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Uvod

Magnézium (Mg) je ctvrty nejcastéjsi kationt v téle a druhy nejcastéjsSi kationt
obsaZeny v intracelularnim prostiedi. Z hlediska fyziologické role je magnézium
nepostradatelné pro celou fadu enzymatickych reakci a mezi nejdilezit¢jsSi patii tvorba
komplexu se substratem, ¢imz se umoznuje interakce s Cetnymi enzymy. Probihd s vyuzitim
komplexu ATP a hoiciku (MgATP), dale se hoicik vaze pfimo na enzym, méni tim jeho
strukturu a vede k aktivaci jeho funkce. Mimotfadné dulezita je funkce hoiciku ve vztahu
k ATP, kde hraje rozhodujici ulohu ve funkci bunék vytvairenim komplexu MgATP (1, 2).

Piiblizné 50-60 % hoi¢iku je obsaZeno v kostie a deficit horciku v dieté je
mnohdy pokladan jako dilezity fenomén p¥i rozvoji osteoporozy. V souc¢asné dobé denni
potieba hoiciku pro dospélého jedince odpovida 420 mg na den pro stiedné téZce
pracujiciho muze a 320 mg na den pro Zenu. V industridlné rozvinutych zemich se
udava, Ze z riuznych prifin primérny prijem muzi odpovida pouze 320 mg za den a u
Zen 228 mg za den (3). Nedostatecny prijem hoi¢iku a z toho vyplyvajici celotélova
deplece ma za nasledek Fadu riznych poruch v oblasti metabolizmu svald,
kardiovaskularniho systému, kostniho metabolizmu a procesu ziskavani energie.

Epidemiologické studie dokazuji vysoky vyskyt kardiovaskularnich prihod a
zkraceni Zivota jedincu s depleci hor¢iku z divodi zvySeného rizika kardiovaskularnich
prihod, dile u premenopauzalnich Zen byla zjiSténa signifikantni korelace mezi
mineralni denzitou kosti a prijmem hoiéiku. KaZdopadné u skupiny
postmenopauzalnich Zen s prevahou vékovych skupin od 55 do 85 let se da predpokladat
vyznamné zvySeny vyskyt deficitu hoiciku rizného stupné. Toto zjisténi, které
dlouhodobé miZe byt spojeno s rychlejSim rozvojem osteoporéozy a kardiovaskularnich
onemocnéni, je dileZitou informaci k prevenci zavaznych onemocnéni této skupiny Zen,
které prichazeji do osteologické poradny s cilem odhalit osteopenii a osteoporozu.
VySetieni takovéto skupiny je mimo jiné nezbytnym prvnim krokem nejen k odhaleni
vyznamného deficitu u této skupiny Zen, ale také zakladem pro longitudinalni sledovani
rozvoje tohoto deficitu a studium jeho zavislosti na dalSi zdravotni vyvej populace,

zejména v oblasti kostniho metabolizmu.



Zduvodnéni prizkumu

Z experimentd na riznych druzich pokusnych zvifat je znamo, ze restrikce dietniho
ptijmu hoiciku vede ke vzniku osteopordzy. Deficit hoi¢iku, at’ jiZ zplisobeny nedostatkem
v dieté, nebo poruchou absorpce, poSkozuje kost efekty primymi nebo neprimymi. Do
piimych efekti pak patfi tvorba vétSich krystali hydroxyapatitu v kostni hmoté, ktera
vede ke sniZené pevnosti kosti a zarovei je inhibovan riist osteoblastii a stimulovan rist
osteoklastii se stejnym efektem. Mezi nepiimé efekty patii sniZzena koncentrace
parathormonu vedouci ke sniZeni hydroxylace vitaminu D s nisledkem sniZeni kostni
formace a nelze pominout ani zvySeni oxidativniho stresu, velmi pravdépodobné
zhorseni zanétlivé situace v kostni tkani, které spolu s endotelialni dysfunkeci pri deficitu
magnézia vedou ke zvySeni kostni resorpce. Spolecnym nasledkem vSech téchto zmén je

rozvoj osteopenie aZ osteoporozy (4).

