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Anotace:

Bakalafska prace pojedndva o vyznamném kationtu lidského organismu — hotciku.
Shrnuje soucasné poznatky o jeho fyziologickych a biochemickych funkcich, detailné
popisuje metabolismus hoiciku v lidském téle a jeho vyznam v lidské vyzive. Dale
se vénuje nedostatku hoi¢iku a negativnimu vlivu nedostatku na zdravi jedinct. V praci
jsou uvedeny navrzené doporucené davky hoiciku pro rizné skupiny osob. Hotc¢ik
je v soucasnosti velice zkoumany prvek hlavné zhlediska mozného preventivniho

ucinku na rizné chronické choroby.

The bachelor thesis is about the important cation of human organism — magnesium.
It resumes current knowledge of physiological and biochemical functions, describes
in detail a metabolism of magnesium in human body and its importance in human
nutrition. Furthermore the work gives an attention to a magnesium deficiency and its
negative influence on human health. In aged groups are recommended dietary
allowances for magnesium. Magnesium is presently under examination in light of its

possible preventive effect on various chronic diseases.
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Pouzité symboly a zkratky:

Al Adekvatni pfijem (Adequate intake)

ATP Adenosintrifosfat

BMI Body mass index

CNS Centralni nervova soustava

DDD Denni doporucené davky

DM Diabetes mellitus

DNA Deoxyribonukleova kyselina

ISIS-4 4™ International Study on Infarct Survival

MAGIC The present clinical study Magnesium in Coronaries
LIMIT-2 2" Leicester Intravenous Magnesium Intervention Trial
KVO Kardiovaskularni onemocnéni

RDA Doporucené denni davky (Recommended dietary allowance)
RNA Ribonukleova kyselina

SIDS Syndrom nahlého umrti (Sudden infant death syndrome)
SPV Spole¢nost pro vyzivu

SZP1 Statni zemédélska a potravinaiska inspekce

SZU Statni zdravotni Gstav

UL Horni tolerovatelni limit (Tolerable upper intake level)

WHO Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)
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1 UvVoD

Hofi¢ik je dulezity esencidlni prvek v lidské vyzivé, lidsky organismus si ho
nedokaze vytvofit sam, a tak je nezbytné, aby byl v dostate¢né mife pfijiman potravou.
Radi se mezi nejpodetndjsi intracelularni kationty, po drasliku zaujima druhé misto.
Pomérné hojné se vyskytuje v kostech, v erytrocytech, ve svalech, v jatrech a v nervstvu.
Jeho celkové zastoupeni v organismu je odhadovano na 0,043 %, coz predstavuje asi
22-30 g.

Hoicik je kofaktorem pro vice nez 300 enzymi v mnoha chemickych reakcich.
Vsechny dé&je, které jsou bezprostiedné vazané na ATP, jsou i bezprostiedné vazané
na hoi¢ik. Tento prvek je dilezity faktor pro mnoho bunéénych funkci, mezi které patii
oxidativni fosforylace, glykolyza, transkripce DNA a syntéza proteini. Také ma
vyznamné funkce ve vztahu k integrité builky a k procesim programovaného zaniku
bunky.

Hoft¢ik zvySuje odolnost organismu, protoze pozitivné ovliviiuje imunitni systém.
Pti jeho nedostatku se snizuje koncentrace protilatek. Nedostatek tohoto vyznamného
iontu ma na lidské zdravi i1 spoustu dalSich negativnich dopadii. Potize pii nedostatku
jsou velmi rozmanité a postihuji mnoho organt, da se to vysvétlit tim, Ze tento kationt
se vyskytuje témét ve vSech buiikéch télesnych tkani.

Posledni dobou je snaha védct divat se na hoi¢ik a jeho snizeny piivod
pod hranici doporu¢enych dennich davek jako na jeden z mozaiky vyznamnych faktort
prispivajicich  k prevenci chronickych chorob, mezi které patii napiiklad
kardiovaskularni choroby, osteopor6za a diabetes. Vysledky zatim nejsou jednoznacné.
Podle nejnovéjsich vyzkumt hoicik snizuje intenzitu nékterych drogové vyvolanych

zévislosti, a proto by mohl byt pomocnym doplitkem pii odvykani koufeni.



2 OBECNA CHARAKTERISTIKA

2.1 Fyzikalni a chemické vlastnosti

Hot¢ik (latinsky ndzev Magnesium, chemickd znacka Mg) je stiibroleskly,
mekky, tazny a kujny kov s nizkou mérnou hmotnosti. Jeho atomové ¢islo mé hodnotu
12 a relativni atomova hmotnost je 24,31. Jeho elektronova konfigurace se zapisuje
[Ne]3s?. V periodické tabulce prvki se nachazi ve 3. periods II. A skupiny a patii mezi
kovy alkalickych zemin. B&Zné& se vyskytuje ve tiech stabilnich izotopech: **Mg, Mg,
*Mg (9, 18, 34, 44, 47).

Hofi¢ik je lehce ionizovatelny a ma vysokou hydrata¢ni energii. To znamena,
ze je vybaven relativné vysokym nébojem oproti malému priméru iontu. Kvili své
vysoké reaktivnosti se v pfirod¢ nevyskytuje volny. Snadno vytvari komplexni
slouceniny, také tvoti silikaty, karbonaty, chloridy, sulfaty a chalaty. Preferuje oxida¢ni
stav +1I, Cast&ji uplatituje koordinacni ¢islo Sest nez Ctyti (47, 58).

Mezi biologicky velmi dulezitou funkci patii pravé schopnost vazat se nejenom
s makromolekulami, ale 1 s malymi molekulami za vzniku komplexnich sloucenin.
Hoi¢ik patii mezi vyznamné biogenni prvky. V zelenych rostlindch tvofi soucast
rostlinného barviva — chlorofylu (obr. I). V organismech zivocichli ma také velmi

dilezité funkee (18, 58).

Obr. 1: Strukturni vzorec chlorofylu A (55).
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2.2 Vyskyt hoiciku

Hoic¢ik se hojné vyskytuje v ptirodé. Nachazi se jak ve vesmiru, tak v zemské
ktfe nebo moiské vod€. Podle poslednich dostupnych udaja tvoii 1,9-2,5 % zemské
kiry a to ho tfadi na Sesté¢ misto podle zastoupeni jednotlivych prvki v zemské kufte.
Po srovnani procentudlniho zastoupeni prvkll v moiské vod¢é zaujima treti misto
s obsahem 0,13. Jeho svétové zasoby jsou prakticky neomezené. Kdybychom vyrabéli
rocné¢ 100 miliont tun hoiciku z chloridu hotfec¢natého ziskaného z moiské vody,
tak by obsah Mg v mofich klesl pouze o 0,01 % za milion let (18, 57, 58).

Zastoupeni hof¢iku v ptidé neni rovnomérné. Jiz stafi Rekové pouzivali 1é¢ivé
ucinky soli magnesia alba — mineral steatit (mastek), ktera se nachazela v fecké oblasti
Magnesia. Prave tato oblast dala prvku jeho latinské jméno, navrhl to v roce 1808 Davy,
kdyz izoloval hoicik elektrolytickou metodou. I ve vodach jeho obsah znacné kolisa,
v oblastech s tzv. tvrdou vodou je obsah hoic¢iku vyznamné vyssi, naopak tzv. mekka
voda obsahuje nizké procento hoiciku. Tyto rozdily jsou Casto predmétem vyzkumd,
ve kterych se hodnoti zavislost obsahu hoi¢iku v piidé nebo vod€ na cetnosti vyskytu
riznych onemocnéni (13, 58).

V ptirod¢€ se nevyskytuje volny, ale pouze ve formé riiznych sloucenin. VéEtsinou
jsou to silikaty (olivin, granaty, diopsid, chryzotil, mastek, flogopit) a spinely.
Ve vétsich mnozstvich se také vyskytuje dolomit (CaCO3.MgCOs), magnezit (MgCOs3),
brucit Mg(OH),, kainit (KCl.MgSO4.3H,0), karnalit (KClL.MgCl,.6H,0), periklas
(MgO) a epsomit (MgS04.7H,0) (18, 19, 47).

2.3 Kolobéh hoiciku v prirodé i v lidském téle

Pro chlorofyl — barvivo zelenych rostlin — mé hoicik stejny vyznam jako Zelezo
pro krevni barvivo zivo¢ichli — hemoglobin. Pro rostliny je tedy hoicik zékladni prvek,
ktery umoziuje fotosyntézu. Jeho dostatek v pidé zarucuje kvalitni rostlinnou stravu
pro zvifata a nakonec ipro Clovéka. Nedostatek v pidé tedy muize vést k deficitni
vyzivé skotu, to se odrazi iv nedostatku hoi¢iku v hovézim mase. U krav vznikne
smrtelna pastevni tetanie. Hnojem se hoi¢ik vracel zpét do ptidy. Pii pouzivani umélych
hnojiv byl tento pfirozeny kolob&éh narusen. A proto se objevuje nedostatek ve finalnim

vyzivovacim fetézci u ¢lovéka (38).
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22.4 Pruamyslové vyuziti

S hoic¢ikem se bézné setkame ve slitiné s hlinikem, médi a manganem, tato
slitina se nazyva dural. Vyznacuje se znacnou mechanickou pevnosti, lehkosti a je
odolnd proti korozi. Proto je dural idedlni slitina pro pouziti v leteckém
a automobilovém primyslu, ale také pii vyrob¢ jizdnich kol nebo vytahti (9, 34, 47).

Elementarni hoi¢ik patii mezi silné¢ reduk¢ni Cinidlo, jemné rozptyleny kov
se vyuziva k redukcim v organické syntéze ale i1 redukéni vyrobé jinych kovi
(napf. uranu) z roztokl jejich soli. V organické syntéze se vyuzivaji zejména velmi
znamé Grignardova cinidla. Velkd reaktivita kovového hoi¢iku se uplatiuje také
v metalurgii (18, 19, 47).

Reakce hotciku s kyslikem probiha za vzniku znaéného mnozstvi tepla a velmi
intenzivniho svételného zateni, proto se hoic¢ik pouziva ve formé tenké folie jako startér
hoteni v riznych pyrotechnickych aplikacich. Nejznaméjsi ptiklad pyrotechnické
aplikace je tzv. bengalsky ohen, kde se hoicik pouziva k zesileni intenzity a zvétSeni
plamene a ve formé pilin k vytvoteni jiskiivého efektu. Diive se pouzival jako zdroj
intenzivniho bilého svétla pii fotografovani (9, 47).

Ze sloucenin ma patrné nejvyssi praktické uplatnéni oxid hotecnaty MgO. Pro
svou vysokou odolnost vici vysokym teplotdm se pouziva jako material pro vnitini
vylozeni vysokych peci pro vyrobu Zeleza (18, 34).

Hydroxid hotfecnaty Mg(OH), se vyuziva proti prekyseleni zaludku a v koznim
1€katstvi ve formé pasty nebo gelu (Polysan) s protizanétlivym ucinkem. Uhlicitan
hotecnaty MgCOj; se ptidava do priimyslovych hnojiv jako slozka dodavajici rostlinam
potiebny hot¢ik pro rist a zdarny vyvoj. SpiSe kuriozitou je sportovni uplatnéni —
gymnasté, vzpéraci, atleti a horolezci si jemnym praskem uhli¢itanu hotfecnatého
pokryvaji ruce proti poceni a pro lepsi uchopeni n¢kterého naradi (9, 38, 44).

Siran hotecnaty (MgS0O,4.7H,0) je znam pod jménem epsomska stl a pouziva
se v lékafstvi jako laxativum - projimadlo, zdroj hot¢iku nebo piidavek do 1écebnych
koupeli. Je cCasto obsazen ve viidelni soli (napf. u anglického mésta Epsomu)
a v n&kterych mineralnich vodach (napf. Zajegickéa nebo Saratica) (38, 44).

V laboratofi se pii zahfivani nad kahanem pouziva azbestova sitka - azbest je
hotecnaty kiemicitan o slozeni Mg;Si,H4O9 nebo Mg3(Si,05)(OH)s. K vyrobé raznych
uzitkovych pfedméti napf. ndstavci plynovych hotakt, krejcovské kiidy. Pfi vyrobé

masti a licidel se pouziva mastek (9, 34, 47).
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3 HISTORIE

Prvni, kdo se zacal zabyvat poznavanim néjaké hotecnaté slouceniny, byl v roce
1695 Grew. Izoloval hotecnatou stl tzv. epsomskou stil z hotce chutnajici ptirodni vody
a umoznil tak vstup hot¢iku do medicinského zkouméani. V roce 1808 Davy jako prvni
izoloval cCisty hoicik. Victor Grignard roku 1912 objasnil dilezitou roli hoiciku
v organické chemii a za tyto objevy dostal dvé Nobelovy ceny. Nobelovou cenou byl
ocenén také védec Willstatter, ktery v roce 1915 prokazal, Ze struktura chlorofylu je
tvofena porfyrinovym systémem s centralnim atomem hofecnatého kationtu (13).

Prvni nalez hotc¢iku v lidském téle byl potvrzen kolem roku 1850. V plazmé byl
analyzovan v roce 1920 Denisem. V roce 1926 Leroy prokazal, Ze hoi¢ik je esencialni
latka pro vyzivu mysi. Od roku 1932 popsal McCollum a jeho spolupracovnici velké
mnozstvi piiznaki, které jsou spojené s nedostatkem hoicika u potkant a psi. Ukézali,
ze nedostatek hotfc¢iku ma negativni vliv na vyvoj, reprodukci, neurosvalovy aparat
aiontovou rovnovadhu ve zvifecim organismu, popsali téz tetanii. Také objevili,
ze po dodani urcité davky hoiciku do jejich organismu pfiznaky vymizi, od toho
byl pozdé€ji odvozen potiebny pfijem hoic¢iku. Roku 1933 byla Hirschfelderem
potvrzena nutnost piijmu hoi¢iku pro lidsky organismus. V roce 1956 Shils popsal
deficit hof¢iku u ¢lovéka a roku 1969 Barners objasnil vyznam ledvin pro regulaci Mg*".
S dalSimi pfibyvajicimi poznatky dostal hoicik pravem misto mezi nejdilezitéjsi ionty
organismu (13, 57, 58).

Historie hotc¢iku se také tzce napojuje na historii ¢eského lékaistvi. Prvnim
vyznamnym prikopnikem pouziti hot¢iku v Iékatstvi byl brnénsky chemik profesor
Becka piisobici na veterinarni vysoké Skole. Prakticky spojoval vysledky zvifecich
experimentl a aplikace hof¢iku u lidského organismu. Tehdy vyrobil asi
13 hotc¢ikovych preparatii pouzivanych v 1€katstvi, ze kterych dodneska zustal jediny —
Polysan. Tento ptipravek se v podobé 13% masti hydroxidu hotfecnatého pouzival
lokaln€ v koznim 1€katstvi a v podobé 1% roztoku byl podavan parenteralné (38, 57).

Ani v dne$ni dobé neni hot¢ik opomijen. Ditkazem toho je, ze prvni mezinarodni
konference tykajici se deficitu hot¢iku v lidské patofyziologii se konala uz v roce 1971.
Zduraznovala dillezitost dalSiho vyzkumu tohoto esencidlniho prvku v mediciné. Reakci
na to vznikla tzv. Society for the Development of Research on Magnesium (SDRM),
ktera vydava odborné Clanky a knihy tykajici se hoiciku. Od roku 1987 vychazi

Ctvrtletné Casopis Magnesium Research (13).
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4 HORCIK V LIDSKEM ORGANISMU

4.1 Zastoupeni v lidském organismu

Hoft¢ik patfi mezi nejvyznamnéjsi intracelularni kationty, po drasliku zaujima
druhé misto. Jeho celkové zastoupeni u dospélého ¢loveéka se odhaduje na 0,043 %, coz
predstavuje 535-730 mmol. Toto mnozstvi odpovida 22-30 g. Zastoupeni hoiciku
v jednotlivych orgéanech je uvedeno v tabulce ¢.1 (57).

V organismu je hoi¢ik pfiblizné rovnomérné rozloZen, 50-60 % se nachazi
v kostech, v mékkych tkanich je 40-50 % z celkového mnozstvi. Asi jedna tfetina
z hot¢iku uloZeného v kostie je obsazena na povrchu kosti. Piisobi zde jako zdsobarna,
pokud by byl v krevnim séru nebo mékkych tkanich jeho nedostatek, tak se odtud
zmobilizuje a doplni potiebné mnozstvi do normdalni hladiny. Tento podil
mobilizovatelného hoic¢iku je ale zavisly na véku, v casném détstvi se udava podil 50 %,
v dospélosti klesa na 30 % a ve stéii je to pouze 10 %. Podil je také ovliviiovan riiznymi
1éky. Zbyvajici dvé tietiny hot¢iku jsou zabudovany v kostech ve formé¢ hydroxyapatitu
(1,4,5, 53,57).

Hofi¢ik je v téle uzce spojovan s buitkami, pouze 1% se nachéazi extracelularné.
Koncentrace magnezia v krevnim séru je prumérné 0,82-0,94 mmol/l — 55 % ve volné
ionizované formé, v 15 % je spojen s anionty a 30 % je navdzano na proteiny (vétSinou
na albumin). Uvnitf bunék se nachazi ve vSech castech, celkova intracelularni
koncentrace se pohybuje mezi 5-20 mmol/l. VétSina je zde asociovdna s anionty,
80-90 % je napojeno na ATP, ztohoto diivodu je intraceluldrni hoic¢ik spojovan
s bunéénou metabolickou aktivitou (naptiklad €ervené krvinky maji o 75 % méné
hot¢iku nez jaterni bunky). Zbytek intracelularniho hoi¢iku (1-5 %) v koncentraci
0,3-0,6 mmol/l mé dualezitou funkci jako metabolicky regulator. Zastoupeni magnezia
v organismu je shrnuto v tabulce ¢.2 (4, 5, 23, 58).

