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Cldnek vysel v ¢asopisu Stcasnd klinickd prax 2/2020. Tento ¢ldnek obsahuje informace podle SPC lé¢ivych pFipravki
platnych ve Slovenské republice. Pro tuzemské pouziti se fidte SPC platnymi v Ceské republice.



Magnézium je esencidlny mineral zahrnuty do pocetnych fyziologickych procesov kazdej bunky. Epidemiologické studie potvrdzuju,
ze velkd cast populdcie je v stave subklinického nedostatku magnézia, ktory sa spdja s kardiovaskuldrnymi, neurologickymi a gynekolo-
gickymi poruchami. Lekarnik ma moznost aktivne riadit suplementaciu magnéziom pri prevencii jeho deficitu, ako aj pri ochoreniach,
ktoré su s deficitom magnézia spojené. Na peroralnu suplementaciu st vhodné organické soli magnézia, ktoré maju dobru rozpustnost
vo vode. Nizsie jednorazové davky magnézia podavané 2 - 3-krat denne umoznuju vyssiu resorpciu magnézia bez neziaducich laxa-
tivnych ucinkov. Klinické zlepsenie vyzaduje dlhodobu suplementéciu. Pri vybere vhodného lieku je potrebné vziat do tvahy limitacie
vyplyvajuce zo zlozenia réznych liekov (vitamin B6, sodik, draslik).

magnézium - suplementécia - deficit — lekarnik

Magnesium in the practice of a pharmacist. Magnesium is an essential mineral involved in numerous physiological processes of
every cell. Epidemiological studies confirm that a large part of the population is in a state of subclinical magnesium deficiency,
which is associated with cardiovascular, neurological and gynaecological disorders. A pharmacist can actively manage magnesium
supplementation in preventing magnesium deficiency, as well as in diseases which are associated with magnesium deficiency.
Organic magnesium salts with good water solubility are suitable for oral supplementation. Lower single doses of magnesium given
2-3 times a day allow a higher absorption of magnesium without adverse laxative effects. Clinical improvement requires long-term
supplementation. When choosing a suitable drug, it is necessary to consider the limitations resulting from the composition of different

drugs (vitamin B6, sodium, potassium).

magnesium - supplementation - deficit — pharmacist
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U stavovcoy, vratane ¢loveka, je mag-
nézium Stvrty najzastUpenejsi kation
(Ca?*, Na*, K*, Mg?*) a druhy najzastu-
penejsi intracelularny katién (K*, Mg?").
Je kofaktorom pre viac ako 300 enzy-
matickych reakcii, z ktorych mnohé za-
hffaju tvorbu adenozintrifosfatu. Mag-
nézium reguluje transmembranovy
transport inych iénov, vratane vapnika
a draslika, stabilizuje sekundarne Struk-
tury DNA a RNA, zaistuje normalnu sva-
lovi kontrakciu a relaxdaciu, srdcovy
rytmus, cievny tonus, neurologické
funkcie a proliferaciu buniek [1]. Zivy or-
ganizmus, aj fudsky, optimalne funguje
len pri zachovanej homeostaze vsetkych
makro- a mikronutientov. Homeostaza
magnézia, nevyhnutna pre vsetky pro-
cesy, ktorych sa magnézium zlcastriuje,
je vysledkom dynamickej rovnovéhy
medzi prijmom a resorpciou magné-
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zia z potravy, jeho uvolfovanim z kosti,
jeho zmien medzi intra- a extracelular-
nym kompartmentom a jeho vylucova-
nim obli¢kami [2,3].

Pre ¢loveka dnesnych cias sa stava ty-
pickym, Ze jeho organizmus sa nachadza
v stave energetického nadbytku, ale za-
roven chronického nedostatku mikro-
elementov, vratane magnézia. Tento stav
sa oznacuje ako subklinicky, ,tichy”
nedostatok, ktory dlhodobo pretrvava
bez typickych vonkajsich prejavov, avsak
s devasta¢nym ucinkom na bunkovej
urovni. Na tomto podklade postupne
dochédza k rozvoju procesov, veducich
k chronickym ochoreniam a inym zdra-
votnym porucham [4]. Odhaduje sa, Ze
v rozvinutych krajinach trpi subklinic-
kym nedostatkom magnézia 10 — 30 %
populdcie [5]. NajcastejSou pri¢inou ne-
dostatku magnézia je jeho deficit. M6ze
byt spésobeny bud nedostato¢nym pri-
jmom, zvysenou potrebou alebo zvy-

Senou exkréciou magnézia oblickami
(tab. 1) [6,7]. Nedostatok magnézia moze
spbsobovat aj jeho deplécia, ¢o je poru-
cha regulacie jeho homeostazy.
Magnézium potrebujeme neustéle
prijimat z potravy, vybornym zdrojom
je pitna voda, pokial' ma optimalne mi-
nerdlne zlozenie najma s ohfadom na
obsah magnézia, kalcia a celkovu tvr-
dost. Bola publikovand praca, ktord
preukazala spojitost medzi nedostatoc-
nym obsahom tychto minerdlov v do-
sledku rézneho geografického zloZenia
podzemnych véd a zdravotnymi para-
metrami obyvatelstva na Slovensku.
Nizky obsah magnézia, vapnika a ich
spolo¢né zastupenie (Mg?* a Ca?*) kore-
lovali s vyssou Umrtnostou na kardiovas-
kuldrne, onkologické a iné ochorenia [8].
Vo vadsine populacie sa celkovy prijem
magnézia za posledné desatrocia v do-
sledku Zivotného $tylu, spracovania po-
travin aj postupov v polnohospodarstve



Enviromentélne: nedostatok Mg v potravinach, demineralizovand
voda. Pestovanie, spracovavanie a skladovanie potravin. Nespravne
vyzivové navyky. Anorexia. Vyssi vek (pokles vstrebavania az o 30 %).
Parenterdlna vyziva. Alkoholizmus. UzZivanie laxativ. GIT: malabsorp-

GIT: hnacky, vracanie, laxativa, chronické zédpalové ochorenia.
Rendlne: diabetes mellitus, alkoholizmus, dialyza, rendlne ochorenia.
Liekmi indukované straty (diuretika, aminoglykozidy, cyklosporin,
cisplatina, inhibitory proténovej pumpy). Poruchy homeostazy vita-

Tehotenstvo, dojcenie, rast, hyperaldosteronizmus, hyperparatyreoi-
dizmus, hypertyredza, hyperinzulinémia, inzulinova rezistencia, on-
kologické ochorenie, chronicky stres, trauma, vrcholovy Sport.

Tlakové bolesti hlavy, slabost, migréna, porucha koncentracie,
nervozita, vnutorna tenzia, anxieta, depresia, dychova

tiesen v dosledku bronchospazmu, hyperreflexia, pozitivny
elektromyogram a hyperventilacny test, somnolencia az kdma,

Znizeny
prijem
cia, Crevné zapalové ochorenia, celiakia, resekcia ¢reva.
ZvysSené
straty
minu D. Deficit vitaminu B6.
Chronické ochorenia pecene (vratane cirhdzy).
Excesivne potenie, tazké popaleniny.
Zvysena
potreba
Cerebralne
kice cerebralneho pévodu.
Vaskularne

a stenokard

Muskularne
a tetanické

Visceralne

Bolesti za sternom (diferencialne je potrebne odlisit infarkt
ické myokardu, anginu pectoris), tachykardia, arytmie.
Bolesti v zahlavi, stuhnutost a kfce Sijovych svalov, mimickych
svalov tvdre (Chvostekov priznak), zuvacich svalov, parestézie
az tetania na hornej koncatine (Trousseaov priznak), na dolnej
koncatine kfc¢e stehenného a lytkového svalu, svalov prstov,
parestezie.