Tyto experimentalni poznatky potvrzuji i rozsahlé klinické experimenty, jako
napi. Framingham Study nebo Woman’s Health Initiative (5, 6). VétSina téchto studii
ukazuje, Ze zajiSténi dostate¢ného prijmu a udrZeni vyrovnané hor¢ikové homeostazy je
ucinnym pristupem Kk zajiSténi kostni integrity. Cilem navrhovaného prizkumu bylo
zmonitorovani horcikové bilance u pacientek Osteologického centra FN Hradec

Kralové, zhodnoceni piitomnosti deficitu Mg ve vybrané rizikové skupiné Zen.

Protokol prizkumu

Do prizkumu bylo zarazeno 70 pacientek, kterym bylo pomoci vySetieni DXA
(Dual-energy X-ray absorptiometry) prokazino sniZeni kostni denzity vedouci
k diagndze osteopenie aZ osteoporozy.

Teémto pacientkam mimo standardni vySetfeni byly stanoveny v séru:

e substraty:
o urea (azotemie)
o kreatinin (kreatinemie)

e mineraly:



o sodik (natremie)
o draslik (kalemie)
o vapnik (kalcemie)
o lonizovany vapnik
o hoicik (magnezemie)
o ionizovany hoi¢ik
o chloridy (chloremie)
o fosfat (fosfatemie)
e proteiny:
o celkova bilkovina (proteinemie)
o albumin (albuminemie)
o C-reaktivni protein
o prealbumin

o inzulin growth faktor (IGF)

V moci pak byla vysetiena:
e parametry dusikového metabolizmu
o kreatinin
o urea

e pfesnd hodnota pH

e ionty
o sodik
o draslik
o vapnik
o hoft¢ik
o chloridy
o fosfat

Vysledky jednotlivych vySetfeni, pfedev§im pak sérového hot¢iku, odpadu hotc¢iku do

moci (Mg/Krea) budou korelovany s kostni denzitou stanovenou pomoci vysetieni DXA.



Doba trvani prizkumu

Prizkum probéhl od zaFi do Fijna 2016 v Osteologickém centru Fakultni

nemocnice Hradec Kralové.

Pocet pacientl

Do prizkumu bylo zatazeno 70 ambulantnich pacientli z Osteologického centra ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové, jejichZz zdravotni stav nepodléhal vylu€ovacim kriteriim
danym ve sledovani. Jednalo se predevSim o vyznamné endokrinopatie, onkologické
onemocnéni a nefropatie. Dale byli vylouceni z prizkumu pacienti suplementujici
magnézium.

VSichni tcastnici prizkumu podepsali informovany souhlas se vstupem do prizkumu.

Provedena vysetireni

Pacientkdm bylo odebrano krevni sérum a stanoveny parametry vyse uvedené. Vzorek
moce byl ziskan spontdnnim moc¢enim, jednalo se o nahodny vzorek moce.
Analyzy byly provedeny na analyzatoru Cobas (Roche Diagnostics, Basilej,

Svycarsko), dale na Diasorin (Liaison, Némecko).

Preanalyticka priprava vzorku biologického materialu

Vzorky krve byly centrifugovany (2 000 g, 4 °C, 10 minut). Bézné rutinni analyzy
byly provedeny v den odbéru pacientky. Krevni sérum pro specidlni analyzy (IGF) bylo

odpipetovano a pfed analyzou zamrazeno (-25 °C).



Pouzité metody stanoveni Mg

S Mg — sérové magnézium (tj. magnezemie)
o jednotky: mmol/l,
o biologicky material — heparinova krevni plazma,

o spektrofotometrie - Cobas (Roche Diagnostics, Svycarsko)

U Mg — magnézium v moci (tj. magnezurie),
o jednotky: mmol/l,
o biologicky material — mo¢

o spektrofotometrie - Cobas (Roche Diagnostics, Svycarsko)

U crea - kreatinin v mo¢i,
o jednotky: mmol/l,
o biologicky material — nativni moc,

o Jaffého metoda — spektrofotometrie (Roche Diagnostics, Svycarsko),

U Mg/crea — pomé&r magnézium kreatinin,
o jednotky: bezrozmérné,

o kalkulace z vySe stanovenych hodnot.