Volny intracelularni hot¢ik je udrzovan na relativné konstantni hlading, ackoli
hodnoty extracelularniho hoiciku se mizou lisit. Tento jev vede k omezené propustnosti
plazmatické membrany pro hoi¢ik a existuji tu specifické transportni systémy, které
reguluji koncentrace hoic¢iku a jeho pfijem nebo vydej buiikou. Tyto mechanismy
nejsou jestd zcela objasndny a vydej magnezia vétsinou vyzaduje antipody Na"/Mg*".

Transport navic také ovliviiuje mnoho hormonalnich a farmakologickych faktora
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a pfedpoklada se, ze nové vyzkumy v molekuldrni genetice povedou k identifikaci

proteintl, jez zprosttedkovavaji hot¢ikovy transport (1).

Tab. 1: Zastoupeni hovciku v jednotlivych orgdanech (58).

novorozenec dospély

tukova tkan 0,8 mmol/kg
kosterni sval 7,4 mmol/kg 8,35 mmol/kg
srdce 5,45 mmol/kg 6,60 mmol/kg

leva komora 8,50 mmol/kg

prava komora 8,25 mmol/kg
jatra 5,2 mmol/kg 7,6 mmol/kg
ledviny 4,35 mmol/kg 4,30 mmol/kg
slezina — 6,5 mmol/kg
plice 2,4 mmol/kg
mozek 3,95 mmol/kg 5,70 mmol/kg

Tab. 2: Zastoupeni hoiciku v organismu (58).

sérum 0,82 - 0,94 mmol/l
ionizovany Mg 0,51 - 0,61 mmol/l
likvor 1,12 mmol/l
mateiské mléko 0,9-1,8 mmol/l
kolostrum 1,7 mmol/l
6.-10. den 1,4 mmol/|
15.den - 15. mésic 1,4 mmol/|
sliny, zalude€ni Stava, zlué¢ 0,3 - 0,7 mmol/l
pot 0,3 mmol/l
erytrocyty 1,65 - 2,73 mmol/l
trombocyty 1,97 - 2,55 mmol/l
kost 0,5% suSiny

4.2 Biochemické funkce

Hoi¢ik se nachazi v zivych organismech v podob& hofetnatého iontu Mg
Tento chemicky charakter udava hoi¢iku schopnost vadzat se k aniontim. Na jedné
stran¢ stabilizuje komplexni slouceniny (napiiklad v enzymech) a na druhé strané
neutralizuje naboj (napftiklad v substratech) (5).

Hoi¢ik funguje jako kofaktor pro vice nez 300 enzymt. Piehled enzymut
v organismech patii prave stabilizace struktury ATP v ATP-dependentnich enzymovych

reakcich, na obrdzku ¢. 2 je zobrazena struktura Mg-ATP. Je to rozhodujici role a udava
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intracelularnimu hoi¢iku esencialni charakter. Enzymy intermedidlniho metabolismu,
mezi které patii naptiklad hexokindza, glukdza-6-fosfatdza nebo pyruvatkindza, jsou
také vazany na ptitomnost hot¢iku. Z tohoto hlediska hoi¢ik zasahuje prostfednictvim
riznych klicovych enzymii do celkového energetického metabolismu lidského
organismu. Reguluje syntézu proteind, sacharidli a tukd, podili se na vzniku acetyl-
koenzymu A a kyseliny citronové, ¢imz napomahd pii metabolismu vSech tii

zakladnych Zivin (5, 6, 20, 22, 50, 58).

Tab.3: Enzymy vyZadujici piitomnost hovecnatych iontii (57).

kinazy pyruvatoxidazy
fosfatazy cholinoxidazy
transportazy glutaminazy
pyrofosfatazy karboxypeptidazy
5-nukleotidazy leucinaminopeptidazy
enolazy
fosfoglukomutazy
fosforibomutazy
vSechny enzymy vazané
na thiaminpyrofosfat
metabolismus lipid{

OH OH
Obr. 2: Struktura Mg**-ATP (57).

Hoi¢ik hraje také vyznamnou roli v neurosvalovém pienosu a podili
se na modulovani signalu na postsynaptické membrané. Uvoliiovani neurotransmiteru
acetylcholinu do neurosvalové §térbiny priméarné ovliviiuji extracelularni vapenaté ionty.

Jejich vstup pfes membranu nervového zakonceni snizuji ionty hot¢iku aktivné, funguji
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tedy jako prirozené blokétory kalciového kandlu. Dal§im mistem, které vyznamné
ovliviiuji hotfe¢naté ionty je NMDA — receptorovy kanal. Tento kanal se vyskytuje

v riznych buiikach — napiiklad v CNS (1, 57, 58).

4.2.1 Metabolismus sacharidi

V posledni dobé¢ je hoiciku pfipisovan piiznivy ucinek v metabolismu glukdzy,
protoze se vyrazn¢ podili na fadé mezistupiti glykolyzy a tim v kone¢ném disledku
zvySuje tvorbu ATP. Také podporuje uklddani glukozy v podobé polymerovaného
glykogenu v jaterni tkani. Znamena to, ze ptfitomnost hot¢iku zlepsuje utilizaci glukdzy
v buiice, avSak neovlivitluje mnoZzstvi uvolnéného inzulinu. Bunéfny metabolismus

glukozy a hotc¢iku je zndzornén na obrdzku ¢.3 (57).

Mg Mg "
" glukéza |—— _giykogen
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A ! [ |
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Obr. 3: Bunécny metabolismus glukozy a hoiciku (57).

4.2.2 Metabolismus proteini

V metabolismu proteina se hot¢ik uplatiuje jednak na trovni bunééného jadra.
Jeho pfitomnost je nezbytna pii odbouravani i syntéze DNA 1 RNA, aktivuje reparacni
procesy DNA a kontroluje jeji replikaci. Ale také se podili v cytoplazmé buiky
na udrzovani bunécné integrity, pomahéd regulovat bunécnou proliferaci, diferenciaci

a programovany zanik bunky — apoptozu. Stimuluje tvorbu mikrotubula cytoskeletu
(20, 57).
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4.2.3 Metabolismus lipidi

V metabolismu lipidi se hoic¢ik uplatiiuje na nékolika mezistupnich. Podili
se na prubéhu citratového cyklu (reakce se tyka i sacharida a proteinti), kdy v reakcich,
které¢ predchazeji vzniku sukcinyl-CoA, je potieba pifitomnosti hofecnatych ionta
spole¢né s vitaminem B; — thiaminem. V pftiloze je na obrdazku ¢. la zobrazen citratovy
cyklus a na obrazku ¢. 1b reakce, pii které je nutna pfitomnost hoic¢iku. Pravé tato
reakce miize byt klicova pii ziskavani energie v myokardu za stavii ischemické choroby.
V tomto piipadé neptitomnost hot¢iku a vitaminu B; zté¢zuji ziskavani energie bunkou.
Samotné metabolické zpomaleni citratového cyklu podporuje uvoliiovani mastnych
kyselin i cholesterolu do krevniho ob&hu. Dalsim mezistupném v metabolizmu tuki je
jejich Stépeni na dvouuhlikaté slouceniny tzv. aktivované mastné kyseliny, které
nasledné vstupuji do citratového cyklu. Ulohu hoi¢iku v oxidaci mastnych kyselin

zobrazuje obrazek ¢. 2 v ptiloze (57).

4.3 Vyznam hor¢iku v organismu

4.3.1 Vliv horéiku na ¢innost svalstva

Hoi¢ik je vyznamny pro polarizaci a drazdivost neuromuskulularnich membran
pii synaptickém pfenosu na neurosvalovych ploténkach kosternich i hladkych svald,
autonomnich gangliich a pfi svalové kontrakci a relaxaci. Na relaxaci svalt se ucastni
myokinaza, kterd musi byt aktivovand hot¢ikem. Aktivovanim cholinesterdzy ma hot¢ik
inhibi¢ni u¢inek na nervosvalovy pienos. Ve svalu piisobi hoi¢ik a vapnik synergisticky
pouze vpoméru 1:3 az 1:10. Pfi relativnim nadbytku jednoho z kationtl vznika
antagonistické plisobeni.

Pfi akénim potencialu se uvolni vapnik ze sarkoplasmatického retikula
a lateralnich cisteren a vyvold kontrakéni reakci snaslednym zasouvanim aktinu
a myosinu do sebe, coz zpisobi zkraceni svalového vlakna. Intracelularni hoicik brani
uvolnéni vépniku a tim klesa sila svalové kontrakce. Extracelularni hoif¢ik poméha
ke stabilizaci membrany a brzdi tak vzniku elektrického procesu.

Intracelularnim vapnikem miizeme organismus predavkovat (vitaminem D nebo
B-adrenergnimi sympatikomimetiky). Touto zvySenou nabidkou vépniku se aktivuje Ca-

ATP v myofibrilach, mitochondriich a sarkoplazmatickém retikulu. Tim muze dojit

-18 -



k tézkému poskozeni mitochondrie, které poté ztrati schopnost resyntetizovat ATP
a dojde k energetickému vycerpani bunky az k jeji nekroze. Antagonisté vapniku brani

vzniku téchto nekrdz (20, 39).

4.3.2. Vliv hof¢iku na skelet

Pomér vapniku a hof¢iku v normalni kosti je 100:1. Asi 70 % hot¢iku se nachéazi
na povrchu kostniho mineralu ve formé hote¢natych ionti, zbylych 30% jsou ve formé
fosfatovych soli. Kombinace deficitu hof¢iku snadmérnym nebo nedostateCnym
pfijmem vapniku, fosforu a vitaminu D je schopna vyvolat fadu kostnich i kloubnich
abnormalit, které odpovidaji riznym osteoartikularnim onemocnénim u lidi.

Hoic¢ik pravdépodobné aktivuje osteoblasty a zvySuje mineralizaci kosti, zvySuje
citlivost kosti na parathormon a 1,25-dihydroxycholekalciferol. Pti deficitu hoiciku
se mnoZzi osteoklasty, pocet osteoblastli naopak klesa. Prevazuje tedy resorpce kosti nad
jeji novotvorbou. Klinickd studie sledujici vliv piijmu hotciku v potrave na vliv skeletu
ukézala, ze piisun hoic¢iku je asociovan s 12% variabilitou hodnot osteoresorpéniho
ukazatele — deoxypyridinolinu v mo¢i a ze ptijem hoiciku pozitivné koreluje s hodnotou
kostni hmoty. Dusledkem nedostatku hotciku je zrychleni ztraty kostni hmoty, snizeni
objemu trabakul, porucha mikroarchitektury a zvySeni fragility kosti. Osteoprotektivni
efekt hotciku spociva nejen v utlumu resorpce kosti, ale 1 ve zlepSeni jeji kvality

(20, 60).

4.3.3 Pozitivni vliv hof¢iku na imunitni systém

Posledni dobou patii hot¢ik mezi velmi zkoumané bioaktivni prvky z hlediska
jejich funkce v lidském organismu. Uvazuje se o silné zavislosti mezi hotc¢ikem
a imunitnim systémem z hlediska nespecifické — vrozené imunitni odpovédi, ale také
z hlediska specifické - ziskané imunity.

Nékolik studii potvrdilo Gzky vztah mezi hoif¢ikem a zénétlivou odpovédi
u hlodavci. Zvysené hladiny prozanétlivych cytokini byly zaznamendny u téchto
laboratornich zvifat po tfech tydnech, kdy v jejich potravé byl nedostatek hotciku.
Ackoli se zd4, Ze vztah mezi hof¢ikem a zanétlivou odpovédi je evidentni, zakladni
mechanismy, které¢ vedou k aktivaci zanétlivé odpovédi u tohoto ptipadl, se bohuzel
nepodafilo objasnit.

Nedostatek hoiciku v organismu muze byt také doprovazen aktivaci riiznych

bunck souvisejicich s nespecifickou imunitou. Jednd se o makrofagy, neutrofily
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a endotelidlni bunky. Vjedné studii se makrofdgy ve zvySené mife objevily
v peritonealni dutin¢€ u potkani s nedostatkem hotciku. Bylo zjisténo, Ze jejich aktivace
byla endogenniho piivodu.

Také se zda, Ze nedostatek hotfc¢iku ma rizné vlivy na organy, které uzce
souviseji s imunitnim systémem. V jedné studii se zkoumala Groven apoptdzy v brzliku
u skupiny laboratornich potkant s nedostatkem hoi¢iku a u kontrolni skupiny. Vysledek
byl zajimavy — arovenn apoptozy byla vyrazné vyssi u skupiny s deficitem hoiciku
nez u kontrolni skupiny.

Vétsina studii zkoumajici vliv hot¢iku na imunitni systém pracovala na zvifecich
modelech. U laboratornich zvifat byl tento vliv prokazateln¢ pozitivni. Otazkou je,
do jaké miry lze prevadét vysledky ze zvifecich experimentii na lidsky organismus.
Studie tykajici se tohoto tématu, které by byly provadény na lidskych modelech, nejsou
tak rozsahlé jako u modelli zvifecich. AvSak i u lidi byly prokazany vysledky
dokazujici pozitivni vliv hof¢iku na imunitni systém. N¢kolik studii napiiklad dokézalo,
ze intravenozni aplikace hoi¢iku muze zmirnit pfiznaky pii akutnim a chronickém
astmatu. Terapeuticky efekt hotf¢iku v tomto pfipad¢ je zahrnut ve zmirnéni kontrakce
hladké svaloviny a v podpofe mediatori uvoliiovanych skrz jeho antagonisticky ucinek

k vapniku. Na z&vér je tteba dodat, Ze je v tomto hledisku nezbytny dalsi vyzkum (46).

S METABOLISMUS

5.1 Prijem hoic¢iku

Ptijem hot¢iku u Cloveéka z velké casti pokryvéa potrava. Hoi¢ik je obsazen
piedevs§im v rostlinnych, ale nachazi se 1 v zivo¢iSnych potravinach a jeho mnozstvi
v konkrétnich potravinach je vétSinou ovlivnéno riznymi geochemickymi a podnebnimi
faktory. Mezi rostlinné potraviny bohaté na hoic¢ik patii lusténiny, fazole, ofechy
a vétSina zelené zeleniny. Je obsazen také v koteni, kakau a nékterych korySich,
ve vSech uvedenych zdrojich je obsah hoiciku vétsi nez 500 mg na kilogram cCerstvé
potraviny. Ackoli vétSina celozrnnych obilovin patii mezi dobré zdroje, oproti tomu bila

mouka, ovoce, houby avétSina rafinovanych oleji a tukli obsahuje pouze malé
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mnozstvi hot¢iku (<100 mg/kg). V tabulce ¢.3 je uveden typicky denni ptivod hoi¢iku
v mg (53).

Tab. 3: Typicky denni piivod hoiciku (53).

Skupina Stat Prijem hor¢iku (mg/den)
Kojenci (6kg)
kojené mateirskym mlékem Finsko 24 (23 - 25)
Indie 24+£0,9
UK 21 (20 - 23)
USA 23 (18 - 30)
krnemé nahrazkami UK 30-52
USA 30 - 52
Dospéli (65kg)
muZi Francie 369 + 106
Indie 300 - 680
UK 323
USA 329
Zeny Francie 280+ 84
Indie 300 - 680
UK 237
USA 207

5.2 Absorbce horciku

Po piijmu potravy do traviciho traktu je hoicik vstiebavan po celé délce tenkého
stteva, avSak nejvice se na vstfebavani ucastni distalni Casti stieva — jejunum a ileum.
V klinickych studiich se prokdzalo, ze se hoicik objevi v krevni plazmé jesté diive nez
za 1 hodinu po perordlnim podani. A absorpce 80 % oralni davky je dokoncena
po 6 hodinach.

Hoic¢ik dale prochézi skrz stievni epitel pomoci tii mechanismu: pasivni difuze,
rozpustény ve vod¢ a aktivnim transportem. Aktivni transport probiha pouze u extrémné
nizkého piijmu a jeho regulace neni jest¢ zcela objasnéna. Z potravy se u zdravych

dospélych jedinct vstieba mezi 20 % az 80 % (1, 5, 6).

5.2.1 Faktory ovliviiujici absorpci
Mnozstvi hoi¢iku vstiebaného ze stravy znacné kolisa, proces vstfebavani
je totiz ovliviiovan mnoha faktory. Ukazalo se, Ze resorpce hoiciku ve stfevé nema

vztah ke stavu zasob hot¢iku v organismu. Resorpce ve stieve je totiz fizena mnozstvim
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hoi¢iku v potravé. Vztah mezi davkou a procentem resorpce ale neni lineédrni, je-li
strava chuda na hoficik, vstieba se podstatné vEétsi mnozstvi, nez je-li strava na hoicik
bohat4. Vztah mezi pfijatou davkou hoiciku v potravé a procentem vstiebaného hoiciku
ukazuje tabulka ¢.4 (20, 57).

Vsttebané mnozstvi je také ovlivnéno formou, ve které je hoicik podavan.
Dal8im ovlivitujicim faktorem je typ podané hofecnaté soli. Hlfe se vstiebavaji sulfaty,
fytaty, glukonaty. Naopak dobfe a velmi dobie fumaraty, laktaty, orotaty, fosfaty,
pidolaty, taurinaty, chloridy, citraty, L-aspartaty a L-glutanaty (58).

