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Hofi¢ik je esencidlni intracelularni kation zapojeny do vice nez 300 enzymatickych re-
akci. Z hlediska sexudlniho zdravi je vyznamny zejména svou Ucasti na nervosvalové
funkci, endotelialni homeostaze, vazodilataci, energetickém metabolismu, regulaci
glykemie a krevniho tlaku, stresové odpovédi a kvalité spanku. Pfimé klinické di-
kazy o tom, ze suplementace hoi¢iku zlepsuje sexudlni funkce, jsou vsak omezené.
Nejvice udaju je k dispozici pro muzskou sexualitu, zejména pro souvislost mezi
nizsim stavem zasob hofciku a erektilni dysfunkci, aviak prevazné na podkladé ob-
servacnich studii. U Zenské sexuality jsou pfima data skromna a dostupna literatura
spise podporuje nepfimy vyznam hof¢iku pres ovlivnéni bolesti, premenstrua¢ni
symptomatiky, nalady a spanku nez prokazany pfimy ucinek na sexudlni funkce.
V psychiatricko-psychosomatické roviné existuji omezené az stfedné presvédcivé
dlkazy pro mozné zlepseni nékterych parametrl spanku a depresivni symptomatiky,
vysledky studii jsou v3ak heterogenni a nelze je bez dal3iho pfenaset na sexudlni
obtize. Z klinickofarmakologického hlediska je nezbytné rozliSovat jednotlivé soli
hof¢iku, jejich biologickou dostupnost, davku elementarniho hofciku, toleranci
a interakéni profil. Soucasna literatura proto nepodporuje zafazeni hoic¢iku mezi
standardni [é¢ebné modality sexuélnich dysfunkci. Podporuje v3ak jeho vyznam jako
potenciadlné modifikovatelného faktoru u vybranych pacient(i, zejména pfi podezieni
na deficit, u nemocnych s kardiometabolickym rizikem a v kontextu poruch spanku
¢i psychické zatéze. Pro klinickou praxi je téma dilezité predevsim proto, ze hoicik
muUze predstavovat jeden z ovlivnitelnych faktoru Sirsiho biologického terénu, ktery
sexudlni zdravi moduluje.

Kli¢ova slova: hoicik, sexualita, sexudlni zdravi, erektilni dysfunkce, endotelialni
funkce, klinicka farmakologie.

Magnesium and sexual health: biological mechanisms, clinical evidence
and practical implications

Magnesium is an essential intracellular cation involved in more than 300 enzymatic
reactions. In the context of sexual health, its relevance mainly derives from its role in
neuromuscular function, endothelial homeostasis, vasodilation, energy metabolism,
glucose and blood pressure regulation, stress response and sleep quality. Direct clinical
evidence that magnesium supplementation improves sexual function remains limited.
The strongest signal concerns male sexual health, particularly the association between
lower magnesium stores and erectile dysfunction, but available data are mainly ob-
servational. In women, direct evidence is scarce and the literature rather supports
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an indirect role through pain, premenstrual symptoms, mood and sleep than a proven direct effect on sexual function. In the
psychiatric and psychosomatic domain, limited to moderately convincing evidence suggests a possible benefit for selected sleep
and depressive outcomes, although study results are heterogeneous and cannot be directly extrapolated to sexual complaints.
From a clinical pharmacology perspective, magnesium salts differ in solubility, bioavailability, elemental magnesium content,
tolerability and interaction profile. Current evidence therefore does not support recommending magnesium as a standard treat-
ment for sexual dysfunctions. It may, however, be considered a potentially modifiable factor in selected patients, particularly in
the presence of suspected deficiency, cardiometabolic risk, sleep disturbance or psychosomatic burden.

Key words: magnesium, sexuality, sexual health, erectile dysfunction, endothelial function, clinical pharmacology.

Uvod

Sexudlni zdravi je vysledkem komplexni
interakce biologickych, psychickych, part-
nerskych a socialnich determinant. V klinické
praxi se sexualni obtiZe ¢asto neobjevuji izolo-
vané, ale odrazeji Sirsi cévni, metabolicky, neu-
roendokrinni nebo psychosomaticky kontext
nemocného. Tento pohled je zvlast zietelny
u erektilni dysfunkce, ktera je Uzce propojena
s endoteliadlni dysfunkci, kardiovaskularnim
rizikem a celkovym zdravotnim stavem (1).