Referen€éni hodnoty stanovenych klinicko-biochemickych

parametru

Referencni hodnoty stanovovanych parametri v séru jsou uvedeny v nasledujici

tabulce (tab. 1):

Fyziologické hodnoty | Jednotky
S Urea 2,8-8,1 mmol/l
S Kreatinin 45 -84 umol/l
S Natrium 136 - 145 mmol/l
S Kalium 3,5-5,1 mmol/l
S_Chloridy 98 - 107 mmol/l
S Vépnik 2,20 - 2,55 mmol/l
S Vépnik ionizovany 1,13-1,32 mmol/l
S Hoic¢ik 0,66 - 0,99 mmol/l
S Hoft¢ik ionizovany 0,45 - 0,60 mmol/l
S_Fosfor 0,81 -1,45 mmol/l
S Celk. bilkovina 64,0 - 83,0 g/1
S_Albumin 35,0 -52,0 g/l
S_C-reaktivni prot. 0,0-5,0 mg/l
S Prealbumin 0,20 - 0,40 g/l
S Inzulin growth f.I 22 -220 pg/l

Tab. 1 — Referen¢ni hodnoty stanovovanych sérovych analyti

Referen¢ni hodnoty pro odpad iontli do moce jsou vzdy interpretovany ve vztahu ke
klinickému stavu pacienta. Pfepocet na kreatinin je bézn€ uzivanym standardem v praxi.

Deficity pro hoi¢ik jsou uvedeny u jednotlivych grafti ve vysledcich.



Vysledky

Deskriptivni statistika ziskanych dat je uvedena v néasledujici tabulce (tab. 2):

Mean SD Max Min |Median| 25% 75% |Skewness | Kurtosis
vék 68,529 [10,196| 86 30 70 63,75 | 75,25 -1,154 2,742
S urea 5604 | 2,188 | 141 1,6 5,45 4 6,4 1,295 2,868
S-krea 79,913 (19,188 | 167 28 77 69 88 1,545 6,137
S Na 140,73 | 2,351 | 147 133 141 139 142 -0,596 1,664
S K 4,375 | 0,349 | 5,2 3,5 4,3 4.1 4,7 0,236 -0,225
S ClI 102,54 | 2,355 | 107 95 103 101 104 -0,603 0,481
S Ca 2,428 (0,0955| 2,64 | 2,23 | 2,425 | 2,36 2,5 -0,147 -0,545
S Ca++ 1,33 1]0,0637| 1,67 | 1,23 1,32 1,29 1,36 2,73 12,659
S_Mg 0,823 (0,0718| 0,94 | 0,55 | 0,835 | 0,797 | 0,87 -1,042 2,021
S Mg++ 0,491 [0,0456| 0,62 0,4 0,495 | 0,46 0,52 0,117 -0,0176
S P 1,109 | 0,161 | 1,52 | 0,78 1,13 1,03 1,23 -0,2 -0,222
S-tProt 71,517 3,1 79,8 | 63,7 | 71,65 | 69,45 | 73,825 -0,142 -0,0697
S Alb 44,44 | 1,965 | 49,1 37,6 44,5 [43,375| 45,575 -0,493 1,671
S CRP 1,977 | 2,453 16 0 1,15 0,6 2,6 3,328 15,274
S PreAlb | 0,248 |0,0498| 0,37 | 0,13 0,25 0,21 0,28 0,177 -0,207
S IGF 123,3 | 46,56 | 234 37 115 89 154 0,719 -0,191
K_BMD 0,753 [0,0964| 0,961 | 0,45 | 0,755 | 0,69 | 0,815 -0,475 0,697
K Tscore | -1,467 | 0,893 | 1,8 -3,3 -1,55 -2,1 -1 0,99 2,554
P _BMD 0,822 | 0,132 | 1,274 | 0,448 | 0,801 | 0,757 | 0,861 0,622 2,277
P Tscore | -1,802 | 1,259 | 2,2 -4.4 -2,2 -2,5 -1 1,169 1,697
U-pH 5,79 0,755 | 7,81 4,66 576 | 5135 | 6,215 0,695 -0,0887
U krea 7,106 | 4569 | 224 0,9 5,6 4,2 8,65 1,459 1,891
U urea 185,51 [{101,98| 571 34 163 119,5 | 226,75 1,606 3,229
U Na 96,794 | 47,42 | 219 22 86,5 | 63,25 | 120,75 0,756 0,0791
UK 38,4 [23,264| 122 8 35 2475 | 455 1,563 3,027
U CI 96,333 [52,129| 225 20 82 58 129 0,775 -0,177
U Ca 2,727 | 2,171 | 10,75 | 0,03 2,02 1,31 3,422 1,829 3,58
U Mg 1,872 1,15 6,5 0,61 1,645 | 0,95 | 2,183 1,628 3,427
UP 11,947 | 8,933 | 42,8 1,2 10,2 | 5,475 | 15,325 1,431 2,018
U Nal/crea| 18,744 |15,163|96,667 | 1,344 | 13,944 | 8,8 | 24,359 2,505 9,689
U Kicrea | 6,166 | 2,984 |16,377| 1,613 | 5,699 | 3,923 | 7,627 1,029 1,676
U Cl/crea | 18,057 [14,295| 90 1,452 | 14,797 | 8,727 | 23,918 2,423 9,012
U Calcrea| 0,458 | 0,342 | 1,898 |0,0182| 0,379 | 0,26 | 0,597 1,899 5,186
U_Mg/crea| 0,303 0,14 | 0,744 |0,0795| 0,274 | 0,204 | 0,393 0,846 0,729
U Plcrea | 1,784 | 0,941 | 5,357 | 0,308 | 1,62 | 1,017 | 2,343 1,122 2,108