Tab. 4: MnoZstvi vstiebaného hoiciku z potravy (57).

prijata davka % resorpce resorbovany Mg™
Mg** ze stieva v mg
100 mg 80 80
300 mg 38 114
1000 mg 20 200

5.2.2 Ovlivnéni absorpce vlakninou
studie tvrdily, ze vlaknina mtize mit na vstiebavani mineralnich latek neptiznivy efekt.
Zapticinuji to predevSim rizné substance, naptiklad fytaty, které jsou s vlakninou
sdruzené a pfi vyzkumech in vitro maji schopnost vyvazovat mineralni latky a tim méni
biologickou dostupnost mineralnich latek. Ve spousté studii se tento jev potvrdil. AvSak
pii interpretaci téchto vysledkii musime myslet na to, ze potraviny, které¢ jsou bohaté
na vlakninu a fytaty, mohou obsahovat i vysoké koncentrace hoiciku. Jak bylo vySe
popsano, mechanismy vstfebavani v organismu jsou fizeny mnozstvim piitomného
hotc¢iku v potrave. Je-1i strava chudd na hoicik, vstiebd se podstatné vétsSi Cast, nez
obsahuje-li potrava hoiciku hodné¢.

Préave kvili tomuto jevu mohly byt diivejsi studie zkreslené. Vyvodily se z toho
zavery: ptfi zkoumani efektu vladkniny na minerdlni absorpci velice zdlezi na povaze
vldkniny (je-li rozpustnd/nerozpustnd, fermentovana/nefermentovand), na jejim
mnozstvi, zvlast¢ na piitomnosti raznych ptidruzenych substanci a na mineralni
homeostaze v organismu.

Dalsi studie provadéné na potkanech dokonce prokazaly, ze fermentované

sacharidy maji trvaly pfiznivy efekt na absorpci hoi¢iku. Jsou to velice zajimavé
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vysledky, avsak nedaji se pfimo extrapolovat na lidskou vyzivu. Do budoucna se tyto

vysledky musi potvrdit ve studiich na zdravych lidech (5, 10, 53).

5.3 Regulace homeostazy

Hladina hoi¢iku v organismu je udrzovana na konstantni hladin€. Vyznamnou
roli v homeostaze hraji ledviny, pfedevsim jejich schopnost filtrace a zpétné reabsorpce.
Ledviny obvykle ptefiltruji 1000 mmol Mg2+ za 24 hodin, z toho se 25-30 % zpétné
reabsorbuje v proximalnich tubulech pomoci pasivniho transportu. Kolem 50-60 %
je reabsorbovano ve vzestupném raménku Henleovy klicky, kde je reabsorpce
zprostiedkovédna paracelularnim mechanismem, ktery je také pasivni. Protoze je naboj
vIlumen pozitivnéj§i nez na serézni strané bunck, pohyb dovniti bunék
je zprostiedkovan po elektrochemickém gradientu. V distdlnim kandlku se zpétné
vstieba asi 20 % Mg”", zde nastava vstiebavani pres aktivni transcelularni mechanismus
proti elektrochemickému gradientu. Tento proces je pod kontrolou specialnich
bivalentnich na kationty citlivych receptort. Na obrazku ¢. 4 je schéma nefronu, které
shrnuje podily jeho jednotlivych oddilti na zpétné resorpci hoiciku. Je-li koncentrace
hot¢iku v plazmé zvySend, zpétna resorpce je inhibitovana a v dasledku toho se zvySuje
vylu€ovani hot¢iku moci (1, 5, 53).

Mezi dalsi organy, které maji vyznam v regulaci, patii stfevo a kost. I tyto
organy velmi citlivé reaguji na zmény koncentrace hot¢iku v celém organismu nebo
v jednotlivych tkanich. Ukazalo se, ze jsou to pfedevSim hormony vapnikového
metabolismu, které mimo jiné ovliviiuji také metabolismus hoiciku at’ uz na Grovni
resorpce ve stfevé, vledvindch ¢i uklddani a mobilizaci hotc¢iku z kosti. Naptiklad
vitamin D stimuluje resorpci hoiciku ve stfevé. Pritomnost hormonti glukagonu
a inzulinu také vyznamné ovliviiuje koncentrace hoi¢iku v séru, protoze inzulin zvysuje
vstup hoi¢iku do buiky spolecné¢ s glukézou. Naopak pii hypercalciurii
a hypofosfatemii je zpétna reabsorpce hoic¢iku v tubulech omezovéna (1, 5, 58).

Regulace metabolismu hoi¢iku neni oddélena od regulace ostatnich iontd —
vapniku, sodiku, drasliku, selenu i1 jodu a ma tésny vztah kregulaci celkové
acidobazické rovnovahy. Ptikladem toho je, ze u acidozy se zvySuje Unik hoiciku

z intracelularniho prostiedi do extracelularniho (58).
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Obr. 4: Nefron a podil jeho jednotlivych oddilit na zpétné resorpci Mg2 " v procentech

(PCT — proximalni kanalek, PST — sestupna cast Henleovy klicky, TAL — vzestupna cast

PST 5%

Henleovy klicky, DT — distalni kanadlek, CD sbérny kandlek) (56).
5.4 Exkrece horciku

Exkrece hoic¢iku probihd prevazné stolici, takto se vylouci z téla asi 60-70 %.
Ledviny denn& obvykle piefiltruji 1000 mmol Mg*", pouze 3 mmol se vyloudi z t&la

definitivni moc¢i. Z celkového mnoZstvi vylouceného hoiciku se jednd o 30-40 %,
v priméru se tedy vylouci asi 100 mg hot¢iku denné (1, 5).

DalSim vylucovacim orgdnem je mlécna zlaza, ktera pii laktaci vylucuje
relativné znacné mnozstvi hof¢iku do matefského mléka. V kolostru a v matetském
mléce (5 dni po porodu) je hoicik pfitomen v prumérné koncentraci 42 mg/l (31-82
mg/l), od 6. do 10. dne pak v koncentraci 35 mg/l (26-54 mg/l) a od 15. dne do

15. mésice v koncentraci 35 mg/l (18-57 mg/l). Timto vydejem do matetského mléka

muze vznikat zipornd hoicikova bilance. Negativni bilance je kompenzovana
vyplavovanim Mg*" z kosti a zubti matky (20, 57).
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Vylucovani tohoto iontu se déje také skrz pokozku. Potem se sice vylucuje
pouze malé mnozstvi, avSak pfi zvySené fyzické ndmaze toto mnoZzstvi mize vyznamné
az n¢kolikanasobné stoupnout (20).

K dal$im faktoram, které zvySuji vylucovani hoiciku z téla, patfi konzumace
etanolu, kavy nebo podavéani riznych léka. Napiiklad diuretika (furosemid, kyselina
etakridonovd, acetazalamid, thiazidy, chlorthalidon), latky s osmotickymi u¢inky
(aminoglykosidy, amfotericin B, capreomycin, viomycin), gentamycin, D penicilamin,
kortikosteroidy, kardiaka (digoxin), sulfonamidy a né¢kterd cytostatika (cis-platina)
zvy§uji vyluGovani Mg®® z t&la. K uvedenym faktorim miize prispivat jesté soucasny
nedostatek vitaminu Be. Déle u antibiotik je nutné vyloucit interakce, které by snizovaly

ucinnost antibiotik (tetracyklinova antibiotika) (39, 58).

5.5 Interakce s jinymi latkami

Zinek zvysuje pfijem hoiciku. Potvrdil to prizkum u nékterych osob s tetanii,
u kterych bylo pozorovano zvySeni erytrocytarniho zinku pfi poklesu erytrocytarniho
hoi¢iku. Proto se v terapii hypomagnezie jevi pfidatné uzivani zinku jako racionalni.

Kadmium také zvysSuje piijem hoiCiku a zaroven je sniZovéna jeho toxicita.
Hlinik a olovo ma s hofc¢ikem kompetitivni ucinek. ZvySeny piivod hotc¢iku snizuje
vstiebavani hliniku.

Vitamin D v malych davkach podporuje vstiebavani hotciku, ve vysokych
davkach brzdi jeho vstfebavani. Vitamin Bg - pyridoxin podporuje ptechod hoic¢iku
do nitra buniky. Hot¢ik ma negativni vliv na vstiebavani zeleza, proto by se tyto dva

ionty nemély podavat soucasné (39).

5.5.1 Antagonizmus hoi¢iku a vapniku

Hoi¢ik patfi mezi piirozené antagonisty vapniku. Oba tyto ionty — vapnik
1 hot¢ik — plsobi stabilizaéné na bunéénou membranu a jsou synergisté. Nedostatek
obou v membran¢ zvysuje jeji drazdivost a dava vznik jak hypokalcemické (dnes velmi
vzacné), tak 1 hypomagnezemické tetanii, kterd je velmi Casta. Obou iontlh musi byt
dostatek. Chybi-li hoi¢ik, membrana se stava propustnou, vapnik pronikd do bunky
anapiiklad v trombocytech vyvolavad jejich patologické shlukovani, coz vede

k tromboze. Na nervosvalové ploténce vapnik vyvold uvolnéni acetylcholinu, coz vede
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ke kontrakeci svalu, hoi¢ik brzdi jeho uvoliiovani, coz vede k bloku pienosu, relaxaci.
Tento d&j byl diive podstatou hot¢ikové narkozy, kterd se vSak neujala, protoze mohlo
dojit k zéstave srdce 1 pfi malém predavkovani.

ze vapnik je iritaéni iont vedouci ke kontrakci hladkého svalstva cév i1 kosterniho
svalstva. Pfi nadmémém vtoku vapniku do bunky, zvlasté u hypotonickych stavi,
dochazi k jeji nekroze. Hoicik tomuto patologickému vtoku brani. Hoicik je iont
relaxacni, proto jeho nedostatek a prevaha vapniku vede k vazospazmim mozkovych
cév u cévnich iktd nebo migrén, nebo k acindznim zichvatim u korondrnich cév.
Intracelularni pasobeni vapniku vede k energetickému vycCerpani bunky. Hoicik je
schopen zmensSit postizeny okrsek ischemie blokadou véapniku, at’ se jedna o postizeni
mozkové nebo srdeéni tkang, a tak zmensit rozsah ischemického postizeni. U¢inek
hoi¢iku je tedy také antihypoxicky.

Vlivem katecholamini a nedostatku hoi¢iku pronikd vépnik snadno
intracelularné, poskozuje bunku, coz vede k jeji nekroze. Tato skuteCnost se také
projevila v masné produkci prasat, kde vlivem nedostatku hot¢iku dochazi
k ptfedpordzkovému stresu, ktery vede k pfed€asnému uhynu zvifat a k znehodnoceni
jejich masa.

Dodnes neexistuje jednotny nazor, v jakém poméru by mél byt ptivod vapniku
a hotc¢iku do organismu. V jednotlivych pramenech se setkavame s doporucenym

pomérem vapnik:hoi¢ik od 8:1 az do 2:1 (20, 39).

6 ZDROJE HORCIKU

6.1 Prirodni zdroje

6.1.1 Pida a voda

Jak uz vyplyva z kapitoly o kolobéhu hot¢iku v ptirodé, zékladnim pozadavkem
na pifiméfené zasobeni hoiciku u cClovéka je jeho dostatecné mnozstvi v pude.
Nedostatek v piid€ se totiz dale promitd i do pitnych vod, rostlinné a zivocisné stravy.
Za poslednich 40 let byl monitorovan obsah hoiciku v pidé v celé zapadni Evropé
a USA. Statisticky bylo zjisténo, ze oblasti chudé na hot¢ik v ptidé maji vyssi vyskyt

umrti na kardiovaskuldrni choroby a také vysSi vyskyt nadorovych onemocnéni.



Hladina hot¢iku v piid€ se samoziejmé vyznamné odrazi na mnozstvi hoiciku ve vodé.
Proto se epidemiologické studie zacaly zabyvat vlivem pitné vody na lidské zdravi (40).

Diilezitou charakteristikou vody je jeji tvrdost. Tato vlastnost vyjadiuje obsah
rozpusténych nerostli, nejcastéji oxidu vapenatého (CaO) a oxidu hoiecnatého (MgO),
ve vodé. Diive se u nas tvrdost méfila v tzv. némeckych stupnich, kde jeden stupent
odpovida 10 mg CaO/litr nebo 7,2 mg MgO/litr. Nedavno vsSak byla zavedena nova
norma, tvrdost vody se vyjadfuje jako suma véapniku a hot¢iku v mmol/l (I mmol/l
odpovida 5,61 némeckého stupné). Voda s tvrdosti do 0,5 mmol/l se povazuje za velmi
mekkou, nad 3,76 mmol/l za velmi tvrdou. Pfili§ mékka voda nepiisobi na lidské zdravi
pritomnosti jednak vapniku, tak i hot¢iku, mnozi autofi to dale nerozliSovali. Proto byly
vysledky vlivu pitné vody na lidské zdravi nejednotné a zkreslené (33, 40, 54).

Obecné muzeme alespont vyvodit, Ze nadmérnd piitomnost vapniku ve vodé
muze vyvolavat urologické komplikace tvorbou ledvinovych kamenid. Voda bohata
na hoi¢ik md mnohostranné ptiznivé ucinky. Naptiklad bylo zjisténo, ze vysSi obsah
hot¢iku v pitné vodé snizil riziko umrti u diabetikii. Téchto ptiznivych ucinka
se vyuzivd hlavné v mineralnich lécebnych vodéach. Bohaty obsah hoi¢iku maji
prameny v nasich zndmych Karlovarskych laznich. Blizko Karlovych Varti prameni
ojedinély pramen kyselky, ktery obsahuje ptirodni soli hoi¢iku. V okoli, kde pramen
prameni, se vyskytuji horniny bohaté¢ hoicikem, které jsou v intenzivnim kontaktu
s oxidem uhli¢itym. Prodava se pod obchodnim ndzvem Magnesia a s obsahem hot¢iku
179 mg/l je vyznamnym zdrojem tohoto esencialniho prvku. Koncentrace jednotlivych
kationtl v tomto pramenu je v tabulce ¢.5 (25, 40).

Z vyse uvedenych skuteCnosti vyplyva, ze by bylo velice ucelné tvrdit
povrchovou vodu, kterd je pouzivana jako pitna, pomoci hofecnatych soli. M¢lo
by to opodstatnény zdravotni vyznam, ktery prosazuje i WHO, ale prozatim tato
moznost ztroskotdva na zavedené strojové upraveé pitné vody solemi vapniku. Celé

strojni zafizeni by se muselo vymeénit (40).

Tab. 5: Vytah 7 chemické analyzy Magnesia 7 roku 2006 (25).

kationty mg/I
Mg?* 179
Cca® 35,3
Na* 5,06
NH," < 0,007
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6.1.2 Potraviny

Hoif¢ik je do organismu pfijiman pfedevSim s rostlinnou potravou, v jedné
molekule zeleného rostlinného barviva chlorofylu jsou zabudovany ¢tyfi atomy hoiciku.
Hoi¢ik je obsazen 1 v potravinach zivocisSnych, avSak v menSich koncentracich
nez u rostlinné potravy. Obsah hot¢iku ve vybranych surovinach a potravinach shrnuje
tabulka ¢. 6. V masité stravé se hot¢ik vyskytuje v podobé¢ fosfore¢nanu hotecnatého,
chloridu hote¢natého a ve formé organickych soli.

Mezi zdroje bohaté na hoiCik patii tmavé zelena a listova zelenina, ve které
se nachazi velké mnozstvi chlorofylu, dale lusténiny, obiloviny, tofu, kakaovy prasek,
ofechy a semena. Maso, mléko, mlé¢né produkty, vejce a ovoce obsahuji mensi
mnozstvi hot¢iku. V piiloze jsou uvedeny tabulky ¢. 1 a 2 s obsahem hotc¢iku u raznych
druhli ovoce, zeleniny a ofechil, v ptiloze je také tabulka ¢ 3, kterd uvadi hoicikovou

denzitu u riznych druht potravin (2, 22, 52).

Tab. 6: Obsah hoiciku ve vybranych surovindch a potravindach (51).

Potravina Obsah v mg/kg Potravina Obsah v mg/kg |
maso veproveé 80 - 220 séja 2400 - 2500
maso hovézi 170 - 250 zeli 120 - 230
maso kureci 130 - 290 kvétak 170
jatra vepfova 220 - 260 Spenat 420 -770
ryby 140 - 310 hlavkovy salat 150 - 290
mléko plnotuéné 110 - 140 rajCata 110 - 180
tvaroh 90 mrkev 100 - 190
syry 170 - 550 hrasek 380 - 410
jogurt 140 cibule 70 - 160
vejce slepici 120 - 140 brambory 200 - 320
vajecny bilek 110 jablka 35-70
vajecny Zloutek 140 - 150 pomerance 110 - 140
pSenice 700 - 1500 banany 310-420
mouka pseni¢na 210 - 1300 jahody 120 -170
chléb celozrnny 230 - 550 vlasské ofechy 1300
ryZe loupana 260 - 430 Caj Cerny 2500
hrach 1100 - 1300 kava prazena 2400
Cocka 770 Cokolada mlécna 590 - 710
fazole 230 - 550
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6.2 Umélé zdroje

Mezi umélé zdroje hoiciku patii dopliiky stravy. Tyto suplementa jsou vétSinou
ve formé rtznych tablet ¢i tobolek a poddvani se peroralng. Slouzi k doplnéni denni
davky hot¢iku, naptiklad u osob, které jsou ohrozeny nedostatkem (diabetici) ¢i maji
zvysenou potiebu hot¢iku. Také je mohou vyuzivat lidé, kteti by nepftijali doporucené
denni davky hoi¢iku pouze potravou. Dokonce se objevuji zpravy o pozitivnim
pusobeni uzivani hoicikovych suplement v terapii diabetu, kardiovaskuldrnich
onemocnéni, migrén ¢i u odvykani koufeni (2, 5, 30, 50).

Na nasem trhu se objevuji rtizné druhy dopliki stravy obsahujici hot¢ik. Bud’
se jedna o monokomponentni piipravky, které obsahuji pouze hoi¢ik a piipadné
vitaminy. Casto se prodavaji piipravky, kde je kombinace hoi¢iku s vapnikem,
popfiipadé jesté se zinkem. Nebo se jedna o pfipravky polykomponentni, které vcetné
hoi¢iku zahrnuji 1 vS§echny ostatni vitaminy a mineralni latky (20).