Zvyseny tonus sfinkterov traviaceho traktu, laryngospazmus,
kardiospazmus, pylorospazmus, spazmus Oddiho zvieraca.
Mozu byt pritomne hnacky, vracanie, zalidoc¢né kice
(diferencialna diagnostika peptickej lézie gastroduodena).

vyrazne znizil a nedosahuje odporu-
¢anu dennu davku [4]. Lekarnik by mal
obzvlast mysliet na to, Ze k nedostatku
magnézia mozu prispievat aj niektoré
lieky, ako su u pacientov ¢asto a dlho-
dobo uzivané diuretika ¢i inhibitory pro-
ténovej pumpy [9].

V suvislosti s deficitom magnézia
sa zvycajne pouziva aj pojem hypo-
magneziémia. Termin hypomagnezié-
mia vsak znamena len fakt, Ze koncen-
tracia magnézia v plazme klesla pod
spodnu referen¢ni hodnotu 0,7 mmol/I.
Za fyziologickych okolnosti sa plazma-
tickd koncentracia magnézia pohybuje
medzi 0,7 a 1,1 mmol/I [5,7]. V klinickej

praxi stanovenie koncentracie magnézia
nema vyznamnu vypovednu hodnotu,
ovela délezitejsia je klinickd symptoma-
tolégia deficitu magnézia. Dovodom je
to, Ze plazmaticky horcik predstavuje len
asi 0,3 % jeho celkovych telesnych zédsob
a jeho fyziologicka koncentracia sa udr-
ziava kompenzacnou cinnostou obli-
¢iek a mobilizaciou magnézia. Preto sa-
motna normomagneziémia, ale ani
hypermagneziémia nevylucuju deficit
alebo depléciu magnézia v organizme,
rovnako ako hypomagneziémia nemusi
svedcit o deplécii ¢i deficite magnézia.
Nedostatok magnézia a jeho pretr-
vavanie sposobuje zavazné poruchy

takmer vsetkych fyziologickych a bio-
chemickych procesov, ktoré vedu k neu-
romuskularnej hyperexcitabilite a elek-
trokardiografickym abnormalitam
s variabilnymi klinickymi symptémami
(tab. 2). Spolo¢nym znakom deficitu mag-
nézia je aj sucasna hypokaliémia a hypo-
kalciémia, ktorych lie¢ba vyzaduje najprv
Ucinnu suplementdciu magnézia [6,10].

S deficitom magnézia sa spajaju
kardiovaskularne a neurologické
ochorenia, ale aj mnohé stavy v gy-
nekolégii a porodnictve. Lekarnik sa
s nimi vo svojej praxi stretava velmi
¢asto, a preto by mal cielene a zodpo-
vedne riesit suplementaciu magnéziom
pri prevencii jeho deficitu u rizikovych
pacientov a tiezZ liecit deficit magnézia,
ak k nemu doslo [1,7].

V tomto ¢lanku podavame prehlad
najcastejsich indikacii na suplementaciu
magnéziom spolu s praktickymi infor-
maciami pri poskytovani dispenza¢ného
poradenstva, ako aj informacie potrebné
pre zodpovedny vyber pripravku s obsa-
hom magnézia pre pacienta.

Pri poskytovani lekdrenskej starostlivosti
si lekarnik musi uvedomit, ze jadrom
jeho interakcie s akymkolvek navstevni-
kom lekarne je dispenzécia, nie samotny
vydaj produktu (najéastejsie lieku). Dis-
penzacia je odbornd, informacna a po-
radenska cinnost, tykajica sa vydaja
(nielen) liekov na lekarsky predpis
a bez lekarskeho predpisu (OTC, over-
-the-counter, volhopredajné lieky) pri
asistovanom samolieceni [11]. Odpo-
rdca sa Strukturovana forma dispenza-
cie, ktord zahiiia dispenzacnu analyzu
pacienta, resp. jeho zdravotného prob-
Iému, dispenza¢né minimum, optimali-
zovanu dispenzaciu a dalSie dispenzacné
aktivity expedienta (tab. 3) [12]. Tento
postup plati bez ohladu na,poziadavku®,
resp. dovod, s ktorym navstevnik pricha-
dza do lekdrne (ziada si konkrétny pripra-
vok alebo ,nie¢o” na svoj problém), a tiez
bez ohladu na to, ¢i ide o lekdrom ria-
denu lie¢bu (pacient ma liek s obsahom
magnézia predpisany na lekarsky pred-
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Kto je pacient?
Kto bude uzivat liek?

Aky je zdravotny
problém?

Aka bola doterajsia
liecba zdravotného
problému?

Aké iné lieky pacient
uziva?

Nazov a zlozenie lieku,
liekova forma

Indikacie

Davkovanie

a davkovacia schéma,
dizka a sposob
podavania lieku.
Obmedzenia pre
uzivanie

Uchovavanie

Neziaduce Gcinky

Osobitné upozornenia
a opatrenia pri uzivani
lieku

Ocakavany vysledok.
Odporucana
konzultacia s lekarom

DISPENZACNA ANALYZA

Charakteristika pacienta / uzivatela lieku (vek, pohlavie, diagnézy, liekova histéria, alergie,
intolerancie).

Aké s symptomy (trvanie, zdvaznost, subezny vyskyt, subjektivne vnimanie pacientom, iné suvisiace
problémy)? Aké su poziadavky a o¢akavania pacienta na rieenie zdravotného problému?

Co uz pacient uzival? Uzival uz liek, ktory Ziada, alebo ktory by bol vhodny? Uzival ho spravne a s akym
vysledkom? Uzival iné lieky na riesenie daného zdravotného problému?

Aké iné lieky pacient dlhodobo uziva a na aké iné diagnézy sa lieci? Aké lieky pacient zvykne uzivat
pri samolieceni?

Uziva pacient nejaké vyZzivové doplnky? Existuju pripadné kontraindikécie, interakcie, mozné neziaduce
ucinky alebo iné obmedzenia, ktoré mézu predstavovat potencidlne riziko pre samoliecenie?

DISPENZACNE MINIMUM

U¢inna latka lieku a mechanizmus G&inku. Vhodnost liekovej formy pre daného pacienta.

Na aké ochorenie alebo symptém je liek urceny (kauzalna, symptomaticka, suplementacnd alebo
doplnkova lie¢ba). Aké postavenie ma liek v celkovom manazmente liecby.

Cas zahajenia lie¢by danym liekom, frekvencia podéavania, minimalne alebo odporac¢ané odstupy
medzi jednotlivymi davkami.

Velkost jednotlivych davok, maximalne jednotlivé davky, pocet dédvok za ¢asovu jednotku, maximalne
denné davky.

Liekové a iné interakcie (vztah k potrave a napojom, inym liekom a vyzivovym doplnkom).

Dlzka uzivania, limity a obmedzenia pre trvanie liecby.

Iné upozornenia suvisiace so sposobom podania lieku.

Dané informacie je vhodné poskytovat v Ustnej aj v pisomnej forme.

Odporuca sa overit, ¢i pacient porozumel tymto informaciam a ¢i je schopny ich reprodukovat.