Tab. 2 - Deskriptivni statistika ziskanych dat




Magnezemie

Vysledky ionizované magnezemie jsou prezentovany na nasledujicim grafu (obr. 1):

S Mg++

" pod 0,45 ™ norma

Obr. 1 Hodnoty ionizovaného magnézia v séru (fyziologické rozmezi je 0,45-0,6 mmol/l)

Deficit byl shledan u 19,4 % probandii.



Magnezurie

Vysledky hodnoceni odpadu hoi¢iku do moce — U Mg/crea jsou uvedeny na

nasledujicim grafu (obr. 2):

U_Mg/crea 5,80%

®pod0,1 ®™0,1-0,.25 ™ nadO0,25

Obr. 2 Odpad magnézia do moce — poméer Mg/kreatinin
hodnoty U Mg/crea 0,1- 0,25 — nedostatek
hodnoty U Mg/crea pod 0,1 — deficit

Deficitem hor¢ikii je ohroZeno 5,8 % osteologickych pacienti v nasi studii

a pravdépodobnym nedostatkem trpi 36 % probandi v nasi studii.
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Korelace parametri charakterizujicich kostni denzitometrii
s nalezenymi hodnotami hor¢iku

Byla provedena Spearmanova korelace parametrd charakterizujicich kostni
denzitometrii s nalezenymi hodnotami hot¢iku. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce

(tab. 3) a signifikantni nalezy pak v grafech regrese (obr. 3-4):

Korelované analyty P hodnota
K Tscore S Mg 0,341
S Mg++ 0,683
U Mg/crea 0,782
K BMD S Mg 0,509
g/cm2 S Mgt++ 0,622
U Mg/crea 0,658
P Tscore S Mg 0,75

S Mg++ 0,371

U Mg/crea 0,0188
P BMD S Mg 0,793
g/cm?2 S Mgt++ 0,418

U Mg/crea 0,0219

Tab. 3 — Charakteristika kostni denzity probandl ve studii
(Tscore — odchylka od referen¢ni populace

BMD — bone mineral density — kostni denzitometrie (g/cm?)

K —kycle, P — pater)

11



Regression, Conf. & Pred.
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Obr. 3

Regresni zavislost kostni denzity charakterizované Tscore na patefi (P_Tscore) a odpad

magnézia do moci (U_Mg/crea) — prokazana negativni korelace
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Regression, Conf. & Pred.
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Obr. 4
Regresni zavislost kostni denzity charakterizované kostni denzitou na pateti (P BMD) a

odpad magnézia do moc¢i (U_Mg/crea) — prokazana negativni korelace
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Stanovované klinicko-biochemické parametry