Dopliiky stravy v Ceské republice jsou uréeny vyhlagkou &. 225/2008 Sb., kterou
se stanovi pozadavky na doplnky stravy ana obohacovani potravin. V pfiloze této
vyhlasky je také stanoveno, které slouceniny mohou byt uzivany jako dopliiky stravy.
Mezi povolené slouceniny patii: octan hofe¢naty, uhli¢itan hofe¢naty, chlorid hotfec¢naty,
hotfecnaté soli kyseliny citronové, glukonan hotecnaty, glycerofosforeCnan hotecnaty,
hoteCnaté soli kyseliny fosforecné, mlécnan hotecnaty, hydroxid hotfecnaty, oxid

hotecnaty a siran hotecnaty (41).

7 DOPORUCENE DAVKY HORCIKU

Fyziologickd potieba hoi¢iku je u riznych skupin populace rozdilna. Musi
se zohlednit razné fyziologické, nutricni a environmentalni odliSnosti jednotlivych
skupin osob. Proto se vytvaii samostatna doporuceni pro jednotlivé staty. V tabulce
¢.7je uveden navrh doporudenych davek pro obyvatelstvo Ceské republiky (DDD)
a v tabulce ¢.8 jsou doporucené vyzivové davky pro USA (RDA). V pftiloze se nachazi
tabulka ¢. 4, kterd ukazuje potiebné mmnozstvi potravy, které pfiblizné spliuje

doporucenou denni davku hot¢iku.
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Potfeba hot¢iku je ur€ovdna pomoci studii, které sleduji jeho rovnovéhu
v organismu. Ledviny jsou hlavnim orgdnem vylucujici tento kationt, z tohoto diivodu
1ze méfit jeho mnozstvi vylou¢ené moci. Pro potiebu hoiciku u kojencti a batolat v USA
byl adekvatni ptijem (Al) uréen podle obsahu hoi¢iku v matefském mléce. Jen ve velmi
vzacnych ptipadech se projevi nedostatek hoiciku u déti kojenych matefskym mlékem.
Proto se predpokladd, ze obsah hoiciku v matetském mléce je nastaven piesné podle
pozadavkl kojenych déti. Dit¢ mezi 1-10. mésicem vypije prumérné 700-900 ml
matefského mléka denné. Obsah hoi¢iku v mléce je primérné 29 mg/l. Pfijem
z matefského mléka je 20-26 mg denné. Dale se musi zohlednit, Ze vyuzitelnost hoic¢iku
z matefského mléka je kolem 80-90 %, ale z ndhrazek se vstfebava pouze 55-75 %

(1, 53).

Tab. 7: Navrh doporulenych ddavek pro obyvatelstvo Ceské republiky (3).

. v Navrh doporucené
Skupina Vek davky hoiéiku
Kojenci a batolata
0-12 mésicd | 6,7 mg na kg hmotnosti/den
1- 3 roky 7,2mg na kg hmotnosti/den
Déti predskolniho a Skolniho véku
chlapci 3-6let 100 mg/den
7-10let 250 mg/den
11-14 let 350 mg/den
divky 3-6let 100 mg/den
7-10let 250 mg/den
11-14 let 300 mg/den
Dospivajici
chlapci 15-18 let 400 mg/den
divky 15-18 let 350 mg/den
Dospéli
19 - 59 let 400 mg/den
60 a vice let 350 mg/den
Téhotné 400 mg/den
Kojici 450 mg/den
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Tab. 8: Doporucené vyZivové davky hoiciku v USA (12).

RDA'/AF
Skupina Vék vV mg
Kojenci
0 - 6 mésicu 30
7 - 12 mésicu 75
Déti
chlapci 1 - 3 roky 80
4-8let 130
9-13 let 240
14 - 18 let 410
divky 1 - 3 roky 80
4-8let 130
9-13 let 240
14 - 18 let 360
Dospéli
muzi 19 - 30 let 400
> 31 let 420
Zeny 19 - 30 let 310
> 31 let 320
Téhotné
<18 let 400
19 - 30 let 350
31 -50 let 360
Kojici
<18 let 360
19 - 30 let 310
31 -50 let 320

' RDA = recommended dietary allowance

? Al =adequate intake

8 NEDOSTATEK HORCIKU

Problematika nedostatku hoi¢iku v organismu v sobé zahrnuje dva pojmy.
Deplece je porucha regulace metabolismu hoi¢iku. Deficit je porucha spojena bud’
s nedostateCnym pfijmem hoi¢iku, jeho zvySenou potiebou ¢i zvySenou exkreci

ledvinami (57, 58).
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Chronicky nedostatek hot¢iku je v populaci pomérné casty. Okolo 20 %
populace piijima potravou mén¢ nez dvé tfetiny doporucené denni davky. Nedostatek
se vyskytuje se u obou pohlavi, ale podle studii jim trpi vice Zeny. Napftiklad ve Francii:

23 % Zen a 18 % muZzu trpi nedostatkem hotciku (14).

8.1 Priciny vzniku deficitu

Mezi hlavni pfiCiny nedostatku patfi: 1) snizeny piijem hoiciku potravou,
2) zvySend potieba hotciku, ktera se objevuje pii rlznych zivotnich etapéach
a onemocnéni, 3) zvySené vylucovani hot¢iku ledvinami, 4) dalsi zdroje zvySenych ztrat

(57, 58).

8.1.1 SniZeny prijem hor¢iku

e Pii dlouhodobém pfijmu potravy, ktera obsahuje malé mnozstvi hoic¢iku.

e V disledku celkového snizeného ptijmu potravy, naptiklad z ditvodu anorexie.

e Pii dodrzovani riiznych redukénich diet s nevyvdzenym pomérem zakladnich
slozek stravy.

e Pii chronickych prijmech, které¢ mize doprovazet malabsorpce a nasledné vadné
sloZeni stfevni mikroflory.

e PiiGiporném zvraceni.

e U chronickych zanétlivych onemocnéni stfeva, mezi které patii Crohnova
choroba, ulcerozni kolitida.

e Dusledkem syndrom kratkého stieva, kdy se vstfebava nedostatecné mnozstvi
hoi¢iku z potravy, i kdyz je v potrave jeho dostatek.

e Pfi celiakii.

e U stavil, kdy je naruSeno vstfebavani, v $irSim pojeti 1 traveni potravy v riznych
Castech travici soustavy — malabsorpcni syndrom.

e V disledku podavani parenteralni vyzivy.

e U chronickych alkoholiku (2, 38, 57, 58).

8.1.2 Zvysena potieba hoiciku
Ke zvySené potiebe hot¢iku dochazi:
e V téhotenstvi.

e U kojicich zen.
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V dospivani.

U vrcholovych sportovcil

Ve stafi.

Pti rekonvalescenci.

Pti akutni pankreatitidé.

U hyperaldosteronismu.

Pti hyperparathyreodismu.

U hypertyredzy.

Pti stavech diabetické ketoacidozy.

U vyskytu malignich onemocnéni.

Pti intenzivnim dlouhodobém stresu.

Pti malabsorpcich, kdy miize pti nadmérné konzumaci tuk dochazet k nasledné
tvorb€ nerozpustnych a nevstiebatelnych hofe¢natych mydel.

U nadmérné konzumace bilkovin a nadmérného piijmu napoji s velkym

obsahem kalcia a fosfati (2, 38, 57, 58).

8.1.3 Zvysené vylucovani hoiciku ledvinami

Hoic¢ik je ve zvySené mife vyluCovan ledvinami pii riznych situacich:

Pti akutnim ledvinném selhani a pii chronickém ledvinném onemocnéni.

Kdyz v organismu dochazi k osmotické diuréze, naptiklad pii onemocnéni
diabetem mellitem.

Pti podavani riznych 1éCiv, které snizuji zpétnou resorpci v ledvinach (diuretika).
U dialyzovanych pacient dochazi ke ztratdm hot¢iku do dialyzaéni tekutiny.

U pacientl po transplantaci ledvin.

Pfi nadmérné konzumaci napoju s kofeinem.

Po nadmérné konzumaci alkoholu — alkohol puasobi pfimo na tubularni
reabsorpci hoiciku, zvysuje tvorbu metabolickych medidtori (laktatd, aj.), které
vedou k zvySenému vylucovani hot¢iku a poskozeni tubuldrni resorpce, pficemz
dochazi ke zvySené tvorbé reninu a aldosteronu, které také zvysSuji exkreci
hot¢iku mo¢i.

Chybi-li v organismu vitamin B¢ — pyridoxin.

Pti podavani nefrotoxickych preparati:

- cisplatiny,
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8.2

- cyklosporint,
- aminoglykosidli (gentamycin, streptomycin, neomycin, tobramycin,
amikacin),
- tuberkulostatik (capreomycin, viomycin),
- amfotericinu B,
- pentamidinu.
e Pfiuzivani farmak:
- inzulinu,
- antikoncep¢nich pilulek,
- sulfonamidd,
- kortikosteroidu,

- né&kterych kardiak (2, 38, 57, 58).

8.1.4 Dalsi pri¢iny zvySenych ztrat hor¢iku
ZvySené ztraty:

e potem,

e pii menstruaci,

e u parazitdrniho onemocnéni,

o v disledku vyskytu pistél (57, 58).

Klinické priznaky a klinické formy deficitu

Deficit hot¢iku se v bunkach projevuje nejdiive nespecificky. Piiznaky jsou

vétSinou nejednoznacné. Podle prevazujicitho projevu se symptomatologie rozdéluje

do ctyt skupin, 1 kdyz mohou byt pfitomny tyto skupiny soucasné v riizné intenzité

a kombinacich (38).

1. Cerebralni forma (neurologickd) se vyznacuje tlakovymi bolestmi hlavy,

slabosti a migren6znimi stavy. Dale mize byt pfitomna porucha koncentrace,
obluzeni, deprese, nervozita, vnitini napéti, strach, bolesti hlavy cévniho ptivodu,
zavraté, kolapsovité stavy, dechova tisenl v diisledku bronchospasmt, astmatické
potize, Slachosvalovd hyperreflexie. Byvd pozitivni elektromyogram

a hypoventila¢ni test. Objevuje se Chvostkiiv (pfi klepnuti na arcus zygomaticus
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se stahne ustni koutek) a Troemnerav piiznak (porodnicka ruka pfi stazeni paze
manzetou tonometru na 5 minut). U chronickych alkoholikli dochdzi k deliriu
tremens, tfepotu rukou. Také se miize vyskytovat somnolence az koma, kiece

cerebralniho ptivodu, opakované transitorni ischemické ataky cerebralni.

2. Vaskularni a stenokardicka forma se projevuje tlakem a bolestmi za hrudni
kosti nezavisle na namaze, objevuji se pseudoanginézni potize, arterialni
hypotenze, tachykardie a poruchy srdec¢niho rytmu typu komorovych extrasystol.
Také se zhorSuje celkova bilance kysliku, mimo jiné i pro vyssi vyskyt
koronarnich spazmu, vyrazné se zvysuje citlivost viuci digitadlisovym preparatim,

vyskytuje se sklon k trombozam.

3. Svalové tetanickd forma se vyznacuje piedev§im tenznimi bolestmi temene
hlavy, mlze byt pfitomna ztuhlost i kiece Sijovych svalii, ramene, mimickych
svalli na obliceji, zvykacich svalti, vyskytuji se parestézie. Dochazi k ztuhlosti
prsti, mravenceni a kieCim 1 kolem 1ust (rybi usta, kiece v masterech
vyvolavajici obtize pfi mluveni, kousani, porodnicka ruka). Pacienti mohou mit
potize pfi polykani, globus hystericus (pocit koule v krku). Na horni koncetiné
muze byt pfitomno svédeéni, parestézie az tetanie, u dolnich koncetin zejména
kiece stehenniho a lytkového svalstva. I zde se vyskytuje mravenceni a kieCe

svalstva prstll, parestézie.

4. Visceralni forma se projevuje zvySenym tonem sveracu zazivaciho traktu, byva
pritomen laryngospasmus, kardiospazmus, pyrolospazmus, spazmus Oddiho
sveérace. Muze dochazet k zlu¢nikovym potizim, prijmim, zvraceni, bolestivym

kie¢im v brise, zaludku, stievech (38, 57).
5. Gynekologicka forma se vyznacuje premenstruadlnim syndromem, vyraznymi
menstruacnimi obtizemi, uterem iritabilis, pelvipathii aplastica a mize dochazet

k trombembolickym piithoddm pfi uzivani kontraceptiv (38).

Vsechny tyto vySe popsané piiznaky mohou byt zpisobeny i jinymi poruchami

¢i chorobami. Proto je nutné u konkrétnich klinickych pfiznakii nejprve provést
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komplexni vySetfeni. Az v pfipadé negativniho vysledku tohoto vySetfeni, je tieba
pomyslet na deficit hot¢iku (38).

Potize pii nedostatku hoiciku jsou velmi rozmanité. Lze to snadno vysvétlit tim,
ze hoicik je iont, ktery je prakticky pfitomen ve vSech bunkéch télesnych tkani. Zpétné
ovliviluje tonus sympatiku a parasympatiku a tim vyvolavd celou §ifi privodnich
vegetativnich pfiznakl. Také veSkeré déje vazané na energii ATP jsou bezprostfedné
vazany na hoitcik. Z tohoto diivodu problematika nedostatku tohoto iontu v organismu
prochdzi napti¢ obory, zasahuje do neurologie, kardiologie, sportovniho Iékaftstvi,
gastroenterologie, gynekologie, porodnictvi, pediatrie, onkologie, imunologie,
hematologie,  anesteziologie, resuscitace arehabilitace. Uzky vztah ma
1 k endokrinologii, obzvlasté k diabetologii, ale také k psychiatrii, geriatrii, psychologii

(38, 57).

8.3 Stanoveni koncentrace horciku v téle

Piesné stanoveni hladiny hoiciku v téle je pomérné problematické. Hot¢ik patii
mezi nejdilezitéjsi intracelularni ionty a jeho zastoupeni v extracelularni tekuting je
pouze 1 %. Stav hotciku v téle zavisi na specifickych indikatorech. Tyto indikatory jsou
zalozeny na meéieni obsahu hot¢iku v riznych tkanich téla, neexistuje totiz zadny
potvrzeny funk¢ni test. Ne kazda z uvedenych procedur je vhodna za vSech okolnosti

(5,15, 52).

8.3.1 Celkové mnozstvi horéiku v séru

Celkova koncentrace hoi¢iku vséru je nejvice pouzivany ukazatel
pro zhodnoceni stavu hoiciku v téle, jednd se totiz o jednoduchou a pomérn¢ levnou
metodu. U zdravych jedinct se koncentrace hot¢iku v plazmé pohybuje kolem hodnoty
0,86 mmol/l, fyziologickd norma udava koncentraci mezi 0,75 — 0,96 mmol/l. Hodnota
pod 0,7 mmol/l uz signalizuje urcity stupen nedostatku hoiciku v téle, ve vétSing
piipadi se jedna o deficit chronického razu (1, 40, 53).

Krevni sérum patii k extracelularni tekuting, z celkového mmnozstvi hotc¢iku
v téle se v plazmé nachazi pouze malé mnozstvi — asi 0,3 %. Jak uz bylo fec¢eno, hot¢ik
patii mezi ionty, které se vyskytuji pfedevsim v intracelularnim prostoru. Muaze to tedy

znamenat, Ze v organismu naméiime fyziologickou hodnotu hoiciku v plasmé, ale
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1 ptesto bude v intracelularnim prostoru nedostatek hoi¢iku. Zméteni hladiny celkového
hoi¢iku v plazmé zhodnoti pouze jeho extracelularni vyskyt a o celkové hladiné hotciku
v t€le nevypovida. Mimo to muze byt hladina hoif¢iku v séru ovlivnéna hladinou pH
a zménami v mnozstvi albuminu ¢i dalSich krevnich bilkovin, na které se vazou ionty.
Z téchto diivodu stanoveni celkové koncentrace hoic¢iku v séru nepatii mezi spolehlivé
ukazatele celkového stavu hot¢iku v téle. Akutni deficit hotéiku v téle se timto
ukazatelem neodhali, celkova koncentrace hoi¢iku v plazmé je totiz piesnymi

regula¢nimi mechanismy udrzovana v tzkém rozmezi (1, 5, 15, 40, 52).

8.3.2 Ionizovany hoi¢ik v séru
diky jeho fyziologické aktivité. Ke stanoveni tohoto volného hot¢iku v plazmé
se vyuzivaji iontové specifické elektrody. Toto stanoveni se zda byt jako mnohem
presnéjsi a spolehlivejsi nez metoda stanoveni celkové koncentrace hoi¢iku v séru. Je
vSak nutny dal$i vyzkum, aby doslo k vytvofeni urcitého standardizovaného postupu
této metody. Déle musi dojit k procesu schvaleni o vhodnosti tohoto indikatoru

pro stanoveni stavu hot¢iku v téle (1, 5).

8.3.3 Intracelularni hor¢ik

Hoi¢ik hraje vyznamnou roli v aktivaci enzyml uvniti bunék, proto se védci
snazi najit vztah mezi mnozstvim intracelularniho hoi¢iku a celkovym mnozstvim
hoi¢iku v téle. Nevyhoda tohoto pfistupu je, ze ziskdvani vzorki bunck a tkani téla
(biopsie) patii mezi invazivni a ¢asov€é ndro¢néjSi metody a nepatii mezi rutinné
provadéné vySetfeni. Nicméné pocateCni odhady predpokladaji, Zze hladiny
intracelularniho hoiciku ve svalech, kostech a ostatnich tkénich téla mnohem ptesnéji
stanovi stav hotc¢iku v téle nez predchazejici metody (5, 52).