Spdsob uchovavania lieku (teplota, svetlo). Doba exspiracie lieku.
Informovat primerane, ak mézu ovplyvnit uc¢innost, bezpec¢nost alebo manazment liecby pacienta.

Upozornit na pripadné zavazné, ktoré vyzaduju pozornost pacienta a nasledné opatrenia.
Upozornit aj na bezné a nezdvazné, ktoré mozu byt prechodné, a liecba by bola zbytoc¢ne prerusena.

U 3pecidlnych skupin, napr. tehotné a dojciace Zeny.

Aky vysledok a v akom ¢asovom horizonte je ocakavany.
Za akych podmienok je mozné liecbu prerusit.
Za akych okolnosti je potrebnd konzultécia s lekarom.

OPTIMALIZOVANA DISPENZACIA

Celkovy manazment ochorenia a pacienta, liekové a potravinové interakcie, doplnkova lie¢ba, nutricné a suplementacné
poradenstvo, neliekové a rezimové opatrenia, farmakovigilancia.

INE DISPENZACNE A SKRININGOVE AKTIVITY

Biochemické a fyzikalne vysetrenia, analyza liekovej anamnézy, identifikacia a rieSenie farmakoterapeutickych problémov, analyza
stravovania, edukacné a osvetové aktivity, ¢Cinnosti spojené s klinickym skdsanim, iné nadstandardné vykony.

"

pis alebo mu lekar odporuca ,kupit si
magnézium), o samoliecenie (pacient ma
urcité symptomy svedciace o nedostatku
magnézia), alebo ide o iny dévod, nevy-
zadujuci si liecbu, ale nefarmakologicku
Upravu (v tomto pripade nejde o ,pa-
cienta’, méze ist napr. o doplnenie priro-
dzenej stravy pri timeni stresu ¢i pri nad-
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mernej fyzickej zatazi organizmu). Treba
si vSimnut, Ze kym dispenzacnd analyza
zahfna identifikaciu a vyzaduje si ziska-
nie informacii kladenim vhodnych ota-
zok, dalsie Casti predstavuju informacie
poskytované samotnym expedientom
(lekdrnikom a v pripade volnhopredaj-
nych liekov a doplnkového sortimentu aj

farmaceutickym laborantom). Celu tato
interakciu musi proaktivne viest expe-
dient, musi byt ¢asovo primerana a ob-
sahovo ucelnd, preto kladie vysoké na-
roky na odborné znalosti a komunikacné
zru¢nosti expedienta. Mala by sa cielene
ucit a trénovat nielen v ramci pregra-
dudlneho, ale aj postgradualneho vzde-



Ucel pouzitia

Liek

- prevencia, diagnostika a liecba choréb,
- ovplyvnenie fyziologickych funkcii.

« lie¢ivo alebo zmes lieciv vo farmakologicky u¢innom

- doraz na zabezpecenie farmakodynamického Ucinku.

Obsah
mnozstve.

Mnozstvo - relativne vysoké,

Garancia + Prisna.

obsahu

Zabezpecenie - Spravna vyrobnd prax liekov.

vyroby

Legislativa « Zakon 362/2011 o liekoch a zdravotnickych
poméckach.

Zodpovedna - Statny Ustav pre kontrolu lieciv.

autorita

Uvadzanie - predregistracna faza s cielom dokladovat kvalitu,

natrh/ ucinnost a bezpecnost lieku,

[ registracia

Uhrada

Obal, balenie

Bezpecnost

Reklama

- rozhodnutie o registrécii a prideleny kod SUKL,

- platnost registracie 5 rokov,

- v procese registracie SUKL schvali vonkajsi a vnutorny
obal a oznacenie, SPC s ddtumom poslednej revizie a PIL.

- mozna na zaklade verejného zdravotného poistenia,
- kategorizacia.
- registra¢né ¢&islo SUKL na vonkajsom obale,
« vonkajsi a vnutorny obal, pribalovy letak
v slovenskom jazyku v kodifikovanej podobe.

- schvalené indikacie, kontraindikacie, interakcie,
neziaduce Ucinky su povinne hlasené,
- farmakovigilancia / post marketing surveillance.

« velmi prisna,

- regulovana Zakonom o reklame,

- rozdiel, ¢i sa jednd o OTC, alebo liek na predpis,
- odborna a laicka verejnost.

Vyzivovy doplnok

- doplnenie prirodzene;j stravy.

- vitaminy a minerdly v koncentrovanom mnozstve
a iné latky s fyziologickym uc¢inkom.

- relativne nizke,

- doraz na bezpecnost, zabranenie toxicity pri laickom,
nekontrolovanom pouzivani.

«Volna.
- Spravna vyrobna prax potravin.

« Zakon 152/1995 Z. z. o potravinach a Potravinovy kddex
« legislativa EU.

- Urad verejného zdravotnictva SR.

« 0znamovacia povinnost s cielom deklarovat
identifikaciu a zdravotnu neskodnost /
/ bezpecnost VD,

« evidencia podla zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia.

« bez Uhrady,
- priama platba.

+ oznacenie vyzivovy doplnok” na vonkajsom obale,

- informdacia o uzivani zvycajne dno, nema
kodifikovanu podobu,

- tvrdenia.

- uvedené len ucinky, upozornenia, vystrahy,

- kontrola bezpec¢nosti formou Rychleho vystrazného
systému pre potraviny.

- volnejsie pravidla,

« upravuje Potravinovy kédex + nariadenia EP
o zdravotnych a vyzivovych tvrdeniach.

VD - vyzivovy doplnok, EP — Eurépsky parlament, SUKL - Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv, SPC — Suhrn charakteristickych vlastnosti
lieku, PIL - Pribalova informacia pre pouzivatelov.

ldvania. Vhodnym spésobom je tzv. dis-
penzacny trenazér. Publikovali sa prace,
ktoré sledovali tento proces v redlnej
praxi metédou mystery shopping a pou-
kazali na jeho nedostatky [13].

Ak sa expedient uisti, ze je vhodné az
nutné uzivat magnézium, je jeho priorit-
nou ulohou navrhnut optimalny pripravok
s obsahom magnézia. Dnes je na trhu do-
stupnych niekolko desiatok takychto pri-
pravkov a lekarnik by mal v prvom rade

rozlidit, ¢i treba uzivat liek alebo vyzivovy
doplnok s obsahom magnézia. Jedno-
duché pravidlo hovori, ze na liecbu je
vzdy urceny liek a potvrdzuju to aj defi-
nicie lieku a vyzivového doplnku. Liek, a to
bez ohladu na to, ¢i je viazany na predpis,
alebo je volnopredajny (OTC liek), vzdy ob-
sahuje lie¢ivo alebo zmes lieciv s potencia-
lom farmakologického Ucinku; dany liek
preukazal svoju kvalitu, uc¢innost a bez-
pecnost klinickym skisanim a podlieha
farmakovigilancii pocas celej doby jeho
pouzivania v klinickej praxi [14]. VyzZivové
doplnky obsahuju koncentrované mnoz-