Vek a dalsi klinicko-biochemické parametry, které mohou pfispét k interpretaci dat

tykajici se hotciku u osteologickych pacientd, jsou uvedeny v nasledujicich grafech

histogramech (obr. 5-33).
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Obr. 5 Histogram - v€k pacientii ve studii
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Histogram - azotemie
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Histogram - kreatinemie
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Histogram - natremie
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Histogram - kalemie
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Histogram - chloremie
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Histogram - ionizovana kalcemie
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Histogram - fosfatemie
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Histogram — C-reaktivni protein
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Histogram — prealbuminemie
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Histogram — sérovy inzulin-ristovy faktor 1
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Histogram — kostni denzita — ky¢le (g/cm?)
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Histogram — Tscore kostni denzitometrie — kycle
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Histogram — kostni denzita — patefe (g/cm?)
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Histogram — Tscore kostni denzitometrie — patet
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Histogram — pH moce (fyziologické rozmezi 5-7)
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Histogram — kreatinurie (mmol/I)
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Histogram — mocova urea (mmol/I)
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Histogram — odpad natria do moci
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Obr. 25

Histogram — odpad chloridii do moci
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Histogram — odpad vapniku do moci
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Histogram — odpad hoi¢iku do moci
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Obr. 28
Histogram — odpad fosfati do moci
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Diskuze a zaver

Do priizkumu bylo zaiazeno 70 pacientek s osteoporozou a osteopenii, pramérny
vék 68,5 £ 10,2 let. Hodnoty sérové magnezemie byly shledany ve fyziologickém rozmezi.
Hodnoty sérového ionizovaného hor¢éiku byly pod fyziologickym rozmezim u 19,4 %
pacientek (obr. 1). Co se ty¢e odpadu hoi¢iku do moce (obr. 2), byl shledan deficit u 5,8
% pacientek, nedostatek horcéiku 36 % pacientek, v normé pak 58,2 % pacientek. Pro
porovnani uvadime vysledky odpadi Mg do moce z predchozi studie, kdy u zdravych
dobrovolnikii a skupiné ambulantnich pacientii bez zavazného onemocnéni byl shledan
deficit u 14 % probandii, nedostatek u 42 % a v normé bylo 44 % probandi.

N&§ prizkum je v souhlase s epidemiologickymi studiemi, které prokazuji velmi
vyrazné rozdily v postizeni osteoporézou ruznych anatomickych lokalizaci ve vztahu
k deficitu hotciku (7). V literatufe nalézame velmi rozdilné vysledky také z hlediska
longitudinalniho sledovani a z hlediska postizeni kostniho systému (8). VétSina praci se
shoduje na vyznamném zvyseni prevalence osteoporozy a osteopenie a zvySeni vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni, chybi vSak intervencni studie tykajici se intervenénich
studii zaloZzenych na zvySené suplementaci hofc¢iku. Pro stanoveni ucinnosti
suplementace hoi¢iku se doporucuje provést toleran¢ni test, ktery odhali, Ze u
pacientek, u kterych deficit hor¢iku ma za nasledek rozvoj osteoporozy, je pozorovana
mnohem vétsi retence horciku v organizmu (38 %) ve srovnani s 10 % u kontrolnich
zdravych osob. Normalni osoby pri podani hoi¢iku retinuji méné nez 20 % z podané
latky na rozdil od osob s deficitem hoi¢iku, kde retence odpovida priblizné 20 % podané
davky hoiciku a vyznamné podporuje tuto diagnézu retence hoiciku vétsi nez 50 %
podané davky.

Velmi zavaznym zjisténim v minulych studiich prokazuje vyznamny podil magnézia
v inflamatornim procesu, avSak v nasi skupiné nebylo zvySeni markeru zanétlivé modulace
prokézano — zjisténi normalnich hodnot CRP (9).

Dale byly korelovany hodnoty hot¢iku v séru a moci s parametry ziskanymi z kostni
denzitometrie odrazejici stav osteologického onemocnéni téchto pacientek. V korelacich
nebyly nalezeny Z4dné statistické signifikance (tab. 3), kromé korelaci kostni denzity a Tscore
u méfeni patete s mnozstvim odpadu hoi¢iku do moce. Byla nalezena negativni korelace, jak
je patrno na obr. 3 a 4. Tento nélez je vSak u hodnoceni kostni denzity patefe zatizen

odchylkami, kdy jsou vysledky vice ovlivnény degenerativnimi zménami nez u méteni kycle.
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Vzhledem k primérnému véku pacientek 69 let lze tedy povazovat nalezy zmén kostni
denzity za malo spolehlivé.

