a v Cervenych krvin-
kdch. Z toho je zftejmé, Ze stanoveni plazmatické koncentrace horciku neni
spolehlivym ukazatelem jeho rovnovahy, pfipadné deficitu. V plazmé je
hofcik obsazen ve tfech frakcich. Je to:
1. ultrafiltrabilni ionizovana frakce horciku (70-80 %),
2. vazana v biologickych komplexech (1-2 %),
3. neultrafiltrabilni frakce (20-30 %).

Referencni hodnoty pro celkovou koncentraci hofciku v krvi jsou
0,65-1,05 mmol/|, pro ionizovanou frakci horciku 0,55-0,75 mmol/I. Pro
celkovy hoicik v erytrocytech dochazime k hodnotam 1,65-2,65 mmol/I.
V soucasné dobeé je pro klinické Ucely nejlépe vyuzitelnd hodnota ionizo-
vaného hofciku.

PRAKTICKE LEKARENSTVI e5



2 @

Pomeérné komplikovany je problém prikazu deficitu hoiciku. Vyplyva
ze skutecnosti, ze plazmaticky hofcik tvori pouze 1% celkové jeho zasoby
a vetsina tohoto minerdlu je umisténa intracelularné. Z techto ddvodu se
dava prednost stanoveni koncentrace hofciku v erytrocytech. Moznosti pro
prikaz dlouhodobého deficitu hoiciku je stanoveni hofciku ve viasech. Zde
ovsem musi byt pomérné velka opatrnost v interpretaci. Dalsi moznosti hod-
noceni stavu hofciku a jeho zasob je analyza mocdi. Podle nasich viastnich
zkuSenosti jsou jeho snizené hodnoty u vyznamné ¢asti populace (deficit
u 14 9%, nedostatek u 42 %).

Vzhledem k problémdm se spravnym sbérem moci za 24 hodin je lépe
vztahnout koncentraci horciku v moci na miligram kreatininu. Pres obtize se
spolehlivosti stanoveni odpadu hofciku za 24 hod. mizeme deficit pfedpo-
kladat, pokud bude exkrece hofciku do moci mensi nez 0,5 mmol/24 hod.
Dalsi problémy s hodnocenim odpadu hofciku do mocdi jsou zplisobeny
zejména zevnimi faktory. V prvni fade dietou v dobé sbéru modi. Daleko
presné&jsi pro zhodnoceni celkového deficitu hofciku v organismu je intra-
venodzni zatézovy test hofcikem, ktery da lepsi informacdi, je vsak z technic-
kého hlediska narocnejsi (5).

Dalsi okolnosti, které musime respektovat pfi stanoveni hoiciku v plaz-
me, jsou nasledujict:

1. Odbér krve musi byt proveden bez zaskrceni u sediciho pacienta.

Nedoporucuje se vyuzit svalové pumpy ke zlepseni vendzniho

odbeéru.
2. Zmeny pHa pokles tenze CO, zietelne ovliviuje rovnovahu horciku v sé-
ru. Z toho dtivodu je ddlezity anaerobni odbér s pouzitim Vacutaineru.
3. Nedoporucuje se pouzivat k odbéru heparin jako protisrazlivé cinidlo,
vzhledem k vazbe hoiciku na heparin.
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4. Davame pfednost stanoveni ionizovaného hofciku v plné krvi nebo
v plazmeé z vendzni krve a musime mit na zfeteli, ze plazmaticka koncen-
trace horciku reprezentuje pouze 1% celkove zasoby horcikuv téle.

Terapie hypomagnezemie

Lécba hypomagnezemie se zaklada na zjisténi poklesu koncentrace hof-
Ciku v plazmé pod 0,5 mmol/l, dale na snizeném odpadu hofciku modi a za-
vaznosti klinické a laboratorni symptomatologie. Hlavnimi klinickymi pfiznaky
jsou svalové kieCe, zavazne srdecni komorové arytmie, hypokalemie rezistentni
na pifvod drasliku, psychické deprese, neurologické priznaky (zejména pa-
restézie), zvraceni, zmatenost az koma. Pfed Ucinnou suplementaci horciku
je tfeba zhodnotit moznost iatrogenniho vzniku (z [éCiv je to napr. podavani
blokatort protonové pumpy, thiazidd, cisplatiny, gentamycinu, cyklosporinu
A). Indikacni schéma pro suplementaci hofc¢iku demonstruje obr. 1.