Krevni bunky ptedstavuji dostupnéjsi zdroj bunck pro stanoveni intracelularniho
hot¢iku. Koncentrace hoi¢iku v bilych krvinkach souvisi s koncentraci hoiciku
v kosterni a srdecni svalovin€, avSak je to nedostatecny ukazatel k rozliSeni stavu
hot¢iku na individudlni Grovni. Na rozdil od toho se hladina hoiciku v cervenych
krvinkach bézné¢ pouzivd ke stanoveni stavu hoiciku v organismu. Normalni
koncentrace v erytrocytech se pohybuje mezi 2,06 — 2,54 mmol/l. Zjistilo se, ze hladina

hot¢iku v erytrocytech klesa pti stravé s nedostatkem hoiciku. Mnoho studii ale

vyvratilo, Ze by existovala n&jakd souvislost mezi koncentraci v erytrocytech
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a v ostatnich tkénich téla. Ani americkd Food and Nutrition Board se nepfiklani
k tvrzeni, Ze by stanoveni hoic¢iku v erytrocytech bylo dobrym ukazatelem celkového

stavu hot¢iku v organismu (1, 5).

8.3.4 Hor¢ik v modi

Sledovani mnozstvi hoi¢iku vyloucené moci je uzitecny ukazatel pro diagnozu
nedostatku hot¢iku. U zdravé populace se mnozstvi hotc¢iku v moc¢i pohybuje kolem
hodnoty 4,32 mmol/ den. Fyziologické rozmezi je mezi 1,3 — 8,2 mmol/den. Je-li
mnozstvi hofc¢iku v mo¢i mensi nez toto fyziologické rozmezi, naznacuje to

o pritomnosti deficitu hotciku v organismu (1).

8.3.5 Kiasicky toleran¢ni test

Toleran¢ni test se vétSinou provadi u osob, které maji normdalni koncentrace
hoi¢iku v séru, ale jsou potencidlné ohroZeny nedostatkem. Je povazovany za piesny
prostiedek u dospélych, ale bohuzel ne u novorozencti a déti, osoby s ledvinovym
selhanim jsou také kontraindikovany. Podstatou tohoto testu je 24 hodinové méteni
hladiny hot¢iku v mo¢i, kterému ptfedchazi podani intravendzni infuze s hoicikem
(300 mmol v 500 ml 5% dextrozy za 12 hodin). Zdravé osoby by mély vyloucit vice nez
80 % z intravenozné podané davky béhem ndsledujicich 24 hodin. Zadrzi-li zkoumany
jedinec vice nez 30 % z podané davky, je u n&j pravdépodobny hoicikovy deficit. Tento
test je pravdépodobné nejvhodnéjsi ukazatel pro diagnézu deficitu hoiciku. Jeho
nevyhoda ale spocivd v nutnosti ¢asové ndro¢nosti, hlavné v nutnosti dlouhodobého
zavedeni infuze. Né¢kdy také mitize byt matoucim faktorem veék, protoze staii lidé
prirozené zadrzuji vice hot¢iku nez mladi lidé, 1 kdyZ by jejich pfijem hoiciku potravou
byl u obou skupin dostacujici. Je potieba tento parametr pii konecné diagnoze deficitu

hot¢iku zohlednit (1, 2, 5, 52).

8.3.6 Tolerancni test vyuzivajici stabilni Mg isotopy

Toleran¢ni test, ktery byl popsany v pfedchazejici podkapitole, je casové
naro¢ny a muze ho ovlivilovat n¢kolik matoucich faktord, proto se soucasné studie
zam¢iuji na pozménéni a zjednoduSeni principu tohoto klasického toleran¢niho testu.
Navrhuje se, ze kdyby se pro intravendzni podani davky hoiciku vyuzily stabilni

isotopy, tak by se minimalizovaly matouci faktory. V disledku toho by stacilo podat
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mnohem mensi davku hoic¢iku nez v plivodnim toleran¢nim testu. Nékolikahodinnou
infuzi by nahradila injekce do Zily, procedura podani davky hoic¢iku by trvala jen
nekolik minut. Tim by se redukovaly nevyhody ptivodniho toleran¢niho testu.
Do budoucnosti jsou vSak nutné dal§i vyzkumy a klinické studie, aby se tato nova
alternativa toleran¢niho testu mohla pfijmout a pouzivat pro zhodnoceni stavu hoic¢iku

v organismu v praxi (52).

8.4 Lécba

Lécba nedostatku hoi¢iku v organismu je pomérné bezpecna, neSkodna
a nevyskytuji se pfi ni zadné zavazné vedlejsi t€inky. Do téla dodavame latku, kterd je
télu vlastni, pouze je ji nedostatek. Nejprve je nutné, abychom si ovéfili, zda jsou
klinické projevy opravdu vyvolany nedostatkem hoiciku. Pokud ano, pak je lécba
dodénim hot¢iku do organismu Uspé$na a minimalizuje ¢etné somatické, ale 1 psychické
projevy.

Pti medikament6zni 1€¢bé ptipadaji v uvahu dvé moznosti pro podani hoiciku
do lidského organismu: parenteralni a peroralni. Pro vybér jedné znich je vétSinou

rozhodujici zavaznost deficitu (2, 40).

8.4.1 Parenteralni lécba

Pfi parenteralnim podéni aplikujeme hotc¢ik intraven6zné nebo intramuskularné.
Tento druh 1é€by je indikovan pfi zavaznych projevech deficitu hoi¢iku, které by mohly
ohrozit zivot jedince (40).

Intravendzni cesta bezprostiedné zvySuje hladinu sérového hoiciku. To je
vhodné u akutnich stavli jako migréna, tranzitorni ischemickd ataka, tetanické kiecCové
stavy, akutni kardidlni funk¢ni potize, ale 1 arytmie pii akutnim infarktu. Nevyhodou
intravendzniho podani je jen velmi kratkodoby Ucinek hoic¢iku, protoze sérova hladina
se rychle normalizuje, regulacni mechanismy piisné¢ hlidaji hladinu hoi¢iku
a pii zvySeni ledviny okamzité¢ odvadéji prebytecné mnozstvi do moce a to 1 v piipadé,
ze je v téle jeho nedostatek. Abychom zabranili tomuto vylucovani, je nutné podavat
hoi¢ik v infuzich rychlosti nejvice 1 ¢i 2 gramy za hodinu. Nejcastéji se podava

ve formé slou€eniny siranu hotec¢natého (MgSO,) (2, 40).
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Intramuskuldrni podani je nutné v téch ptipadech, kdy chceme zabranit
moznému nedostatecnému vstiebani gastrointestinalnim traktem. Diive byl tento zptisob
aplikace odmitany, protoze se tradovalo, Ze je pro pacienty velmi bolestivy, a Zze po ném
byly cast¢ hnisavé komplikace. V poslednich letech doSlo k podstatné zmeéng.
Z nezadoucich G¢inkl se po aplikaci objevuji pouze zatvrdliny, které spontdnné zmizi.
U pacientl s nedostatkem hoi¢iku, ktery se projevuje pfevazné ptiznaky z perifernich
organl, k bolestivosti nedochazi. Bolesti se objevuji, ale ne vzdy, u nemocnych
s centralnimi piiznaky. Proto v dnesni dobé tento zpiisob 1é¢by rozhodné neni odmitany.
Vétsinou se aplikuje MgSO4 10-20% roztok ve 10 ml 3 krat tydn€é po dobu 2 mésicii
(40).

8.4.2 Peroralni lécba

Pro peroralni ptipravky se pouziva celd fada soli hof¢iku. Nejlevnéjsi z nich je
laktat. Tento preparat se aplikuje na lacno a mezi nezadouci u€inky patii prijem. Nekdy
to vSak neni nevyhoda, naptiklad u migrény, kterd byva Casto spojena se zacpou.
Jednorazovy prijem se dostavuje asi do jedné hodiny po poziti pfipravku a je nutné
s tim pocitat. Tablety lze uzit i po jidle, ¢imz se tento nezaddouci efekt zmenSuje,
bohuzel se snizi schopnost plného vstiebani hot¢iku (40).

Z dalSich soli se pouziva citrat, levulinat, nikotinat, askorbat, orotat. Orotat ma
velmi drahé a w¢inek na nedostatek hoi¢iku neni podstatné lepsi nez u laktatu. Casto
se také pouzivaji hotec¢naté soli aspartatu a glutamatu. Jde o spojeni hotciku s iritaénimi
aminokyselinami, které nemaji pfili§ pfiznivy vliv na centralni nervovy systém pii jeho
patologickych ischemickych stavech. Stearat hotecnaty je latka, kterd se pouziva jako
spojovaci prostiedek k vyrobé¢ tablet. Jde vSak o nerozpustnou a nevstiebatelnou stl
(2, 40).

Anorganické soli hoi¢iku, mezi které patfi chlorid, oxid, siran, bromat, fosfat
se také pouzivaji pro peroralni 1écbu nedostatku hot¢iku. Nekteré z nich maji vyrazny
laxativni G¢inek. Toho se n¢kdy vyuziva pii piipravé pacientll na vySetieni stieva. Oxid
hotecnaty patii mezi bézné 1éky, které se vSak huie vstfebavaji. Velice oblibeny je
hoi¢ik v Sumivych tabletdch. Tento preparat obsahuje nerozpustny hydroxid hotfe¢naty,
ktery se ve vodé¢ spojuje s pfitomnou kyselinou citronovou na hotfecnaty citrat.

Existuji latky, které usnadiuji ptechod hoi¢iku do nitra buiiky, nazyvaji

se fixatéii hot¢iku. Jedna se o velmi malé davky vitaminu D a vitaminu Bg (40).
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8.5 NedostateCny prijem spojeny s chronickymi onemocnénimi
Posledni dobou se védci snazi dokézat, ze dlouhodobé snizeny piivod hoiciku
pod hranici doporucenych dennich davek, ptispiva k rozvinuti chronickych chorob, jako
jsou naptiklad kardiovaskularni choroby a osteopordza. Vysledky studii jsou zatim
nejednoznacné. Muze to byt zpiisobeno nedostatkem citlivych a spolehlivych nastroja
k hodnoceni stavu hoi¢iku v organismu. Divodem selhéni v nutri¢nich studiich muze
byt ptijem hotc¢iku z pitné vody, také je obtizné rozlisit vzajemné ovlivnéni jednotlivych
zivin ve vztahu k témto onemocnénim, které jsou vétSinou zplsobeny rtznorodymi
pri¢inami. Skutecnost, ze denni doporuceny piijem pro hoicik byl nedavno pro vétSinu
skupin zvysen, je reakce vyzivovych odbornikt, kteii véfi, ze pozadavky pro optimalni
prijem hoic¢iku jsou vyssi, nez se diive odhadovalo. Je zapotiebi dalSiho vyzkumu, aby

se prokazal vliv nedostatecného ptivodu hoi¢iku na rozvinuti chronickych chorob (5).

8.5.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Hoic¢ik je kofaktorem Na-K-ATPéazy a tento enzym pusobi jako pumpa, kterd
pumpuje sodik a draslik proti koncentratnimu spadu. Tim vytvaii potencidl nutny
k depolarizaci srde¢ni buiiky. Na hoi¢iku jsou zavislé i dal§i enzymy, které ovliviuji
vlastnosti srde¢ni builky a jeji membrany — adenylatcykldza, guanylatcyklaza,
Ca’"-ATPaza apod. Hoitik se zaroven podili na regulaci kalciovych kanala srde¢ni
bunky, pfedevsim téch, které jsou zavislé na acetylcholinu. Dulezity je efekt hotciku
na potlaceni ¢asnych naslednych depolarizaci, které jsou pti¢inou polymorfni komorové
tachykardie — tzv. torsales de poites. Z vySe uvedenych faktord vyplyva, zZe je
magnezium nezbytné k udrzeni stability na bunéénych membréanach, a tim pisobi jako
pfirozené antirytmikum. S klesajici hladinou hoi¢iku vzristd bunéénad excitabilita.
O dulezitosti hot¢iku v kardiologii také sv&d¢i, ze v experimentu lze pouhou depleci
hot¢iku navodit model néhlé kardialni smrti u zvitete. Dilezité je také ovlivnéni aktivity
kalciovych kanalti hot¢ikem, hoi¢ik pisobi jako kalciovy antagonista intracelularné
1 na membranovych kandlech cévniho hladkého svalu a bunkach srdce. Disledkem je
vazodilatace, a to systémova i koronarni, coz patifi u vétSiny kardiovaskularnich
onemocnéni k ptiznivym faktorim (7).

Po uvedeni téchto faktii je zfeymé, ze hoicik velice souvisi se spravnou funkci
srdce a celého obéhového systému. Z toho vyplyva, Ze nedostatek hoiciku v organismu

by mohl hrat urcitou roli v patogenezi kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Prvni
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domnénka o souvislosti mezi pifijmem hot¢iku a KVO byla navrZzena v ndvaznosti
na zjisténi, Ze v oblastech s m¢kkou vodou byla vétsi incidence KVO. Nekolik studii
potvrdilo, Ze nizky ptijem hot¢iku potravou mize byt rizikovym faktorem KVO. Také
se predpoklada, ze suplementace hoic¢ikem by mohla pomoci v prevenci aterosklerdzy
a ischemické choroby srdec¢ni (37, 50).

Vyznamné je, Ze experimentalni a klinické studie ukazaly, ze aplikace hotc¢iku
ve farmakologické davce zlepSuje energeticky metabolismus myokardu, stabilizuje
bunénou membranu a vede k vazodilataci koronarnich i perifernich arterii. Z tohoto
divodu zacaly vznikat rizné vyzkumy, které sledovaly zavislost 1écby hoicikem
na mortalité pacient po akutnim infarktu myokardu. Rada malych studii, jejich
nasledna metaanalyza a velka studie LIMIT-2 (2“0l Leicester Intravenous Magnesium
Intervention Trial) ukazovaly na vyznamné snizeni mortality hoicikem 1éCenych
pacientii. Vysledky LIMIT-2 byly pozoruhodné, proto se provedla jesté rozsdhlejsi
studie ISIS-4 (4™ International Study on Infarct Survival), kterd vSak nepotvrdila
pozitivni vliv magnezia na mortalitu téchto pacienti. Po nasledném kritickém
zhodnoceni vSech dosavadnich vysledkl se doslo k zavéru, Ze rozhodujicim faktorem,
ktery vede k tspéchu nebo neuspéchu aplikace hoi¢iku u akutniho infarktu myokardu,
je predevsim ¢as podani hoiciku od objeveni se prvnich ptiznakt. Ve studii ISIS-4 byl
hot¢ik poddvan primérmné o 5 hodin pozdéji, nez u studie LIMIT-2. Rozporuplné
vysledky daly impulz ke vzniku mezinarodni studiit MAGIC (The present clinical study
Magnesium in Coronaries), do které bylo zapojeno 6100 pacientli. Ani tato studie vSak
problematiku plné neobjasnila. Faktem je, Ze intravendzné podany hoicik ve formé
sulfatu mtize snizit mortalitu pacientil s akutnim infarktem myokardu, snizuje rozsah
infarktu. Dtlezitd je vSak doba podani od prvnich pfiznaki, hot¢ik musi byt podén do 6
hodin. Je nutné tuto problematiku hloubé&ji prozkoumat. Mélo by se naptiklad zhodnotit,
jakéd je optimdlni davka pro rGzné skupiny pacientli. Zavislost koncentrace hoic¢iku
vsrdeéni buiice naischemii buiikky myokardu ukazuje v ptiloze obrdzek c.4

(5,7, 36, 50).

8.5.2 Osteoporoza

Doposud se nepodatilo objasnit, zda souvisi nedostatek hot¢iku v organismu
se vznikem osteopordzy. Také se objevuji sporné nazory na suplementaci hotcikem
v prevenci a 1é¢bé tohoto onemocnéni. Je jasné, ze se hot¢ik v organismu velkou mirou

spolupodili na homeostdze kosti a mineralnich latek v nich obsazenych. Ma piimy vliv
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na funkci kostnich bun€k a ovliviluje vznik hydroxyapatitu a rtst kosti. Protoze kostni
tkan je jedna z nejvétSich uschoven hotciku v téle, logicky z toho vyplyva, Ze by to
méla byt tkan, kterd je nedostatkem hoi¢iku nejvice ohrozena. Tyto skutecnosti vedou
vyzkumné tymy ke snaze objasnit, zda opravdu nedostatek hot¢iku hraje roli v rozvoji
osteoporozy.

Pii experimentech na laboratornich potkanech se zjistilo, ze pfi tézkém deficitu
hot¢iku se objevuji odchylky od mineralni homeostazy a metabolismu kostni tkan¢.
Rust kosti byl snizen, kosti byly kieh¢i a nadchylnéjsi ke zlomeninam. Nekteré studie
navic potvrdily spojitost mezi tézkym hoicikovym deficitem a abnormdalnim ristem
kosti. VSechny tyto jevy byly pozorovany u mladych zvifat, které byli v obdobi ristu,
a byla jim davana potrava s vyraznym nedostatkem hot¢iku.

N¢kolik studii na lidech uvedlo, ze u zen po menopauze, které mély osteopordzu,
doSlo k podstatnému ubytku hladiny hot¢iku v krevni plasmé a kostni tkani.
Epidemiologické studie tykajici se Ubytku kostni hmoty u lidi vSak vykazuji
rozporuplné vysledky. U Zen pfed menopauzou se projevilo pozitivni spojeni mezi
piijmem hot¢iku a kostni denzitou u bedernich obratli a u kosti predlokti. U Zen
po menopauze se to nepotvrdilo. Vysledky dalSich studii se také lisi. Dale naptiklad
nékolik studii doporucuje suplementaci hoi¢ikem v ndvaznosti na své vyzkumy. Z jedné
studie vyplynulo, ze pii podavani 750 mg hot¢iku denn€ po dobu 6 mésict a nasledovné
250 mg hoiciku denné po dobu 18 meésici, se zvysila kostni hmota u kosti vietenni
u 31 zen s osteopordzou. Tyto vysledky byly analyzovany po 1 roce od zacatku uzivani
suplement, po 2 roce (po ukonéeni podavani suplement) se vSak dosavadni vysledky
dale nezménily.