stvd vitaminov, minerdlov a inych povo-
lenych latok, ktorych uzivanie ma doplnit
ich prirodzeny prijem z potravy, ak to nie je
mozné dosiahnut konzumaciou vyvazenej
a pestrej stravy [15,16]. VyZivové doplinky
nemaju preventivne, diagnostické ani lie-
¢ebné ucinky, ale ich uzivanie moze pri-
spiet k zdravému fungovaniu organizmu.
V pripade liekov su vzdy stanovené indi-
kacie na ich pouzitie, pri vyZivovych do-
plnkoch ndjdeme iba zdravotné tvrdenia
o ich moznom prinose. Z&kladné rozdiely
medzi liekom a vyZivovym doplnkom su
uvedené v tab. 4 [17]. Expedient by si mal
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uvedomit, ze ak namiesto vyzivového do-
plnku na doplnenie prijmu magnézia z pri-
rodzenej stravy odporuca OTC liek, nie je
to nevyhodné riesenie. Aviak ak namiesto
lieku, pri liecbe alebo prevencii deficitu
magnézia, odporuca vyzivovy doplnok,
nie je to odborne spravne rozhodnutie. Pri
vyzivovych doplnkoch s obsahom magné-
zia treba mat na zreteli aj to, Ze Casto ide
0 kombinované pripravky s obsahom via-
cerych minerdlov, ktoré vzajomne nevy-
hodne ovplyviuju vstrebavanie magnézia
(napr. stcasna pritomnost Mg, Zn, Fe, Ca).

Lieky, obsahujice magnézium, patria do
ATC skupiny A12CC Iné mineralne do-
pInky - horécik. Kym intravendzne pri-
pravky su vhodné len v akutnych indi-
kaciach (tetanicky zachvat, epilepticky
zachvat, migrenézny zachvat), na pre-
ventivnu suplementaciu a aj na adju-
vantnu liecbu nedostatku magnézia sa
uzivaju perorélne lieky [7]. Ide prevazne
o volnhopredajné lieky, co podciarkuje
poziciu lekarnika ako jediného odbor-
nika pri vybere vhodného lieku. Zak-
ladny prehlad liekov s obsahom magné-
zia podla ich Suhrnu charakteristickych
vlastnosti je v tab. 5 [18-24 1.

Prvym predpokladom pre ucinnu
a bezpecnu liecbu pacienta je spravny
vyber lieku, druhym su spravne dispen-
za¢né informécie o davke, dizke a spo-
sobe uzivania lieku, a to samozrejme za
predpokladu, ze ich pacient bude redlne
dodrziavat. Podstatou suplementacie
magnéziom je dodanie magnézia do or-
ganizmu, ¢im sa dosiahne jeho fyziolo-
gickd homeostaza a riesia sa klinické
prejavy jeho nedostatku. Magnézium
sa z peroralnej liekovej formy musi
ucinne vstrebat v podobe dvojmoc-
nych kationov Mg?**. Vstrebavanie mag-
nézia ovplyvnuje najma:

1. typ Mg?* zlaceniny,
2. davka jednorazovo prijatého Mg?*,
3. mnozstvo elementarneho Mg?*.

Z inych faktorov to su farmaceuticka

forma (tableta, kapsula, granulat a pod.),
sUcasny prijem potravy (negativny vplyv
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ma nizky prijem bielkovin, vysoky prijem
tukov, pH ¢reva, aniény so sklonom k zra-
Zaniu, napr. fytaty, fosfaty, oxalaty, vysoky
prijem kompetitivne pdsobiacich iénov,
napr. kalcia, sodika), ako aj status magné-
zia v organizme. Vsetky tieto faktory ur-
Cuju biologicku dostupnost magnézia,
t.j. urcuju, ako rychlo je perordlne magné-
zium dostupné pre resorpciu v gastroin-
testindlnom trakte a ktoré transportné ka-
naly sa pri tom vyuzivaju. Vstrebdvanie
magnézia prebieha v tenkom ¢reve pasiv-
nym paraceluldrnym transportom a v hru-
bom ¢reve aktivnym transcelularnym me-
chanizmom [25]. Medzi peroralne prijatou
davkou magnézia a percentom jeho re-
sorpcie z ¢reva je nepriama Umera. Plati,
ze ¢im je jednorazova davka vyssia, tym
je percento resorpcie v ¢reve nizsie, ako
to znazornuje graf 1 a tab. 6. Davka tiez
ovplyviiuje pomer mechanizmov, ktoré sa
v Creve zapdjaju do resorpcie magnézia.
Nizsia jednorazova perordlna ddvka mag-
nézia (100 mg) podporuje aktivny transce-
luldrny transport. Podiel resorbovaného
magnézia je az 80 %, ale so stupajucou
jednorazovou davkou vyznamne klesd
(pri 300mg je to asi 38 %, pri 1 000mg uz
len 20 %). DéleZité je si aj uvedomit, ze
¢im viac magnézia z jednorazovo prijatej
davky sa vstrebe, tym mensi podiel mag-
nézia sa vyluci (pri 100 mg je to asi 20mg,
pri 300mg uz 186 mg a pri 1 000mg az
800 mg!) [26,27]. Magnézium, ktoré sa
pri peroralnom podani z ¢reva nevstrebe,
viaZe na seba vodu, vylucuje sa a spdso-
buje neziaduce laxativne ucinky. Z uve-
deného vyplyva, Zze Géinnu a bezpecnu
liecbu magnéziom bez neziaducich
ucinkov dosiahneme tak, ze celkovu
norazové davky (100 - 200 mg) niekol-
kokrat denne (2 - 3-krat).

Perorélne lieky s obsahom magnézia
su soli magnézia s anorganickymi alebo
organickymi kyselinami a iné komplexy,
ich prehlad je na obr. 1. Lisia sa réznou
rozpustnostou vo vode, ¢o podmienuje
mnozstvo iénov Mg?', ktoré sa mézu
vstrebat. Dobra rozpustnost magné-
ziovej zluceniny je preto podmienkou
pre dostatocnu resorpciu magnézia
z ¢reva. Anorganické soli magnézia su

nerozpustné alebo len malo rozpustné
vo vode a aj ked obsahuju velké mnoz-
stvo elementérneho hor¢ika v jednotlivej
davke, vykazuju velmi nizku biologicku
dostupnost magnézia. Navyse sa musia
solubilizovat v kyslom prostredi zaltidka,
preto vyzaduju funkény gastrointesti-
nalny trakt [28]. Organické soli horcika
maju ovela lepsiu rozpustnost a hoci
obsahuju nizSie mnozstvo elemen-
tarneho magnézia, ich biologicka do-
stupnost magnézia je vysoka [29,30].

Rézna rozpustnost chemickej zluceniny
magnézia spdsobuje rozdiely v mnoz-
stve elementarneho magnézia v jednot-
livej davke, napr. v tablete. Pripravky na
baze anorganickych a tazko rozpustnych
soli obsahuju vyssie mnozstva elementar-
neho magnézia v jednej davke, 40- a viac-
percentny podiel. Pre biologicku dostup-
nost viak nie je rozhodujlice mnozstvo
elementérneho magnézia, ale rozpustnost
a schopnost lahko uvolfiovat ibny Mg?* na
ich resorpciu z ¢reva [29]. Velkd jednotliva
davka elementdrneho magnézia sa preto
moze zdat vyhodna iba naoko. V pripade
tazko rozpustnej soli je vstrebavanie Mg?*
nedostato¢né a nevstrebané mnozstvo
magnézia potom zvysuje riziko laxativ-
nych ucinkov.

Z uvedeného mozno zhrnut, ze pre
peroralnu suplementaciu magnéziom
plati:

Uprednostnit lieky na baze organic-
kych soli magnézia (orotat, citrat, lak-
tat), ktoré su dobre rozpustné, a dosa-
huju tak dobru biologicku dostupnost
magnéziovych iénov. Toto im umoz-
magnézia v jednotlivej davke lieku.