Dilezité poznamky k uprave hypomagnezemie —

pasti v suplementaci

1) Mirna asymptomatickd hypomagnezemie je upravovana dietnimi
opatfenimi a nutricnimi suplementy. Pfitom je vSak nutné vzit v Uvahu
nasledujici skute¢nosti:

®m Mg se Spatné vstiebava za pritomnosti potravin obsahuijicich volny tuk,
se kterymi jsou vytvafena nevstiebatelna mydla (strava v zafizenich
rychlého obcerstveni).

®m Hodnoty uvadéjici obsah Mg v potravinach nemusi odpovidat biolo-
gické dostupnosti tohoto prvku pro organismus. Biologicka dostupnost
z nekterych potravin i pfi vysokém obsahu je nizka (ovlivnéni pfitom-
nosti hrubé vlakniny, fytatd, organickych kyselin).
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® V mineralnich vodéch je Mg dobte dostupné, pokud je ve formé uhli- ~ Obr. 1. Indikacni schéma pro suplementaci hoiciku
Citanu, tam, kde je siran horecnaty, je dostupnost z gastrointestinalniho
traktu nizka (ma spise mirny projimavy ucinek).

2) Pfi akutni symptomatické hypomagnezemii (kfece, dysrytmie) je indi- Mg v séru 10,5 mol/l @
kovano podani Mg vyhradné paranteralné (6). Je nutné zajistit ucinek
hot¢iku v minutach nebo desitkdch minut. Uprava deplece Mg se p

Deplece Mg

peroralnim podani (3umivé tablety, doplitky stravy) projevi az za rela- =Y Jsou klinicke priznaky?
tivné dlouhou dobu (desitky hodin nebo spise dny). Mg ze stfeva se sugiehe?wty
vstiebava pomaluy, je z portalniho obéhu zadrzeno v jatrech a v sys- ANO NE
témovém obéhu (a tim ve svalech, mozku, myokardu) se objevi az se
zpozdenim. Nelze tak ocekavat efekt perordlné podanych pfipravkd
s hoicikem pro akutni feseni svalovych kfeci nebo dysrytmii. <— Komo.rovlé arvytvmie Mg>0,
vy v ] o . . (malignf), kiece, 1-2 g/hod.
3) Pfifedeni akutnich projevi hypomagnezemie intravendzni cestou se po ooruchy védomi iy
prekroceni ledvinného prahu asi 50 % podaného horciku vylouci modi. MgSO, !
Po parenteralnim podani je hladina horciku jiz kratce po podani vyss;, 129 MgSO,
nezZ je ocekavani, protoze k rovnovaze mezi extracelulami a intracelularni opakovane Tgi.v.
koncentraci Mg probiha pomalu. Nasledné vsak dojde opét k poklesu 5_15 min. 2-3 dny
hofciku, ktery vyzaduje dal3f suplementaci. Tato past mUze byt klinicky MgSO, dale
vyznamna v piipadé vyrazné klinické symptomatologie z deficitu v infuzi
hofciku pfi rozhodovani o pokracovani v infuznim podavani Mg (7). 10 mg/min.
|
Zaver :

peroralni suplementace

Hofcik je mimoradné dulezity prvek, jehoz deficit ma cetné akutnf
i chronické symptomy. DUlezitost hofciku byva v klinické mediciné
podhodnocena. Nekteré komplikace z deficitu hof¢iku maji vyrazné  nemocného. Malo jsou docenény interakce s [é¢ivy a mnohdy je ne-
chronické i akutni dasledky (vznik malignich arytmii, pfipadné soucasné  spravné interpretovan Udaj o obsahu hofciku v potravinach ve vztahu
s hypokalemii rezistentni na lécbu). To ma zasadni vyznam pro osud  k jeho biologické dostupnosti. Podobné je malo vyuzivana znalost

www.praktickelekarenstvi.cz PRAKTICKE LEKARENSTVI e7



2 @

vyhodnoceni laboratornich nalezd, zejména vyznam plazmatickych
koncentraci hofciku, stanoveni ionizovaného Mg?*, odpadu Mg do
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