Byly monitorovany dalsi klinicko-biochemické parametry, které by mohly mit vliv na
interpretaci dat tykajici se hoiciku. Jak vyplyva z grafii na obr. 5-33, nebyly nalezeny
vyznamnéjs$i odchylky v klinicko-biochemickych parametrech u pacientek, které byly
zatazeny do prizkumu.

Prizkum je velmi cenny jako vychodisko pro doporuceni k suplementaci hor¢iku
zejména dietnim a pitnym reZimem. Hodnoty ionizovaného hoiciku byly nalezeny pod
fyziologickym rozmezim u priblizné 20 % pacientek. Suma deficitu a nedostatku
hoi¢iku byla zjisténa u vice nez 40 % pacientek, tato hodnota neni prili§ vzdalena od
nasich poslednich vysledki epidemiologické studie, ktera probéhla v Ceské a Slovenské
republice v roce 2012. Z naSeho prizkumu rovnéz vyplyvd pomérné mald spolehlivost
bézného vysetfeni kostni denzitometrie u pacientek vysSich v€kovych skupin vzhledem
k tomu, Ze neukazuji spolehlivé osteoporoticky proces metabolického charakteru, ale je do
zna¢né miry ovlivnén degenerativnimi vertebropatiemi.

NasSe méreni ukazalo opét velké riziko nedostatku hoi¢iku v nasi populaci, které
je mozné detekovat i jednotlivym méienim, bez longitudinalniho sledovani a podle
zkuSenosti z literatury musime vzit vuavahu i vnaSi studii nezkoumané riziko
kardiovaskularnich  onemocnéni. @ Dadle je nutné  doporucit  vzhledem
k antiinflamatornimu tc¢inku hofciku zabyvat se hloubéji touto problematikou
vzhledem k tomu, Ze inflamatorni proces je béZnou soucasti rady diileZitych onemocnéni
véetné metabolického syndromu, degenerativnich vertebrogennich procesi i
aterosklerozy.

Zaveérem lze konstatovat, Ze vysledky této studie svédci pro fakt, Ze 40 %
osteologickych pacientek vykazuje znamky nedostatku hoiciku.

Objektivni spolehlivost, reprodukovatelnost a vyznamnost téchto vysledkii vyplyva
1 ze srovnani s pfedchozi studii, kterou provedla spole¢nost Karlovarské mineralni vody a.s.
spole¢né s Centrem pro vyzkum a vyvoj Fakultni nemocnice v Hradci Kralové v r. 2012 (13)
s cilem zmapovat bilanci hof¢iku v lidském organizmu. Studie soucasné zkoumala vliv
pitného rezimu mineralni vodou Magnesia na doplnéni hot¢iku do organizmu.

Studie se ucastnilo celkem 100 osob od 17-84 let. Tyto osoby vypliovaly velmi
podrobny a mezinarodné uznavany dotaznik na ptiznaky nedostatku hoic¢iku. Ukdzalo se, Ze

témér 30 % osob (kaZdy tieti) trpi deficitem hovciku (25 % pravdépodobny vyskyt, 5 % velmi
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pravdépodobny vyskyt). Vysledky dotaznikového Setieni pozitivn€ korelovaly s laboratornimi
vysledky stanovovani poméru hot¢iku a kreatinu v moci. Jinymi slovy se potvrdila vysoka
vypovidaci hodnota dotaznikového Setieni a jeho vysledk. Hrani¢nim rizikovym vékem pro
vznik nedostatku hoiciku byl vék 45 let. Po dosazeni tohoto véku pravdépodobnost deficitu
vyrazné stoupa.

V prvotni studii 25 osob navic v prubéhu 3 tydni pilo 1,5 1 minerdlni vody Magnesia
denn¢ a sledoval se obsah magnézia v krevni plazmé. VySetfeni ukazala vyznamné zvyseni
hodnoty hot¢iku v krvi u skupiny osob, které pily mineralni vodu Magnesia. Prokazala se tak
vysoka biologickd dostupnost hoiciku z této mineralni vody pro organizmus.

Deficit hoiciku koresponduje také s vyzkumy, které pravidelné provadi Statni
zdravotni Gstav. V souhrnné zpravé Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
ve vztahu k Zivotnimu prostiedi (2009) uvadi, ze Cesi pfijmou o zhruba 20 % méné hoi¢iku,

nez je doporucend denni davka.