Celkovu dennu davku dobre roz-

pustnej soli magnézia rozdelit do

2 -3 dennych jednorazovych nizsich

davok (100 mg).

Podavat nizsie jednorazové davky,

ktoré maju vyssie percento ¢revnej

resorpcie a efektivnejsSie vyuzivaja
transportné systémy vstrebavania.

Tym sa dosahuje vysoky podiel vstre-

baného magnézia a naopak, znizuje sa

jeho nevstrebany podiel, ktory spéso-
buje neziaduce Ucinky.



MAGNESII

Magf"e.s'“'“ LACTAS VULM MAGNESIUM
Obchodny sul “I’."f"“ MAGNEROT 500 mg tbl MAGNE B6 MAGNE B6 250mg MAGNOSOLV
nézov 1;3 ('2':)’0) tbl 500mg MAGNESII tbl obd sol por PHARMAVIT gra eff
mg/ml LACTICI 500 mg thl eff
tbl GALVEX
Viazanost Rx oTC Rx
lieku
Liekova Injekénd Perorélna
forma
Zlozenie Siran Magnézium- Magnézium- Magnézium- Magnézium- Oxid hore¢naty Uhlicitan
horecnaty -orotdt 500mg  -laktdt500mg  -laktdt 470 mg, -laktdt 186mg+ 420mg, kyselina hore¢naty
1000 (2 000) mg/ pyridoxin (vita- =~ + magnézium- askorbova 670 mg + oxid
/1 ampulke minB6)5mg  pidolat 936 mg, (vitamin C)  horec¢naty 342mg
(10ml) pyridoxin 150 mg v jednom vrecku
(vitamin B6) 6,19)
10mg/1 ampulke
(10ml)
Rozpustnost Nizka Vysoka Nizka
Elementarne 98,6 (197,2) 32,8 mg Mg** 51 mg Mg* 48mg Mg?* 100mg Mg? 250 mg Mg** 365mg Mg*
MgZ+ mg MgZ+
a pomocné laktéza laktéza (VULM) sacharéza 5,3mg Na* 198,7mg Na*,  238,93mg Na*+
latky so zna- +194mg K*
mym Gcinkom sachardza, zmes
Cervenych
farbiv (amarant
a kosenilova cer-
ven A)
Davkovanie Individudlne, Prvy tyzden 1tableta2 -3x = 6az8tabliet 3 az4 ampulky 1 Sumiva 1 vrecko
u dospelych 10-20ml 2 tablety denne. denne denne rozdelené tableta 1-2xdenne.
iv., i.m. 3% denne, potom rozdelenych  do2-3dennych 2-3xdenne.
zriedkavo s.c 1 -2 tablety do 2 - 3 dennych davok.
1-2xdenne. davok.
Max. jednotliva
dévka 1az4g,
denna davka
1az8g.
Dizka terapie Neuvedené, Minimélne 4 -6 tyzdnov, Ak sa priznaky po Ak sa priznaky Neuvedené. Minimélne
individuélna. 6 tyzdnov, dlhodobo.  jednom mesiaci po jednom 4 tyzdne.
dlhodobo. nezlepsia, nie mesiaci
je prospesné nezlepsia, nie
pokracovat je prospesné
v liecbe. pokracovat
Liecba ma byt v liecbe.
ukoncena po Lie¢ba ma byt
dosiahnuti ukoncena po
normalnych dosiahnuti
hodnét normalnych
magnézia. hodnét magnézia.
Tehotenstvo Gravidita: Gravidita:
a laktacia - Denna davka Denna davka
limitacie vzhla- nema prekrocit nema prekrocit
dom na zloZenie 10mg 10mg
liekov vitaminu B6, vitaminu B6,
t.j. 2tablety.  tj. 1 ampulku.
Dojcenie: Dojcenie:
odportca odporuca
sa podavat sa podavat
maximalne maximalne
20 mg vitaminu 20 mg vitaminu
B6 denne. B6 denne.
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Obchodny
nazov

Limitacie
vzhladom na
zloZenie liekov

Interakcie Mg?*
s inymi liecivami
(odporuca sa

3 -4-hod.
odstup

v uzivani).

2020;

Magnesium
sulfuricum
sol inj
100 (200)
mg/ml

MAGNEROT
tbl 500 mg

MAGNESII
LACTAS VULM
500 mg tbl
MAGNESII
LACTICI 500 mg
tbl GALVEX

MAGNE B6
tbl obd

MAGNE B6
sol por

MAGNESIUM
250mg
PHARMAVIT
thl eff

MAGNOSOLV
gra eff

Precitlivenost na lieciva alebo ktortkolvek z pomocnych latok (laktéza, sachardza). Zavazné poruchy obliciek.
Hypermagneziémia. Myasténia gravis. Nachylnost k tvorbe obli¢kovych kamerov.

Vitamin B6: sen-
zoricka axénova
neuropatia pri
dlhodobom uzi- alergicku reakciu,
vani vysokych
davok pyridoxinu.

Disiric¢itany:
mozu sposobit
alebo zhorsit

vratane

anafylaktickej
reakcie alebo
bronchospazmu.

Sodik:
liek obsahuje
198,7 mg sodika
v davke. M4 sa
vziat do Uvahy
u pacientov so
znizenou funk-
ciou obliciek
alebo u pacientov
na diéte s kont-
rolovanym obsa-
hom sodika
Tento liek je
kontraindikovany
u deti
a dospievajucich
vo veku do
18 rokov
vzhladom
na obsah
pomocnych
latok (@marant
a kosenilova
Cerven A), ktoré
mozu mat
nepriaznivé
cinky na ¢innost
a pozornost deti.

Sodik:
tento liek obsahuje
238,93 mg sodika
v jednom vrecku
¢o zodpoveda
12 % WHO
odporti¢aného
maximdlneho den-
ného prijmu 2g
sodika pre dospelu
osobu.
Maximélna denna
davka tohto lieku
zodpoveda 24 %
WHO odporuca-
ného maximal-
neho denného
prijmu sodika pre
dospelu osobu.
Magnosolv je po-
vazovany za liek
s vysokym obsa-
hom sodika.
Musi sa vziat do
Uvahy u pacien-
tov na diéte s kon-
trolovanym obsa-
hom soli.

Draslik:
tento liek obsahuje
194,8 mg draslika
v jednom vrecku.
Musi sa vziat do
Uvahy u pacientov
so znizenou funk-
ciou obliciek alebo
u pacientov na
diéte s kontrolo-
vanym obsahom
draslika.

Soli vapnika, Zeleza, fluoridu sodného; niektoré antibiotika (tetracykliny, chinolény); digoxin.

Zosilnuje
centrélne timivé
Ucinky hypnotik
a liekov tImiacich

centralny
nervovy systém

(barbituraty).

Subezné
podavanie
s levodopou pri
Parkinsonovej
chorobe.

Subezné
podavanie
s levodopou pri
Parkinsonovej
chorobe.

Pri sibeznom
uzivani draslik
Setriacich diuretik
je potrebné
zohladnit draslik
obsiahnuty v lieku.
V takychto
pripadoch je
indikovana diéta
SO znizenym
obsahom draslika.