Nicméné, 1 kdyz vysledky lidskych experimentl jsou rozdilné, miizeme oznacit
nedostatek hoic¢iku v lidské stravé za potencialni rizikovy faktor na vzniku osteoporozy.
Je evidentni, Ze v problematice tohoto onemocnéni s podstatné vyznamnou prevalenci
v populaci ve spojitosti s ptijmem hoiciku, musime do budoucnosti ud¢€lat jasno a bude

k tomu potteba jesté mnoho dalSich vyzkumu (4, 5).

8.5.3 Diabetes mellitus

Pomérné vysoké procento (25-38 %) pacientl s diabetem mellitem 2. typu trpi
hypomagnezemii. U diabetikli pfitomna hyperglykémie totiz zplisobuje polyurii, vSe
spojuje jest¢ hyperinzulemie. Z tohoto divodu je v organismu tendence hoicik

nadmérné vyluCovat ataké snizovat jeho zpétnou reabsorpci. Navic se k tomu muize
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ptidat nedostate¢ny piijem hoiciku potravou. Nedostatek hoi¢iku u diabetikl v§ak neni
zadouci, mize dochdzet k metabolickym komplikacim diabetu, mezi které patii cévni
onemocnéni, polyneuropatie, ale 1 osteopordza. Hoicik je potfebny pro spravné vyuziti
glukozy a pro inzulinovou signalizaci. Metabolické odchylky v intracelularnim hoic¢iku,
které hraji roli jako druhy posel pro ¢innost inzulinu, navic vedou k inzulinové
rezistenci (5, 11, 37, 44, 50).

Nedévno byl provadén rozsahly vyzkum, ktery sledoval riziko DM 2. typu
ve spojeni s nizkou hladinou hoic¢iku vséru a nizkym piijmem hoiciku
u 12128 dospélych jedinch, ktefi neméli diabetes. Studie byla prospektivni a trvala
6 let. Védci nasli nepfimou souvislost mezi hladinou hot¢iku v séru a vznikem DM
2. typu u bé¢lochii. U c¢ernochti se to nepotvrdilo, mezi pfijmem hoiciku potravou
a rizikem vzniku DM 2. typu se nenasSla zadna souvislost (5, 37, 50).

Dale probihaji rizné studie, pro zjiSténi zda, jestli suplementace hoicikem miize
pomoci zlepsit kompenzaci DM 2. typu. Na zvitecich modelech suplementace hot¢ikem
(1 % ze stravy) znacné€ snizila hladinu glukézy v krvi oproti kontrolni skuping, ktera
pfijimala hoicik pouze v adekvatnim mnozstvi z potravy (0,2 %). Obdobné vysledky
se prokdzaly i u lidi. V jedné méné rozsdhlé¢ studii se podavalo 380 mg hotciku
v suplementech star§im neobéznim pacientim s DM 2. typu po dobu 4 tydnd. Po této
dobé se prokazateln¢ zvysila inzulinova senzitivita. V dalsi vétsi studii podavali
dokonce davku 1000 mg hoiciku denn¢, v tomto piipadé byly u diabetikii snizeny
hladiny fruktosaminu. Podle dosavadnich vysledkl lze piredpokladat, Zze suplementace

hot¢ikem by mohla pomoci v prevenci a 1écbé DM 2. typu (5, 11, 37, 44).

8.5.4 Ostatni onemocnéni

Snizené¢ hladiny magnezia v organismu jsou spojovany také s rozvojem nékolika
dal§ich onemocnéni, mezi které patii napiiklad mozkovd mrtvice u predcasné
narozenych déti, migrény, astma, nebo poruchy spanku. Védci predpokladaji,
ze 1 u téchto onemocnéni by mohla suplementace hot¢ikem snizit riziko jejich vzniku,
hlavné u rizikovych skupin obyvatel (5).

Vyznam hoi¢iku v patogenezi migrén zjevné vyplyva zriznych vyzkumd.
Poddme-li infuzi s magneziem pacientim s migrénou, u kterych byla zjiSténa nizka
hladina ionizované¢ho hoi¢iku v organismu, pfijde rychld a trvald uleva od jejich
akutnich migrendznich bolesti hlavy. V Némecku byla provadéna studie, ve které bylo

dospélym lidem trpicich migrénami podavano 600 mg hoi¢iku denné po dobu jednoho
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mésice. Po této dob€ se u nich snizil vyskyt bolesti hlavy o 42 %. Hoi¢ik tedy miizeme

oznacit za prostfedek, ktery upravuje trvani, intenzitu a frekvenci migrén (4, 5).

9 HORCIK V TEHOTENSTVI

V gravidité¢ pfirozené¢ narlstd potieba energie, zakladnich zivin, vitaminu
i mineralnich latek. Potfeba hoi¢iku se zvySuje o 15-20 %. V pribéhu fyziologického
téhotenstvi dochazi ke snizeni hladiny hotc¢iku v séru. Pfi sledovani dynamiky zmén
koncentrace hoiciku bylo prokazano, ze je ve vSech meésicich téhotenstvi vyznamné
niz§i ve srovnani se Zenami netéhotnymi. Ve druhém mésici je hladina hoiciku v téle
se hladina nepatrné zvySuje a pak ziistane stabilni az do konce téhotenstvi (20, 57).

Mnoho vyzkumniku sledovalo vyznam suplementace hotciku v t€¢hotenstvi. Dosli
k zavéru, Ze suplementace magneziem zahajend pred 25. tydnem téhotenstvi byla
spojena s niz§im vyskytem pied¢asného porodu, nizké porodni hmotnosti a malé délky
novorozence. T¢hotné Zeny, které piijimaly hoicik v dopliicich stravy, vykazovaly méné

hospitalizaci béhem gravidity a méné se u nich objevovalo predporodniho krvéaceni (20).

9.1 Nedostatek v téhotenstvi

Primérny pfivod hoi¢iku potravou u téhotnych Zen je odhadovan pouze
na 35-38%. Nedostatek hoi¢iku u gravidnich Zen miize vyvolat nasledky u samotné
zen¢, ale 1 na narozeném ditéti, které se s dasledky miize potykat i v pribéhu svého
zivota. Mezi problémy, které jsou davany do souvislosti s nedostatkem hoic¢iku, patii
vyS$$i potratovost, vEétsi pocet t€hotenstvi s patologickym pribéhem, vyskyt predasné
délozni Cinnosti a poruchami v Sestined¢li. U novorozenc pak ve vétsi mife muize
dochazet k vrozenym vyvojovym vaddm, edémim a porucham hematopoézy
(14, 20, 45).

Chronicky nedostatek hoiciku v t¢hotenstvi miizeme rozdélit do dvou klinickych
forem: 1) PfedCasny porod nebo spontinni potrat v disledku zvySené dé€lozni

drazdivosti, 2) Syndrom néhlého umrti (SIDS) (14).
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9.1.1 Piedcasny porod

PfedCasny porod je pievdznou pfiCinou perinatadlni morbidity a mortality
ve svéte. Cilem je zabranit déloznim stahim (tokolyza) a tim prodlouzit t€hotenstvi.
Z tohoto dlivodu jsou podavany B-2 mimetika, které zpusobuji relaxaci délozniho
svalstva. Jejich nevyhodou jsou vSak nezadouci Uc¢inky, mohou vyvolat tachykardii,
palpitaci, neklid, tfes a poceni. Vzhledem k priiniku placentou se také zvySuje srde¢ni
frekvence plodu (14, 27).

Nékdy se pristupuje k terapii hoicikem. Podavaji se vysoké davky siranu
hotecnatého intravenézn€. Nazory na pouziti této latky jako tokolytika se vSak rGzni.
Velké mnozstvi hot¢iku nékdy muize mit tak negativni toxické dusledky, ze muze
vyvolat smrt plodu ¢i novorozence. Proto se od tohoto zptsobu l1écby spise ustupuje
(14, 20, 27).

Jestlize je pficina délozni hyperaktivity hlavné v nedostatku hoic¢iku, patii mezi
nejlepsi feseni doplnit potiebnou hladinu hot¢iku v organismu. Mohou se uzit oralni
hot¢ikova suplementa, ¢i zvysSit piivod hoiciku potravou, popiipadé oboji. Timto
zpusobem nedochazi k toxickému ptsobeni hoic¢iku jako v piedchozim ptipadé. Je-li
v organismu zeny dostatek hoif¢iku, vyrazné se snizi riziko vzniku spontanniho potratu,
prodlouzi se doba trvani gravidity, podporuji se fyziologické parametry novorozence
(véha, délka, obvod hlavicky) a zlepSuje se celkovy vyvoj novorozence. K rozpoznani
nedostatku hot¢iku vétSinou vyuzivame zhodnoceni jejiho denniho piijmu potravin
a obsahu hoi¢iku ve zkonzumovanych potravinach a napojich. Také si musime vSimat
ostatnich klinickych projevii hlavné na nervové soustavé. Vhodnym ukazatelem je téz

hot¢ikovy tolerancni test s davkou 5 mg/kg (14).

9.1.2 Syndrom nahlého amrti

Syndrom nahlého umrti (Sudden infant death syndrome) je smrti ditéte
bez zjisténé zjevné piiCiny a vétSinou ma multifaktoridlni ptivod. K imrti dochazi
vetSinou ve spanku, postihuje malé déti mezi prvnim tydnem az prvnim rokem Zivota
abyva nejcastéjsi pri¢inou mortality novorozencli a kojencii ve vyspélych zemich
(8, 20).

Prvni, kdo vyslovil domnénku, Ze by nedostatek hotc¢iku mohl hrat roli
v syndromu nahlého umrti, byla v roce 1972 Caddel. V té dob¢ ptedpokladala, ze SIDS
muze byt reakce organismu na Sok z nedostatku hoiciku. V dnesni dobé se objevuji

studie tykajici se SIDS a nedostatku hoic¢iku. Naptiklad v jedné studii provadéné
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na Taiwanu zjistili pozitivni spojeni mezi syndromem néhlého umrti a hladinou hoiciku
v pitné vodé. Vysledky vykazovaly zvySené riziko SIDS se snizenou hladinou hoiciku
v pitné vod¢. Po hlubsSim prozkoumani téchto vysledkii by mohl hot¢ik pftispivat

k prevenci syndromu néhlého umrti (8, 14).

9.2 Preeklampsie a eklampsie

Preeklampsie pfedstavuje spojeni hypertenze s proteinurii a edémy u t€hotnych
preeklampsie je eklampsie charakterizovana generalizovanymi tonicko-klonickymi
kiecemi pted porodem nebo po ném. Jako ucinné profylaxe zachvatu eklampsie se jevi
intravendzni aplikace siranu hofec¢natého. Primarni profylaxe preeklampsie v podstaté

neexistuje (20, 45).

10 HORCIK A ABUSUZ

10.1 Horéik a alkohol

Klinické a experimentalni dikazy svéd¢i o tom, Ze konzumace alkoholu patii
mezi hlavni pfiCiny ztrat hoi¢iku z rtiznych tkéni lidského téla. U lidi chronicky
zavislych na alkoholu dochazi k poruse celého mineralniho hospodaistvi, v organismu
se vedle nedostatku hot¢iku vyskytuje i deplece drasliku a dalSich mineralnich latek.
Je to zplisobené fadou mechanismii, mezi které patfi snizené vyluCovani
antidiuretického hormonu, coz vede k vétSim ztratdm vody v ledvindch, s nadbytkem
vylouc¢ené vody dochazi i k zvySenému vylucovani iontl. K dalSim mechanismim patii
piijem velkého mnozstvi tekutin, které obsahuji jen malé mnozstvi mineralnich latek
(velké davky piva), zhorSené vstiebdvani, zvraceni, nedostatecnd vyziva a prijmy.
Nedostatek drasliku v téle vyvolavd hormonalnimi mechanismy pocity zizné, které
mohou provokovat k piijimani dalSich tekutin obsahujicich jen malo mineralnich latek,
a tim se stav jest¢ zhorSuje. Snizené mnozstvi hot¢iku u alkoholikli mize postihovat
mozek, jatra, kosterni svalstvo, srdce a to v rizném rozsahu. Zde zplsobuje zmény

v produkci energie, syntéze proteinti, bunééném cyklu a specifickych funkcich. Poté,
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co se poodhali detailni funkce a mechanismy ovliviiované hoi¢ikovymi ionty, mohou
se navrhnout nové terapeutické ptistupy k dosazeni opétovné fyziologické homeostazy
hot¢iku a odvratit ¢i vyvarovat se komplikaci, které jsou spojené s chronickou
konzumaci alkoholu (32, 35).

O sirsich souvislostech poruch mineralniho a vodniho hospodarstvi svéd¢i i to,
ze podavani hot¢iku na alkoholu zavislym pacientim v odvykacim stavu vedlo
ke zlepSeni kvality spanku. Nespavost patii k obvyklym projeviim odvykaciho stavu
po alkoholu. Dlouhodobé poruchy spanku u zavislych na alkoholu vSak mohou byt

spoustécim mechanismem recidivy (32).

10.2 Hoficik a nikotin

Podle nejnové¢jSich vyzkumt hoi¢ik snizuje intenzitu nékterych drogovée
vyvolanych zavislosti (naptiklad zavislost na opiatech, nikotinu, kokainu, amfetaminu,
atd.). Jeho ptiznivé efekty plisobi béhem zavislosti, dale také snizuje klinické projevy
béhem abstinencnich piiznakii. V nékterych ptipadech mohou hofe¢naté ionty snizit
riziko vzniku opétovného uzivani drogy. V piiloze je na obrazku ¢.5 shrnuta zévislost
Mg®" a nikotinu (29).

V jedné studii byl sledovan efekt hoiciku na 53 dospélych pacientli se silnou
zavislosti na nikotinu (vykoufili vice nez 10 cigaret denné). Tito pacienti byli
hospitalizovani na psychiatrické 1écebné, trpéli neurézou a byly jim podavany
benzodiazepiny. Nikotinova zavislost byla ohodnocena podle Fagerstomova testu pied
zahajenim terapie a po 28 dnech od zacatku podavéani hoiciku. Hladina hotc¢iku
v plazmé byla téz zjiStovana pted zahdjenim terapie a po 28 dnech. U skupiny pacientt,
kterym byl podavén hoicik v suplementech (200 mg denn¢), doslo k vyraznému snizeni
poctu vykoutfenych cigaret denné a sniZeni nikotinové zavislosti podle Fagerstomova
testu po 28 dnech (Fagerstomovo score: 7,93 + 0,17 pted zahdjeni terapie, 6,78 + 0,18
po 28 dnech). Ve skupiné¢ kufdkt, ktefi nepfijimali hoif¢ikové suplementa,
se Fagerstdomovo score pfed zahdjenim terapie a po 28 dnech témét nezménilo (7,48 +
0,22 pted, 7,24 + 0,19 po 28 dnech). Suplementace magneziem také zvysila jeho
plazmatické koncentrace v krvi (17,2 + 1.2 mg/I pied zahajenim terapie, 26,1 + 1.6 mg/I
po 28 dnech). Podle téchto vysledkl se predpoklada, ze hoicik by mohl byt uziteCny

doplnék v 1écbé zavislosti na nikotinu (30).
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11 NADBYTEK HORCIKU

Nadbytek hoi¢iku v organismu se projevuje zvysenou hladinou hot¢iku v krevni
plazmég. Tento jev neni v lidské populaci moc obvykly. Prizkumy totiz dokazuji,
ze normalni zdravi jedinci, ktefi pfijimaji potravou vyssi piijem hotciku, nepocituji
zadné negativni vedlejSi priznaky z nadbyteCné konzumace. Normalné¢ fungujici
organismus vylou¢i nepotfebny hoic¢ik ledvinami do moci ¢i jinymi cestami z téla,
riznymi mechanismy je udrzovana homeostaza tohoto prvku (15).

Avsak trochu jina situace nastava u zdravych jedinct, ktefi konzumuji doplitky
stravy a léky s vysokym mnozstvim hoic¢iku. Zde uz se nckteré nezadouci projevy
vyskytuji. Z tohoto divodu byly v USA stanoveny horni limity pro denni pfijem
hot¢iku suplementy (the Tolerable Upper Intake Levels = ULs) — tabulka ¢. 9
(15,31, 53).

Problém je v tom, Ze nejsou k dispozici zadné dostupné udaje o tom, ktera forma
hot¢ikovych doplnkl piisobi na lidsky organismus pii nadbyte¢ném uzivani toxicky.
Proto je tfeba davat pozor na vSechny dopliiky stravy obsahujici hoi¢ik, ale i na rizné
druhy Iékt obsahujici slouCeniny hoiciku, mezi které patii napiiklad bézné uzivané
antacida.

Mezi nezadouci projevy nadbyte¢ného piijmu patii: priijmy, pocity na zvraceni,
nizky krevni tlak. Dal§i symptomy mohou byt podobné nedostatku hoiciku, jedna
se napiiklad o zmény v duSevnim stavu, ztratu chuti k jidlu, svalovou slabost, dychaci
potize Ci nepravidelny srdecni tep. Neurologické a srdecni projevy se objevuji
pii hladinédch hoi¢iku v krevnim séru vysSich nez 2-3 mmol/l. Je-li pfijem hotc¢iku
kolem 30 g denng, nastdvd metabolickd alkaléza a hypokalemie. Pfi extrémnim
jednorazovém piijmu davky hotéiku by doslo k paralytickému ileu a zastavé obéhového
a dychaciho systému (5).