Prakticky diilezité jsou nasledujici klinické dusledky

objeven 1 u primitivnich forem Zivota a hraje kli¢ovou tlohu ve vice nez 300 enzymatickych
reakcich v lidském organizmu a je tedy naprosto nepostradatelnym zdrojem pro ziskavani
energie a vSechny reakce s témito pfeménami souvislé. I pies velké rozSifeni magnézia
v zevnim prostiedi je nedostatek hoFciku v lidském organizmu velmi Casty a stdle se
prohlubuje. Je to jednak dusledek jeho ztrat z pudy, ale také Spatnou Upravou potravy
a nezdravym zivotnim stylem s velkou konzumaci tukl a cukrii, vysokou stresovou zatézi
a vysokym obsahem Skodlivych exhalaci v zevnim prostredi.

Nedostatecny piivod magnézia v potravé a napojich v primyslové rozvinuté
spole¢nosti je velmi rozSifenym jevem, ktery snizuje kvalitu Zivota, zvySuje vyskyt
1 zavaznost komplikaci diabetu a ohrozuje na zivoté nemocné trpici srdeCnimi a cévnimi
chorobami.

U jedince s normalni funkci ledvin k pfetizeni magneziem pitim mineralnich vod
bohatych na magnézium nemiize dojit. Naopak lidé v priimyslové rozvinutych spolecnostech,
kteii konzumuji potravu bohatou na tuky a energii a kde je castym onemocnénim cukrovka,
trpi chronicky nedostatkem hoiciku se vSemi negativnimi projevy tohoto deficitu.

Piti mineralni vody bohaté na hoicik je jednou z cest, jak se mizeme chranit pied
projevy nedostatku magnézia, inavovym syndromem a svalovymi kiecemi, ale je to také

ucinnd cesta prevence pied zdvaznymi civiliza¢nimi chorobami, pfedevS§im chorobami
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kardiovaskularniho aparatu, metabolickym syndromem a diabetem a jeho komplikacemi (10,

11, 12).

Vysledky a srovnani nové potvrzujici studie z r. 2016 a observacni a interven¢ni

studie zr. 2012 zaloZené i na intervenci - na kaZdodennim piti 1,5 1 mineralni vody

Magnesia, vedou k nasledujicim zavérim:

1.

Nizky obsah Na v mineralni vodé¢ Magnesia zarucuje pii dostatecném piijmu vody malé
zatizeni sodikem, pomér vylu¢ovani sodiku do moci zlstava konstantni (13) a mineralni
voda Magnesia je proto vhodna ztohoto hlediska i pro nemocné trpici hypertenzi

a kardiovaskularnimi chorobami.

. Vysoky obsah drasliku ptsobi pfiznivé u nemocnych se sklonem k depleci drasliku

a proto je mineralni voda Magnesia velmi vyhodnym zdrojem drasliku pro hypertoniky

a nemocné trpici kardiovaskuldrnimi chorobami, pfedevsim pokud jsou 1é¢eni diuretiky.

. ZvySeny obsah magnézia v mineralni vodé Magnesia je mimotadné vhodny pro nemocné

se sklonem k depleci drasliku, kardiaky, hypertoniky a zejména pro nemocné s diabetem

a komplikacemi diabetu.

. Stabilni rovnovdha mezi pfijmem a vydejem magnézia (13) i pii dlouhodobém podavani

mineralni vody Magnesia ukazuje, ze nedochézi k pretiZzeni organizmu timto mineralem.
Naopak statistické zhodnoceni observacnich casti obou dobfe dokumentovanych studii
prokazuji, Ze v industridlni spole¢nosti je populace ohroZena chronicky nedostatkem
hoif¢iku, ktery je zhorSovan navic vysokym piijmem tuku obsaZzenym v nckterych
potravinach, ktery zhorSuje vstiebani a biologickou dostupnost magnézia. Disledkem pak
je zvySeny vznik a rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a komplikaci diabetu,
ke kterému deficit magnézia vyznamné piispiva. Vyznamny deficit magnézia v Ceské

1 slovenské populaci souhlasné vykazuji obé studie (2012, 2016).
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