MAGNEZIUM V PRAXI LEKARNIKA
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Graf 1. Zavislost medzi perordlne prijatou davkou magnézia a percentom
jeho resorpcie z ¢reva [upravené podla 25-27].

Do uvahy treba vziat aj dalsie zlozky
lieku (pomocné latky so zndamym ucin-
kom), ktoré mozu byt limitaciou pre bez-
pecné a dlhodobé pouzivanie u urdi-

tych pacientov - neumoznuju aplikovat
vhodné davkovanie a stanovit vhodnu
dizku uzivania lieku (napr. obsah sodika
a draslika u pacientov s kardiovaskular-

nymi chorobami, vitamin B6 u tehot-
nych a dojciacich zien, tab. 5).

PREVENTIVNA A LIECEBNA
SUPLEMENTACIA MAGNEZIOM
S nedostatkom magnézia sa lekar-
nik v praxi stretdva velmi casto. Cielena
suplementdcia magnéziom je potrebnd
pri mnohych stavoch tak v rdmci preven-
cie, ako aj pri adjuvantnej lie¢be roznych
klinickych diagnéz a symptémov. Pri hy-
pomagneziémii je vieobecne vhodna
peroralna suplementacia magnéziom
v davke priblizne 5 - 10 mg/kg/den
v 2 - 3 dennych déavkach. K uprave
deficitu magnézia potom dochadza
zhruba po 6 tyzdnoch, optimalne je
6-mesacné podavanie [7, 25]. Vhodné
davkovanie a dlhodoba suplementa-
cia je nevyhnutnym predpokladom do-
siahnutia klinického zlepsenia stavu
pacienta.

V ¢lanku poddvame prehlad naj-
vyznamnejsich indikacii na suplemen-
tadciu magnéziom, s ktorou sa lekarnik
stretdva Casto, a to v neurolégii, kar-

Tab. 6. Zavislost medzi peroralne prijatou davkou magnézia, percentom resorpcie a typom transportu v ¢reve [26,27].

P.o. jednorazova Resorpcia v ¢reve
davka Mg?** (%)
100 mg 80
300 mg 38
1000 mg 20

anorganické
rozpustné soli
chloridy (MgCl,)
sulfaty (MgSO,)

Resorbované Vylucené
mnozstvo Mg** mnozstvo Mg**
(mg) (mg)

80 20
114 186
200 800

Obr. 1. Zluceniny magnézia a ich rozpustnost [25].

12

Podiel
paracelularneho
transportu v %

Podiel
transcelularneho
transportu v %

75 25
90 10
97 3

Suac Klin Pr 2020; 2: 5-17



Indikacie

Svalové kice
dolnych
koncatin

Tenzna bolest
hlavy

Migréna

Anxieta

Insomnia

Tetanicky
syndrom

Depresia

Ischemické
cievhe mozgové
prihody

Epilepsia

2020;

Symptémy

Primarne: ¢asty problém najma

u starsich fudi, Sportovcov

a gravidnych zien.

Sekundarne: désledok inych ochoreni
(polyneuropatie, svalové ochorenia
alebo ochorenia s poruchou
mineralovej homeostazy, napr.
obli¢kové ochorenia...).

Obojstranna tlakova bolest hlavy,
najcastejsie charakteru zvieravej
obruce, zvy¢ajne objavuje pri
stresovej zatazi.

Pulzujuca bolest polovice alebo
celej hlavy, spojend s nevolnostou,
nauzeou, vracanim a vyraznou
senzorickou precitlivenostou. Méze
ist aj o menstrua¢nu migrénu.

Neprijemny emocny stav, v popredi
ktorého je strach a jeho vegetativne
sprievodné priznaky (potenie,
tachykardia). Ide o stresovu reakciu
na rozne, ¢asto nedefinovatelné
podnety.

Spankova porucha s nemoznostou
zaspania, pripadne udrzania spanku.

Tetanicky zachvat: ndhla uzkost

a strach, hyperventilacia a parestézie
na tvari a prstoch ruk a noh, kice
koncatin, pacient pri plnom vedomi.
Obdobie mimo zachvatov:
podrazdenost, nespavost, tzkost,
parestézie, svalové zasklby a kfce.

Afektivna porucha, ktora sa prejavuje
poklesom nalady a stratou zdujmu
o doterajsie aktivity.

Néhly vznik neurologického deficitu,
ako je porucha vedomia, porucha reci
alebo ochrnutie koncatin.

Tonicko-klonické kice koncatin
s poruchou vedomia.

Posobenie magnézia

Magnézium ma timivy uc¢inok na
drazdivost nervovych a svalovych buniek,
na energeticky metabolizmus myocytov
a svalovu relaxaciu.

Magnézium ovplyviuje viaceré faktory na
centrdlnej (napr. znizuje prah pre vnimanie
bolesti) a periférnej Urovni (napr. znizuje
bolestivé napatie perikranidlnych svalov).

Magnézium zabranuje aktivacii NMDA
receptorov, ¢im znizuje drazdivost
mozgovej kory, a znemozniuje tak spustit
vinu kortikalnej depresie potrebnej

pre Sirenie migren6zneho zachvatu.
Magnézium tiez zabranuje vylu¢ovaniu
serotoninu, a teda vazodilatacii mozgovych
ciev, ¢o je podstatou migrenéznej bolesti.

Magnézium ovplyviiuje stresovi odpoved
hypotalamo-hypofyzarnej osi s redukciou
vyplavenia stresovych horménov.

Magnézium ma timivy vplyv na CNS
a sucasne zvysuje hladinu melatoninu.

Magnézium je zdkladnym reguldtorom
neuromuskularnej drazdivosti. Jeho deficit
zvysuje nervovosvalovu drazdivost, ktora
sa prejavuje Sirokym spektrom klinickych
neuromuskularnych priznakov.

Magnézium zasahuje do oblasti
deregulacie synaptickych

nervovych funkcii, ktoré su jednym

z patomechanizmov vzniku depresie.

Nizka hladina magnézia je asociovana so
zvysenym rizikom mozgového infarktu.
Magnézium ma protektivny vplyv na
primarne rizikové faktory mozgovych
prihod, ako je hypertenzia, diabetes
mellitus ¢i ateroskleréza.

Magnézium ovplyvriuje NMDA receptory,
¢im znizuje hyperexcitabilitu neuronélnych
membrén, a teda v kone¢nom doésledku
znizuje zachvatovy prah mozgovych
buniek.

Odporucanie pre
suplementaciu
magnézium-
-orotatom, tableta
obsahuje 32,8 mg
elementarneho Mg?*

Uvodna vyssia denna
davka rozdelena do
2 - 3 diel¢ich davok
(zvycajne 3x 2 tablety
denne po dobu
jedného tyzdna).

Udrziavacia nizsia
denna davka
rozdelena do

2 - 3 diel¢ich davok
(2x 2 tablety,
nasledne 2x 1 tableta
denne).

Lie¢ba dlhodoba,
niekolko mesiacov
(3 - 6 mesiacov).



Indikacie

Prevencia kar-

diovaskularnych

ochoreni

Artériova
hypertenzia

Artériova
hypertenzia

v gravidite /

/ preeklampsia

Koronarna
choroba srdca

Syndrom srdco-

vého zlyhavania

Arytmie

Dyslipo-
proteinémia

Symptomy

Rézne: dychavica, bolest
hlavy, zhorsenie zraku,
nevykonnost, slabost,
epistaxa.

Méze ist aj o asymptomaticky
priebeh.