Jak uz bylo fec¢eno, zdravi jedinci se skrz adaptacni mechanismy s nadbyte¢nym
pfijmem relativné snadno vypotradaji. Problém by mohl nastat u lidi, ktefi maji
porusenou funkci ledvin, u nich je tfeba dbat zvySené pozornosti piinadbytecném
piijmu hlavné riznych dopliki a 1¢kii se slouceninami hot¢iku. Pozor bychom méli dat
1 na profesni expozici hoi¢iku. Toxicita byla naptiklad pozorovdna u pracovniki

v hutich, ktefi inhalovali toxické latky hot¢ikového prachu (15, 15, 53).
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V terapii hypermagnezemie je nejprve nutné zabranit dalSimu podavani latek
obsahujici magnezium. Dale se mlze provést hemodialyza nebo peritonedlni dialyza.

Takeé se obvykle podava infuze vapniku (1g glukonatu vapenatého) (2).

Tab. 9: Horni limity pro piijem hoiCiku suplementy (12).

Skupina Vék UL
Kojenci
0 -6 mésich
7 - 12 mésicu
Déti
1 - 3 roky 65
4 -8let 110
9-13 let 350
14 - 18 let 350
Dospéli
muzi >19 let 350
Zeny >19 let 350
Téhotné 350
Kojici 350
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12 PRAKTICKA CAST

12.1 Uvod

Ptivod hot¢iku je u Ceské populace zjistovan od roku 1995. Monitoring
popisujici dietdrni expozici je uvadén v publikacich Statniho zdravotniho ustavu v Praze.
Hodnota primérného doporuc¢ené¢ho denniho pitivodu €ini asi 4-6 mg/kg/den. Primérna
expoziéni davka pro Ceskou republiku dosahla 80% primérného doporu¢eného denniho
piivodu. To odpovidd odhadiim, ze denni potifeba hoiciku u populace nemusi byt
u vSech osob pokryta. V grafu ¢. I je srovnani expozi¢nich davek hoiciku, které bylo
provedeno pomoci modelu doporucenych dévek potravin. Expozi¢ni davka hoiciku je
v poslednich letech setrvald. Mezi vyznamné expozi¢ni zdroje z hlediska absolutni
expozice patiilo bézné pecivo, mléko, brambory. Bohatym zdrojem hoiciku jsou

predevsim ofechy, vyrobky s kakaem, lusténiny a obiloviny (42).

Graf ¢.1: Srovndni expozicnich davek hoi¢iku v letech 1995-2002 (42).
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12.2 Cil prace

Monitoring, ktery byl provadén Statnim zdravotnim ustavem v Praze, ukézal, Ze
denni potteba hof¢iku nemusi byt u vSech osob pokryta. Proto se prakticka ¢ast tykala
zhodnoceni ptivodu hot¢iku u jednotlivych osob rtiznych popula¢nich skupin formou

kazuistik.
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Prizkum byl zaméfen na nekteré rizikové skupiny osob, které by mohly byt
potencialné ohrozeny nedostatkem hotc¢iku, konkrétné se zjistoval piivod hotciku
u tehotné zeny, kojici Zzeny au muze ze seniorské populace. Déle byl vybran jeden
zastupce populace, ktery nepatii do rizikové skupiny. Cilem mé prace bylo zjistit, zda
jsou vybrané osoby ohrozeny nedostatkem hoic¢iku, zda uzivaji doplnky stravy
obsahujici hot¢ik. Jestli je nutné doporucit jim potraviny s vy$§im obsahem hoiciku
s cilem zlep$it zasobeni jejich organismu hot¢ikem. Zhodnotit, jestli je pro n¢ vhodné

naptiklad uzivani dopliki stravy.

12.3 Metodika

Z kazdé¢ vybrané rizikové skupiny jsem oslovila jednoho respondenta - t€hotnou
zenu ve 20. tydnu téhotenstvi, kojici Zenu, starého clovéka ve veku 82 let a mladého
sportujiciho muze.

Ke zjiSténi osobni anamnézy jsem pouzila stru¢ny dotaznik, ktery je uveden
v ptiloze. Vyzivové zvyklosti byly zjiStény na zéklad¢ zdznamové metody
do zdznamového archu, ktery je téZ uveden v ptiloze. Osobni anamnézu jsem zjistovala
na zacatku setkdni pomoci cileného rozhovoru a zjisténé udaje jsem zapisovala
do zminéného dotazniku. Poté respondenti zaznamendvaly vSechny zkonzumované
potraviny a vypité napoje do formuléfe 3-denniho zdznamového archu, ktery se tykal
dvou vsednich dnd (pond¢€li a stieda) a jednoho vikendového dne (soboty). Zaznamové
archy byly vyhodnoceny pomoci pocitacového programu NutriDan. Pro kazdy ze tii
dnii byl zhodnocen ptivod hot¢iku potravou, ke kterému byl piipocten ptivod hoiciku
z dopliikti stravy, pokud byly uzivany. Ze vSech tii hodnot byla nésledné vypoctena
primérnd hodnota ptivodu hoi¢iku u dané osoby. Vysledky byly graficky zpracovany
a porovnany s navrhem vyzivovych doporucenych dévek Spolecnosti pro vyzivu (SPV)
za pouziti programu Microsoft Excel. V¢etné hodnoty pfijatého hoiciku jsem hodnotila
1jejich celkovy energeticky piijem a ptijem zdkladnich Zivin, aby mohl byt zhodnocena
jejich celkova nutriéni spotieba. Jejich denni pfijem energie, tukd, bilkovin, sacharid
a hot¢iku byl porovnéan s navrhem vyzivovych doporuc¢enych dennich davek pro ¢eskou

populaci.
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12.4 Vysledky

PANI DENISA H.

Téhotnd zena ve 20. tydnu téhotenstvi, vék 28 let. Vyska 170 centimetrd,
aktualni télesnd hmotnost 60 kilogrami, pfed graviditou vézila 55 kilogramu. Jedna
se o prvni téhotenstvi, které probiha bez komplikaci, zdravotni stav dobry. Krevni tlak
je v normé¢, netrpi kireCemi. Pracuje jako operatorka copy centra. M4 alergii na Algyfen,
netrpi Zadnou potravinou alergii ¢i intoleranci. Nevyzndva zadny alternativni zplsob
stravovani. Dlouhodob¢ neuziva zadné 1éky, bere pouze doplnék stravy Calibrum mami,

jednu tabletu denné. Tento dopln€k obsahuje 50 mg hoiciku v jedné tableté. Nekoufi,

alkohol nepije.
Vysledky:

Energie | Sacharidy Tuky Bilkoviny Hoficik
pondéli 9705 kJ 304 g 82 ¢ 82¢g 456 mg
stfeda 7790 kJ 246 g 60 g 74 g 382 mg
sobota 7 238 kJ 165 g 7949 759 422 mg
primér 8 244 kJ 238 ¢ 74 g 779 420 mg
DDD 10 000 kJ 340 g 75 g 80 g 400 mg

Privod hoi€iku
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pondéli stfeda sobota pramér DDD
O pfivod potravou B privod doplriky stravy (Calibrum mami)
O pramérny pfivod B doporuc¢ena denni davka pro téhotnou Zenu

Hodnoceni a doporudeni:
Pani Denisa piijimé potravou primérné¢ 370 mg hoi¢iku denné. Doporucena

denni davka pro téhotnou Zenu je stanovena na 400 mg hot¢iku za den. Pouze potravou
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by doporucenou davku hot¢iku nesplnila, ale ptivod se téméft blizi k doporuceni. Tato
zena navic uziva doplnék stravy Calibrum mami, ktery denné dod4d 50 mg hoiciku.
Tudiz pani Denisa doporuceny ptivod hot¢iku pokryva.

Primérny energeticky pfijem této t¢hotné Zeny je 8244 kJ, doporuceny piijem je
vSak vys§i — 10000 kJ. Denni davky bilkovin a tukli jsou v normé, mohla by zvysit
ptijem sacharidl ve formé polysacharida.

Navrhla bych, aby do jidelnicku zatadila vice celozrnného peciva, které ji doda
chybéjici energii a sacharidy. Navic ji doda i1 vldkninu, ktera pomaha predchazet zacpé,
ke které v téhotenstvi ¢asto dochazi. Celozrnné pecivo je i dobrym zdrojem hot¢iku.
Jinak ji neni co vytknout, jeji jidelniCek je pestry, pravidelné zatazuje mlécné vyrobky,
maso, ovoce a zeleninu. Podle jidelniCku je evidentni, Ze tato Zena dbd o spravnou

vyzivu, kterd je v t¢hotenstvi velice dulezita.

PANI PETRA K.

Kojici Zena, vék 31 let. Méfi 170 centimetra, télesnd hmotnost je 55 kilogramii.
Momentalné je na mateiské dovolené, uz paty mésic plné koji. Zadné zdravotni
komplikace se u ni neobjevily, netrpi zadnou alergii, ani potravinovou intoleranci.
Neuziva trvale zadné Iéky. Kazdy den rano popiji piipravek Gravimilk, ktery obsahuje
76 mg hoiciku ve 100 g prasku pro ptipravu mléka. Dale uziva dopln¢k stravy Centrum
materna v mnozstvi 1 tabletu denné¢, 1 tableta obsahuje 100 mg hotc¢iku. Nekouii,

alkohol nekonzumuje.

Vysledky:

Energie | Sacharidy Tuky Bilkoviny Hor¢&ik
pondéli 6 464 kJ 162 g 729 56 g 399 mg
stfeda 11733 kJ 307 g 125 ¢ 98 g 529 mg
sobota 11 039 kJ 361 g 86 g 96 g 626 mg
pramér 9745 kJ 277 g 94 g 83¢g 518 mg
DDD 10 000 kJ 340 g 759 80g 450 mg
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Privod horciku
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O primérny pfivod B doporu¢ena denni davka pro kojici Zenu

Hodnoceni a doporudeni:

Tato kojici Zena denn¢ primeérné stravou piijme 397 mg hoiciku, dopliky stravy
ji denné dodaji 121 mg hoiciku. Jeji primérny denni ptivod hot¢iku je tedy 518 mg, coz
vice nez bezpecné spliuje doporucenou denni davku pro kojici Zenu, kterd je stanovena
na 450 mg. Pouze stravou bez doplikii by této doporuc¢ené davky nedosdhla. Uzivani
dopliiki stravy pro téhotné a kojici Zeny je pomérné vhodné, avSak uplné by stacilo
uzivat pouze jeden dopln€k stravy. Také je nutné dodat, Ze grafy pro jednotlivé dny
ukazuji kolisajici pfivod hoic¢iku. Napiiklad mezi pfivodem v pondéli a v sobotu je
rozdil 227 mg. Proto by bylo u této zeny ptesnéjsi zhodnotit primérny denni piivod
hot¢iku podle tydenniho zaznamu.

Jeji primérny energeticky piijem téméi odpovida potfebam kojici zeny. Mohla
by vSak zvysit piijem sacharidi na tkor tukd. Doporucila bych zaradit vice zeleniny
a zakysanych mlécnych vyrobki. Vyvarovat by se méla smazenym pokrmiim, které
obsahuji nadbyte¢né mnozstvi tuka. Kojici Zeny by mély konzumovat dostatek potravin
s n-3 nenasycenymi mastnymi kyselinami. Tyto mastné kyseliny jsou dulezité pro vyvoj
mozku ditéte a jsou obsazeny v rostlinnych olejich (fepkovém, sojovém, Inéném)
arybach. Pani Petra ve svém jidelnicku ani jednou nezatfadila rybu. Proto bych
doporucila alespon 2 krat tydné zatadit rybi maso, nejlépe tu¢nych motskych ryb a také
pouzivat rostlinné oleje s vysokym mnozstvim téchto mastnych kyselin. Jinak je
jidelnicek pomérné vyvéazeny, pani Petra se stravuje pravidelné¢ 5 krat denné, ma

dostatek ovoce a potravin, které jsou kvalitnim zdrojem bilkovin.
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PAN MIROSLAYV P.

Muz ve véku 82 let, méfi 164 centimetri a télesnou hmotnost si dlouhodobé
udrzuje na 83 kilech. Jedna se o aktivniho diichodce, ktery je pln¢ sobéstacny. V roce
1980 prodélal operaci zlu¢niku. Jeho momentalni zdravotni stav je vzhledem k véku
uspokojivy. Mé hypertenzi, uziva antihypertenzivum Prestarium Combi, jednu tabletu
denné rano. Netrpi z&dnou alergii, ani potravinovou intoleranci. Uzivd potravinové
doplitky stravy: Occutein, jednu tabletu rano a Proenzi 3, jednu tabletu rano. Zadny

z téchto doplnkt stravy neobsahuje hot¢ik. Nekouti a alkohol pije pouze piilezitostné.

Vysledky:

Energie | Sacharidy Tuky Bilkoviny Hoficik
pondéli 4738 kd 159 g 38¢g 329 284 mg
stfeda 5977 kJ 152 g 53¢ 46 g 330 mg
sobota 6 830 kJ 155 ¢g 66 g 60 g 340 mg
primér 5848 kJ 155 g 52 ¢g 46 g 318 mg
DDD 8 400 kJ 3059 559 65 g 350 mg
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Opfivod potravou Opramérny pfivod Bdoporucena denni davka pro star§iho muze
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Doporucéené denni davky hoi€iku

9%

91%

O pramérny denni pfijem Mg B chybéjici mnoZstvi Mg pro splinéni DDD

Hodnoceni a doporudeni:

Primérny denni pifivod hoi¢iku u pana Miroslava je 318 mg, coz je 9 %
pod hranici denni doporucené davky hoiciku pro star§Siho muze. Chybé&jici mnozstvi
ke splnéni denni doporucené davky 350 mg sice neni velké, ale vzhledem k faktu, Ze se
jedné o muze s hypertenzi, je i mensi nedostatek hoic¢iku nezadouci.

Jeho primérny energeticky piijem je 5848 kJ, avSak doporuceny piijem energie
pro starSiho muze je o néco vyssi — 8400 kJ. Pan Miroslav vsak ma BMI 30,6, tudiz trpi
nadvahou. Proto bych v jeho piipad¢ pfijem energie rozhodné nezvySovala. Pfijima
pouze 14 g vldkniny, to je pfiblizn€ 50 % z mnozstvi vlakniny, které je doporucené.
Denni ptijem tuki odpovida doporu¢enym davkam, ptijem bilkovin je o néco nizsi nez
je doporuceny. V jeho jidelnicku se téméf neobjevuje zelenina, ovoce jen ziidka a viibec
nekonzumuje mlécné vyrobky. Ji pouze 3 krat denné a jidelni¢ek neni moc pestry, Casto
se v ném objevuji uzeniny — parky a salamy.

Pro zvySeni piivodu hoi¢iku bych doporucila zatazovat do jidelnicku vice
rostlinnych produktt, které jsou bohatym zdrojem hot¢iku. Vybornym zdrojem je tmavé
zelena zelenina, ofechy a seminka. Minerdlni vody mohou také byt ptispévkem
k doplnéni hoiciku. Celkové bych doporucila pfijimat vice zeleniny a ovoce. Obycejné
bilé pecivo lze nahradit celozrnnym, které obsahuje vice hoiciku i1 vice vldkniny, kterd
je také pfijimana v nedostatecném mnozstvi. Obcas by se mély zaradit do jidelnicku
lusténiny, které jsou zdrojem hotciku, ale i zdrojem bilkovin. Déle bych doporucila
konzumovat alesponi jednou denné¢ mlécné vyrobky — podle chuti jogurty, kefiry,

jogurtova mléka. Stravu bych rozdélila do vice davek denné a bylo by idedlni, kdyby
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pokrmy nebyly monotdénni, ale pestré. Ve stafi je také dilezity pitny rezim, protoZe staii
lidé nemaji pocit zizn¢ a mohou byt rychle dehydratovani. Proto bych doporucila Castéji
pit. Vhodna je ¢ista voda, Caje, ¢i mineralni vody. V tomto ptipad¢ by byla nejvhodné;jsi
mineralni voda Magnesie, ktera je vyznamnym zdrojem hot¢iku (179 mg/l) a ptitom

obsahuje nizké mnozstvi sodiku (5,06 mg/l).

PAN LUKAS M.

Dospély muz, 23 let, ktery pracuje jako trenér ve fitnesscentru. Jeho vyska je
184 centimetrii a télesnd hmotnost 102 kilogramii. V minulosti prodélal rizné
zlomeniny prstii a zeber. Momentalné je jeho zdravotni stav dobry. Netrpi zadnou
alergii na l€ky, ani na potraviny, neobjevila se u n¢j zadna potravinova intolerance
anedodrzuje Zadny alternativni smér stravovani. VétSinu hlavnich jidel konzumuje
v restauracich a podobnych stravovacich zafizenich. Neuzivd zadné 1€éky,
ani potravinové dopliiky. V pracovni dny, kdy je ve fitnesscentru, popiji iontové napoje
Unisport, cca 2 litry denné. Kouii pfiblizné 3 cigarety denné. Piilezitostné vypije veétsi

mnozstvi alkoholu, pivo konzumuje pravideln¢ (cca 0,5-1 litr denné).