Vid'tab. 9.

Rozne: stenokardie, dychavica.

Moze ist aj o asymptomaticky
priebeh.

Progresivne zhorSovanie
vykonnosti, dychavica,
opuchy najskor dolnych
koncatin, neskor
generalizované.

Palpitacie, dychavica, potenie,
zavraty, uzkost, spotenie,
synkopa.

Asymptomaticky priebeh

az prejavy aterosklerotického
postihnutia
kardioveskularneho

a cerebrovaskuldrneho
systému a komplikécie, napr.
infarkty myokardu, nahla
cievna mozgova prihoda.

Posobenie magnézia

Magnézium ma pozitivny vplyv na endotel

a energeticky metabolizmus nielen
kardiomyocytov.

Hypomagneziémia je spajana s nerovnovéhou
Na*, K*a Ca*.

Magnézium posobi cez viaceré mechanizmy:
ovplyvnenie endotelu, fyziologicky blokétor

kalcia, redukuje systémovu vaskularnu rezistenciu
posobenim na endogénne systémy adenozin,
prostaglandiny, exogénne systémy isoproterenorol,
nitroprusid.

Dojde k poklesu afterloadu.

CAVE hypomagneziémia pri liecbe:

« diuretikami: tiazidové diuretika, furosemid,

- liekmi s nefrotoxickym efektom.

Vid'tab. 9.

Magnézium pozitivne ovplyvnuje endotelidlna
dysfunkciu, mikrovaskularnu dysfunkciu (malé
cievy), zradzanie dosticiek, vazozpazmus, subklinicky
zapal.

Magnézium pozitivne ovplyviiuje
endotelidlnu dysfunkciu, zasahuje do
energetického metabolizmu kardiomyocytov,
sucasné i antiarytmické pésobenie.

Magnézium pred|Zuje a upravuje zotavovanie
sinusového uzla, predlzujem prevod cez AV uzol,
efektivnu refraktérnu periddu, nesignifikantne
predlzuje trvanie QRS, pozitivne ovplyviiuje

QT interval.

Adjuvantna terapia pri tachyarytmickych poruchéach

srdcového rytmu a pri liecbe predsienovej
a komorovej ektopie.

Magnézium je kofaktor klicovych enzymov
v metabolizme lipidov. Pozitivne ovplyvnenie
parametrov lipidového spektra.

Odporucanie pre
suplementaciu
magnézium-
-orotatom,

tableta obsahuje
32,8mg
elementarneho Mg?*

Uvodna vyssia
denna davka
rozdelena do

2 -3 diel¢ich davok
(zvycajne 3x 2 tab-
lety denne po dobu
jedného tyzdna).

Udrziavacia nizsia
denna davka
rozdelena do

2 -3 dielcich davok
(2x 2 tablety,
nasledne

2x 1 tableta denne).

Liecba dlhodoba,
niekolko mesiacov
(3 - 6 mesiacov).
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Indikacie

Predmenstruacny
syndrom

Dysmenorea

Uzivatelky
hormonalnej
antikoncepcie
(HAK)

s estrogénom

Svalové kice
v predkoleniach
v tehotnosti

Artériova
hypertenzia /
/ preeklampsia

Hroziaci
potrat

a predcasny
porod

Intrauterinna
rastova retardacia
plodu (IUGR)

2020;

Symptomy

Cyklicky sa opakujuce tazkosti
v druhej fize menstrua¢ného

cyklu, pritomné tenzia, anxio-
zita, znizenie koncentracie

a aktivity, napatie v prsnikoch,
retencia tekutin a migréna.

Menstruacné krvacanie spo-
jené s kr¢ovitymi bolestami.

Uzivanie HAK s estrogénom
vedie k deficitu sérovej hla-
diny magnézia, ¢o sa prejavuje
Sirokym spektrom symptoma-
tickych prejavov.

Zvysené riziko koagulacie

a trombozy.

Mozné reverzibilné zvysenie
krvného tlaku.

Bolestivé kice v predkoleniach
u tehotnych zien, najcastejsie
sa vyskytujuce vecer a v noci.

Vzostup krvného tlaku nad
140/90 mmHg.

Hypertenzia s proteinuriou.

Bolesti v podbrusku, zvysena
kontrak¢na ¢innost maternice
(tehotnou casto popisovana
ako ,tvrdnutie bruska”).

Nedostato¢na vyziva a rast
plodu, neprimerana funkcia
placenty.

Pésobenie magnézia

Magnézium znizuje drazdivost mozgovej
kory a vylucovanie serotoninu, ¢im znizuje
intenzitu a frekvenciu migrén, znizuje reten-
ciu tekutin, zvysuje psychicky komfort.

Magnézium znizuje syntézu prostaglandinu
F2 s bolest vyvolavajucim a prozapalovym
uc¢inkom, ¢im znizuje kontraktilitu maternice
a pri primerane dlhej dobe uzivania zlep3uje
priebeh menstrudcie.

Navyse, umoznuje znizit davky nesteroid-
nych antiflogistik.

Profylaktické podévanie magnézia zabra-
nuje rozvoju priznakov deficitu magnézia,
ktoré su ¢asto nespravne pripisované uziva-
niu HAK, a vedu tak k non-adherencii uziva-
telky k HAK.

Mierne antiagregacné pdsobenie magnézia.
Mierne znizenie krvného tlaku.

Magnézium ma timivy Gcinok na drazdivost
nervovych a svalovych buniek, znizuje frek-
venciu a zmiernuje intenzitu kicov.

Relaxaciou hladkych svalovych buniek ciev,
magnézium napomaha k miernemu znizeniu
krvného tlaku, znizuje vyskyt systémovych

a CNS vazospazmoyv, znizuje agregaciu dosti-
Ciek a vazokonstrikciu uvolnenim prostacyk-
linu z endotelu.

Redukuje rozvoj eklampsie.
Neuroprotektivny ucinok na plod.

Deficit magnézia zvysSuje nervovosvalovu
drézdivost a nepriaznivo ovplyvnuje aj kon-
traktilitu hladkého svalstva maternice.
Dostato¢na hladina magnézia v orga-
nizme inhibuje drazdivost svalovych buniek
maternice.

Vazodilatacia, znizenie kontrak¢nej aktivity
svalovych buniek a agregécie krvnych dosti-
Ciek, zvysend perfuzia placenty a tkaniv, zlep-
enie vyzivy plodu.

Odportcanie pre
suplementaciu
magnézium-
-orotatom,

tableta obsahuje
32,8mg
elementarneho Mg?*

Uvodna vyssia denna
davka rozdelena do

2 -3 diel¢ich davok
(zvycajne 3x 2 tablety
denne po dobu jedného
tyzdna).

Udrziavacia nizsia
denna davka rozdelena
do 2 - 3 diel¢ich davok
(2x 2 tablety, nasledne
2x 1 tableta denne).

Lie¢ba dlhodoba,
niekolko mesiacov
(3 - 6 mesiacov).