Vysledky:

Energie Sacharidy Tuky Bilkoviny Horcik
pondéli 16 506 kJ 486 g 126 g 151g 693 mg
stfeda 17 230 kJ 507 g 164 g 155 g 486 mg
sobota 17 421 kJ 545 g 134 g 171g 636 mg
pramér 17 052 kJ 513 g 141 g 159 g 605 mg
DDD* 14 589 kJ 520 g 100 g 85¢g 400 mg

* Pozn.: Jako DDD energie, sacharidi, tuki a bilkovin pro tohoto clov€éka jsem
nepouzivala navrh vyzivovych doporucenych dévek pro ceskou populaci.
Potfebné mnozZstvi energie jsem vypocitala podle Harris-Benedictovy rovnice.
Mnozstvi sacharidi jsem stanovila 5g/kg/den, tuky lg/kg/den a bilkoviny
0,8g/kg/den (59).
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Hodnoceni a doporudeni:

Primérny denni pifivod hoi¢iku u pana Lukase byl 605 mg. Je to davka, ktera
znacné prevysuje doporucenou denni davku, ktera je stanovena na 400 mg hoiciku pro
dospélého muze. Sice neuzivd zadné dopliky stravy, ale v pracovni dny uziva
tzv. potravinu uréenou pro zvlastni vyzivu — iontové ndpoje. lontové napoje jsou
vhodné pro sportovce, protoze dodavaji télu energii, mineralni latky a vodu. V tomto
piipadé se vSak nejedna o zadného vrcholového sportovee. Jen samotnou denni stravou
pfijima nadbyte¢né mnozstvi energie a mineralnich latek. Proto 2 litry iontovych napojt
denné nejsou v tomto piipadé moc vhodné. Uplné by stacilo dopliovat do organismu pii
cviceni pouze vodu, takze vhodna by byla neperliva pitna voda.

Jeho primérny denni energeticky ptijem je 17052 kJ, coz o 2000 kJ pievySuje
jeho pottebu. Jidelnicek neodpovida spravné vyzivé, Casto se v ném objevuji uzeniny,
smazené¢ pokrmy, fast-foodova jidla, slazené limonddy. Naopak chybi zelenina
a celozrnné vyrobky. Z toho divodu je jeho denni pfijem tuki a bilkovin také
nadbytecny. U bilkovin je dokonce pfijem dvojnasobny, nez je doporucovano. Pro
profesiondlni silové sportovce je doporuovan piijem bilkovin 1,2-1,4 g/kg télesné
hmotnosti. Pan Luka$ neni profesionélni sportovec a jeho skutecny piijem bilkovin je
1,5 g/kg. Dlouhodoby pfijem nadbytecného mnozstvi bilkovin vede ke zbytecnému
zatézovani ledvin a celého organismu (56).

Doporucovala bych jeho piijem alespon o téchto 2000 kJ snizit a zménit skladbu
stravy, protoZe dlouhodoby nadbytecny piijem energie, tuki, ale i bilkovin by mohl vést

k nadmérné télesné hmotnosti. Misto smazenych pokrmi jsou vhodnéjsi varené, dusené
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nebo pecené. Jidel z fast-foodd by se m¢l vyvarovat uplné. Do jidelni¢ku bych casté&ji
zafadila zeleninu a bilé pecivo nahradila celozrnnym. Sladké limonady typu coca-cola

vV

fedéné ovocné Ci zeleninové dzusy.

12.5 Diskuze

Vysledky praktické c¢asti poukdzaly na sniZzeny pfivod hoic¢iku potravou
u rizikovych skupin. Téhotnd a kojici Zena vSak nedostatecny pfivod hoic¢iku stravou
kompenzovaly uzivanim potravinovych doplikt. U staré¢ho ¢lovéka byl pfisun hoiciku
kolem 90 % z doporucené denni davky pro muze nad 60 let. V tomto ptipad€ lze
nedostatek hot¢iku fesit bud’ zvySenim konzumace potravin s vy$s§im obsahem hot¢iku,
coz by bylo vdané situaci lep$i, nebo pfistoupit na doplnéni denni davky pomoci
dopliikii stravy. Doporucila bych dvouslozkové doplnky stravy, které obsahuji hotc¢ik
v kombinaci s vapnikem. Tento muz totiz piijimd nejen nizké mnozstvi hoiciku, ale
i vapniku. U mladého sportujictho muze byl zjiStén denni pifivod hoic¢iku stravou
dokonce o 50 % vyssi, nez je doporuc¢ena denni davka.

Pro ptesnéjsi zhodnoceni stavu vyzivy u vybranych respondentti by bylo
vhodnéjsi dlouhodobéjsi sledovani jejich vyzivovych zvyklosti. Vhodnéjsi by bylo
zvolit metodu 7 denniho zaznamu, ¢i 7 denniho recallu. Vybrané tfi dny v tydnu totiz
nemusely byt pro vybrané jedince typické. Déle je nutné poukézat na to, ze u téhotné
a kojici Zeny a téz u starSiho muze byl porovnavan jejich energeticky pfijem a piijem
zékladnich zivin snavrhem doporu¢enych dennich davek SPV. Tento navrh
doporucenych dennich davek je obecny a nezohlediiuje nékteré dilezité faktory, které
hraji pfi posuzovani nutri¢ni spotfeby velkou roli. Mezi tyto faktory patii télesna
hmotnost, vyska, ¢i aktivita dané¢ho jedince. Pro piesnéjsi zhodnoceni je vhodné
stanovit pro kazdého jedince individuélni potfebu energie a zakladnich zivin.

Podle studie monitorujici vyzivovou situaci seniort v nékterych evropskych
zemich jsou poméry piijmu mineralnich latek nevyvéazené. Dalo by se fici, ze ¢im je
Cloveék starsi, tim mé nizS§i pfivod hoiciku potravou. Dalsi prizkum provadény
u rakouskych seniorti piinesl obdobné vysledky: pifijem potravin s vysokym obsahem
minerdlnich latek, mezi které patii zelenina, obiloviny, mléko a mlécné produkty, byl

u nich nedostate¢ny, to mélo za nasledek, ze ptivod nékterych vitaminl a mineralnich
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latek vcetné hotciku byl neadekvatni. Nizky byl také pfijem sacharidi a vlakniny.
Naopak pfijem tukli se pohyboval kolem 38 % z celkového mnoZstvi energie (16, 17).

Obdobn¢ vysledky vysly 1 u pana Miroslava. U n¢j byl ptivod hotc¢iku potravou
také snizeny, velice nizky byl pfijem vlakniny. Odbornici doporucuji ptijem vldkniny
30 g/den a u pana Miroslava byl primérné pouze 14 g/den. Pro zvySeni piijmu
vlakniny je vhodné do jidelnicku zafazovat obiloviny, luSténiny, ovoce a zeleninu.
Ptijem lIze také zvysit raiznymi dopliiky stravy obsahujici vlakninu. Na téma vlakniny ve
spojitosti s hof¢ikem byla provadéna zajimava studie tykajici se chitosanu. Chitosan je
ptirodni aminopolysacharid ziskdvany z koster motskych Zivo¢ichli a mize byt uzivan
jako zdroj vlakniny. Pivodné se vSak pfedpokladalo, ze by uzivani chitosanu mohlo
vést ke snizenému vstiebavani vapniku a hoiciku. Tato studie tento piredpoklad
nepotvrdila a navic se prokazalo, ze uzivani chitosanu snizuje hladinu tukl v krvi
u star$ich pacientt trpicich hyperlipidemii (24).

Nedostatek hot¢iku miize u starSich lidi vyznamné pfispivat k rozvoji riznych
chronickych nemoci. Jedna americké studie naptiklad uvedla, ze sniZzeny ptivod hoiciku
je nepiimo spojen s rizikem vzniku metabolického syndromu u starSich lidi. V USA
bylo zjisténo, ze metabolicky syndrom ma vice nez 40 % lidi starSich 60 let. I v rdmci
této studie se potvrdilo, ze starsi lidé, ktefi neuzivaji dopliky stravy, nemusi pfijimat
dostatetné mmnozstvi hoicCiku potravou. Vysledky ukazovaly, ze pramérny piivod
hot¢iku potravou byl 293 mg u muzi a 245 mg u Zen a pouze 14,6 % respondentil
uzivalo dopliky stravy obsahujici hoi¢ik. Opét bylo zdliraznéno, Ze je u starSich lidi
velice dilezité, aby konzumovali potraviny s vysokym obsahem hoic¢iku, mezi které
patii celozrnné vyrobky, lusténiny a zelena listova zelenina (28).

V Hradci Kréalové probihala nékolikaletd studie zaméiena na vyzivu téhotnych
zen. Sledoval se zde piijem energie a zivin, ale také nékterych mineralnich latek. Ptivod
hotciku potravou bohuzel nebyl zohlednén. Byly pouze vyhodnoceny hladiny hot¢iku
v krvi. Jak uz bylo dfive popsano, tak plasmaticka hladina hotf¢iku nepatii mezi citlivé
ukazatele stavu tohoto iontu v organismu. I kdyz naméfend primérna hodnota hoiciku
v plasmé u t¢hotnych Zen byla 0,7194 mmol/l. Fyziologickd norma je 0,75 — 0,96
mmol/l. Znamena to, zZe plasmaticka hladina hot¢iku u té¢hotnych byla sniZena, z toho
Ize vyvodit, Ze u téchto Zen byl i nizsi ptivod hoi¢iku potravou. V Ceské republice je
odhadovany nutri¢ni pfivod u té¢hotnych zen 35-58 % z doporucené denni davk (20, 58).

Podle Turnera je ptivod u americkych gravidnich Zzen odhadovan na dvé tfetiny

z RDA. Nedostateény piijem hoic¢iku v téhotenstvi je davan do souvislosti: s vyssi
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potratovosti, patologicky probihajicim téhotenstvim, pfedcasnou délozni cinnosti,
téhotenskou hypertenzi a u novorozenct s vétSim poctem vrozenych vad, syndromem
nahlého umrti ditéte. Naptiklad hypertenze podle The American Society
of Hypertension komplikuje 5 az 7 % t€hotenstvi. Tyto komplikace mohou ohrozit Zivot
matky 1 ditéte. ZvySeny krevni tlak v téhotenstvi vede k preeklampsii, podle
epidemiologickych studii v USA se preeklapsie rozvine u 3,7 % téhotnych zen.
Preeklampsie je jednou z hlavnich pfi¢in pied¢asné¢ho porodu a také muze hrat roli
v rozvinuti kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. Z téchto davodii jsou
téhotné Zzeny rizikovou skupinou a meély by dbat na dostatecny piivod hoiciku
(26, 48, 49).

Studie tykajici se ptivodu hoiciku u rtiznych skupin obyvatel v riiznych zemich
potvrdily, Ze mezi velmi rizikové skupiny opravdu patii t€hotné a kojici Zeny a stari lidé.
Obdobné vysledky jsou ziejmé i z mého prizkumu. Nejvice ohrozen potenciondlnim
nedostatkem hoic¢iku byl star$i muz. Na druhou stranu lidé bez zdravotniho omezeni
piijimajici plnohodnotnou stravu, jsou schopni zajistit potfebny piivod hoiciku pouze

potravou a neni u nich nutné uzivat dopliiky stravy.
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13 ZAVER

Vsechny uvedené poznatky o hoiciku svéd¢i o tom, ze bychom mu v nasi vyziveé
méli vénovat velkou pozornost. Nedostatek hoic¢iku zptisobuje fadu neptiznivych efektt
na na$ organismus. Mimo jiné¢ pfiméfené mnozstvi hoiciku hraje roli v prevenci
chronickych onemocnéni, podporuje imunitni systém a pfispiva ke spravnému
fungovani celého organismu. Toto jsou argumenty pro to, abychom diikladné sledovali,
zda kazdy clovék splituje své potieby hoiciku v organismu. Pro zdravé fungovéni
organismu je samoziejmé nutné piijimat v dostate¢né mire i ostatni Ziviny.

Podle epidemiologickych studii v Ceské republice a v dalsich zemich se dospélo
k zavéru, ze ptijem hoiciku potravou neni u vSech osob dostate¢ny. Chronickym
nedostatkem jsou ohroZzeny hlavné rizikové skupiny, mezi které patii t€hotné a kojici
zeny, stafi lidé a také lidé s riznymi onemocnénimi. U téchto skupin osob by se mél
klast jesté vetsi diiraz na dostatecny piijem hoiciku. Nelze-li doporucenych dennich

davek dosahnout potravou, lze ptistoupit na uzivani dopliki stravy.
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Prilohy:

Obr. la: Citratovy cyklus (57).

mastné kyseliny _
cholesterol acetyl-CoA

aspartat

v
\[ oxalacetat ]< gukéza

N )
o |

[ fumarat ]-— aminokyseliny

a-ketoglutarat

L/
glutarmat i /
[su-:::cmll-CnA succinat J—" porfyriny
"Q* aminokyseliny
mastné kyseliy

Obr. 1b: Misto pusobeni hoiciku v citratovém cyklu (57).
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Obr. 2: Uloha ho¥¢iku v oxidaci mastnych kyselin (57).

0
H mastna kyselina
R-CH, CH,-C-OH + HS-CoA
Mg?
ATP ADP
0 Laktivni mastna kyselina
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I
R-C-S-CoA + CH,-C-5-CoA

Obr. 3: Metabolismus hoiciku (57).
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-70 -



Obr. 4: Zavislost koncentrace hoiciku v srdecni buiice na ischemii buiiky myokardu

(57).
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Obr. 5: Zavislost Mg2+ a nikotinu (30).
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Tab. 1: Obsah hoiciku u ovoce a ofechii (21).

Skupina Plodina Obsah Mg.
v mg/kg plodiny
Jadrové ovoce jablka 58
hrusky 94
Peckové ovoce broskve 90
nektarinky 100
merunky 111
treSné 94
vi$né 133
Svestky 177
Drobné ovoce angrest 130
rybiz Cerveny 130
rybiz erny 168
maliny 180
ostruziny 200
bortvky 75
brusinky 96
Sipky 550
jahody 132
hrozny 108
Jizni ovoce - citrusy pomerande 144
mandarinky 144
citrony 112
grapefruity 102
ananas 160
Kiwi 150
mango 130
papaja 110
banany 193
Jizni ovoce - datle a fiky | datle ¢erstvé 240
datle suSené 410
fiky Cerstvé 150
fiky susené 800
Ofechy vlagské ofechy 2470
liskové ofechy 1440
arasidy 1500
para 2390
pistacie 1440
kesu 2660
mandle 2510
kokosové ofechy 470
pekan 1420
piniové ofisky 2700
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Tab. 2: Obsah hoi¢iku u zeleniny (21).

Skupina Plodina Obsah Mg
v mg/kg
Kost'alova zelenina brokolice 240
kapusta hlavkova 176
kvétak 118
zeli bilé hlavkové 160
zeli Cervené hlavkové 150
Korenova zelenina celer (bulva) 330
Cervena fepa 130
mrkev 210
kren 240
pastinak 220
petrzel 516
fedkev 260
fedkvicka 110
Listova zelenina celer fapikaty 250
Cekanka 130
pekingské zeli 110
Spenat 460
salat hlavkovy 158
salat fimsky 60
salat ledovy 50
feficha 220
Nat'ova zelenina celer - nat 426
petrzel - nat 410
Luskova zelenina fazolka 260
hrasek 330
Plodova zelenina lilek 109
meloun cukrovy 86
meloun vodni 40
okurka salatova 108
okurka naklad. 150
paprika ¢ervena 130
paprika zelena 100
rajCata 200
tykev obecna 109
cuketa 220
Cibulova zelenina cibule &erstva 191
cibule Salotka 40
Cesnek 219
pazitka 440
por 134
Ostatni zelenina chrest 200
kukufrice 780
kopr 1090
Brambory brambory rané 140
brambory pozdni 170
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Tab. 3: Hoicikova denzita (1).

Potravina hof€ikova denzita (mg/MJ)
Zelenina (salat, brokolice) 211
Lusténiny (fazole) 113
Celozrnné obilniny (pSenice) 104
Ofechy (mandle) 105
Ovoce (jablko) 30
Ryby (treska) 75
Maso (hovézi) 40
Mléko 38
Syr 15
Vejce 18
Susenky 10
Cokolada 52

Tab. 4: MnoZstvi potravy obsahujici denni doporucenou davku hoiciku (57).

Potravina Mnozstvi
pSeniéné otruby 6149
slune€nicova seminka 86 g
Cocka 500 g
susené merunky 700 g
grahamovy chléb 850¢g
zeleny hrasek, banany 1000 g
syry - rizné druhy 1000 g
mineralky bohaté na Mg 1000 g
maso - rizné druhy 1500 - 1800 g
brambory, brokolice, hlavkové zeli 1500 g
ovoce 2400 g
plnotu¢né mléko, jugurt 3000 g
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DOTAZNIK

Jméno:

Pohlavi:

Vék:

Zaméstnani:
Vyska:

Télesna hmotnost:

Prodélana zavaZzna onemocnéni:

Momentalni zdravotni stav:

Alergie:

Trvale uzivané 1éky (nazev, druh, kolikrat denné):
Uzivané potravinové dopliiky (nazev, kolikrat denné¢):
Koufite? ne — ano

Pokud ano, pocet cigaret za den:

Pijete alkohol? ne — prilezitostn¢ — pravidelné
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JIDELNI ZAZNAMY

PONDELI

druh snézeného jidla/potraviny/napoje !

mnozstvi 2

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina

Vedere

Ostatni

STREDA

druh snézeného jidla/potraviny/napoje !

mnozstvi 2

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina

Vedere

Ostatni
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SOBOTA

druh snézeného jidla/potraviny/napoje !

mnozstvi 2

Snidané

Svacdina

Obéd

Svacdina

Vecere

Ostatni

! vypsat konkrétni druh potraviny (pokud ma4, tak i obchodni nazev) - napi: bily jogurt
Activia, banan, hovézi vyvar s nudlemi, smazeny kufeci prsni fizek, ty¢inka Margot,
susenky BeBe dobr¢ rano cokoladové, Coca cola, atd...

2 pokud mozno zvazit nebo presn&ji specifikovat - gramy, mililitry, 1zicky, 1Zice,

salkys,..
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