Suplementacia
magnézium-orotatom
v tehotenstve je v bez-
nej praxi do 37. tyzdna
tehotnosti.V pripade in-
dikdcie lekara do konca
tehotnosti.



dioldgii a gynekolégii (tab. 7 - 9). Pre-
zentujeme strucny popis symptémov
a hlavnych klinickych prejavov danych
indikacii a vzorovy priklad suplemen-
tacie magnézium-orotatom. Dévkova-
cia schéma a doba uzivania magnézia
zohladnuje vieobecné zasady optimal-
nej suplementdcie. Suhrn charakteristic-
kych informacii o lieku je pre lekérnika
zakladnym odbornym dokumentom pre
poradenstvo a dispenzacné informacie.
Zvycajne vsak obsahuje odporucané
davkovanie lie¢iva bez ohladu na r6zne
indikécie. V praxi sa preto vyuzivaju aj
iné odborné a vedecky overené davko-
vacie schémy, ako aj empirické skuse-
nosti. Pri inych liekoch s obsahom mag-
nézia je vzdy potrebné posudit celkovu
ucinnost a bezpecnost lie¢by pacienta
vzhladom na obsah elementirneho
magnézia, jeho resorpciu a ostatné limi-
tacie vyplyvajlce zo zloZzenia konkrét-
neho lieku.

Liek s obsahom magnézia sa odporuca
uzit medzi jedlom a zapit dostato¢nym
mnozstvom vody. Lekdrnik pri asistova-
nom samolieceni liekmi s obsahom mag-
nézia by mal vziat do Uvahy vseobecné
limitacie danych liekov, ako aj $pecifické
limitacie, ktoré vyplyvaju z odliSného
zloZenia réznych magnéziovych liekov
a platia v $pecifickych skupinach uzi-
vatelov (napr. tehotné a dojciace Zeny);
su uvedené v tab. 5. Vzajomné interak-
cie magnézia s inymi liekmi alebo potra-
vou nie sU vyznamné, ale treba im ve-
novat pozornost. Na zreteli treba mat
vzadjomné interakcie mineralov pri ich
vstrebdvani (napr. pripravky obsahujuce
Mg, Zn, Fe, Ca je potrebné uzivat aspon
s 3-hodinovym odstupom). Zodpovedny
lekarnik si ich vzdy overi pri dispenzécii
lieku konkrétnemu pacientovi v bezne
dostupnych databazach (napr. ADC
c¢iselnik).

V zahrani¢nej aj domacej literatire na-
jdeme velké mnozstvo prac, prehla-
dovych aj odbornych ¢lankov, ktoré sa

venuju deficitu magnézia a jeho suple-
mentdcii. Lekdrnik je prvoliniovym zdra-
votnickym odbornikom, ktory sa stretdva
s konkrétnymi tazkostami a ochore-
niami rozvijajucimi sa na zaklade defi-
citu magnézia. Jeho ulohou je spravne
identifikovat pacienta alebo jeho zdra-
votny problém a navrhnut G¢innu a bez-
pecnu lie¢bu. Ide o vysoko zodpovednu
¢innost, ktorej predpokladom su jeho
odborné poznatky spolu s dobrymi ko-
munikacnymi schopnostami. Sustavné
vzdeldvanie lekarnikov sa realizuje prave
preto, aby lekdrnici aplikovali tieto po-
znatky pri poskytovani lekarenskej sta-
rostlivosti, vykonavali ju podla zadsad
spravnej lekarenskej praxe, a tak maxi-
malne podporovali zdravie ludi. Z tohto
dovodu sa v roku 2019 konali vzdeldva-
cie seminare Magnézium v praxi lekdr-
nika za Ucasti farmaceutov a lekarov,
odbornikov v oblasti kardiolégie, neu-
rolégie, gynekoldgie a pérodnictva. Ve-
novali sa mechanizmu G¢inku magnézia,
problematike jeho ulohy a nedostatku
v [udskom organizme. Prezentovali sa
najcastejsie neurologické, kardiologické
a gynekologicko-porodnicke indikacie,
pri ktorych lekarnik riadi suplementaciu
magnéziom. Jej sti¢astou musi byt vyber
spravneho lieku s obsahom magnézia
a informovanie o spravnom davkovani
a dizke uzivania lieku. Seminarov sa zU-
¢astnili lekarnici v 15 slovenskych mes-
tach a tiez on-line na www.meditrend.sk.
Tento ¢lanok vznikol ako prislub pred-
nasajucich na zaklade ucastnikmi potvr-
deného zaujmu o predndsané témy a po-
Cetné otazky v diskusii. Verime, Ze sa nam
podarilo zhrnut nielen prezentovanu
problematiku, ale Ze v tejto forme z nej
lekdrnici budu moct fahko a uzito¢ne cer-
pat informacie pri vykone svojej praxe.
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Magnesium blizké Vasemu srdci

Zkracena informace o Iéku Magnerot® tablety

Slozeni: Jedna tableta obsahuje 500 mg magnesii orotas dihydricus (odpovida 32,8 mg hoi¢iku). Indikace: Lécba poruch svalové a srde¢ni ¢innosti vyvolané
nedostatkem hof¢iku: kiece ve svalech, tetanie, angina pectoris. Suplementace nedostatku hoi¢iku: jednostrannd vyziva, uzivani rGznych 1ék{ (perordini
antikoncepce, diuretika, laxativa), alkoholismus, nedostate¢nd kompenzace nadmérné spotieby horciku (kojeni, stresové situace). V téhotenstvi (riziko
predcasného porodu, preeklampsie), nékteré poruchy srde¢niho rytmu (zejména predavkovéni digitalisovymi glykosidy), arteriosklerosa. Ochrannd terapie proti
srde¢nimu infarktu a nekr6zam myokardu, arteritidé a stenokardii. Davkovani a zptsob podani: Individualni dle zavaznosti. Dospéli: obvykla inicidlni davka je
3x denné 2 tablety po dobu jednoho tydny s naslednym snizenim na 1-4 tablety denné. Déti od 6 let: 3x denné 1 tabletu. Tablety se mohou uZivat bez ohledu
na stravu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v platném SPC. Stavy s vysokou hladinou hofciku
v krvi, popf. s pfiznaky jeho predavkovani (svalové ochablost). Myasthenia gravis. Sou¢asné uzivani pfipravku neni vhodné s barbituraty, 1éky tlumicimi centralni
nervovou ¢innost nebo hypnotiky. Zvlastni upozornéni: Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galaktézy, vrozenym nedostatkem laktazy nebo
malabsorpci glukdzy a galaktozy by tento pfipravek neméli uzivat. Lékové interakce: Hof¢ik ma antagonisticky ucinek s vapnikem. Zesiluje Gcinek streptomycinu,
kanamycinu, vankomycinu, bacitracinu, centralné tlumivé Gcinky hypnotik a utlum centralni nervové cinnosti. Snizuje Ucinek tetracyklinG. Podani Zeleza
a fluoridu sodného s odstupem 2-3 hodin. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pfipravek muze byt podavan téhotnym a kojicim Zenam. Nezadouci ucinky: Pripravek
nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Dlouhodobé uzivani v pozdnim téhotenstvi mdze vyvolat Gtlum a svalovou
ochablost novorozence. Podminky uchovavani: Uchovévat v pdvodnim obalu pfi pokojové teploté. Dostupna baleni: AL PVC blistr

s 50 nebo 100 tabletami. Drzitel rozhodnuti o registraci: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Str. 7, 71034 Boblingen, Némecko; oR W,q
www.woerwagpharma.de. Reg. ¢€.: 39/1276/93-C. Datum registrace: 15. 12. 1993. Datum posledni revize textu SPC: 30. 9. 2020. Zptisob S (o]
vydeje a thrady: VoIné prodejny Iék.

Pozndmka: Drive nez Iék predepisete, prectéte si peclivé uplnou informaci o pripravku.
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