Hoicik predstavuje v tomto rdmci zaji-
mavy, aviak v mediciné sexualniho zdravi
dosud nedostate¢né uchopeny faktor. Jde
o hojné zastoupeny mineral, ktery funguje
jako kofaktor ve vice nez 300 enzymatickych
systémech, Ucastni se oxidativni fosforylace,
glykolyzy, proteosyntézy, transportu kalcia
adrasliku pres buné¢né membrany a podili se
na normdlni nervosvalové i kardiovaskuldrni
funkci (2). Méné nez 1 % celkového télesného
hoi¢iku je pfitomno v séru, takze bézna séro-
va koncentrace pfedstavuje pouze omezeny
ukazatel celkového stavu zasob hoi¢iku (2).

Zajem o vztah mezi hof¢ikem a sexualitou
vychazi ze tfi hlavnich linii. Prvni je biologic-
ka plausibilita: hof¢ik ovliviiuje endoteliadlni
funkci, cévni reaktivitu, energeticky meta-
bolismus, stresovou odpovéd a spanek, tedy

mechanismy relevantni pro sexudlni odpovéd

(2, 3). Druhou linii je observacni klinicky sig-
nél, zejména u muzské erektilni funkce (4, 5).
Treti linii je klinickofarmakologicka racionalita,
protoze deficit hoiciku je ¢astéjsi u diabetu
mellitu 2. typu, chronického onemocnéni led-
vin, gastrointestinalnich onemocnéni, vyssi
konzumace alkoholu, ve vyssim véku a pfi
nékterych typech farmakoterapie (2).

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je kri-
ticky zhodnotit souc¢asné poznatky o vztahu
mezi hof¢ikem a sexualitou, oddélit dobfe
podlozena fakta od biologicky plausibilnich,
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avsak klinicky dosud nedostate¢né potvrze-
nych hypotéz, a vymezit, v jakych situacich
muze byt zhodnoceni stavu zasob hoiciku
nebo jeho suplementace raciondlni a v jakych
nikoli. Text je koncipovan jako mezioborovy
pfehled pro lékafe a dalsi kliniky, ktefi se ve
své praxi vénuji sexualité, s andrologickym,
gynekologickym, psychiatrickym a klinicko-
farmakologickym pfesahem.

Tento text je koncipovan jako narativni
pfehled se zaméfenim na klinicky relevantni
vztahy mezi hof¢ikem a sexudlnim zdravim.
P¥i pfipravé rukopisu byly vyuzity zejména
pfehledové prace, systematické prehledy,
metaanalyzy, observacni studie a vybrané
intervencni prace vztahujici se k endotelialni
funkci, erektilni dysfunkci, zenské sexualité,
fertilité, spanku, depresivni symptomatice
a klinickofarmakologickym aspektdm suple-
mentace horc¢iku. Vyhledavéni literatury
vychézelo z kombinace kli¢ovych slov mag-
nesium, sexuality, sexual health, erectile dys-
function, fertility, women, sleep, depression,
anxiety, bioavailability a supplementation.
Vzhledem k narativnimu charakteru prehledu
nelze vyloucit selekéni omezeni a sila dikaza

se v jednotlivych tematickych oblastech lisi.

Biologické a patofyziologické
souvislosti

Biologické plausibilita vztahu mezi hot-
¢ikem a sexualitou je pomérné silna. Horcik
se podili na stabilizaci buné¢nych membran,
regulaci nervové excitability, svalové kon-
trakce a tvorbé energie. Deficit hofc¢iku maze
nepfiznivé ovlivhovat somatickou pohodu,
unavu, vegetativniregulacii svalovou vykon-
nost, tedy faktory, které mohou sekundarné
zasahovat do sexuélniho fungovani. Tato bio-
logicka relevance viak sama o sobé nepied-
stavuje dikaz pfimého terapeutického ucinku
na sexualitu.
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Nejpresvédcivéjsi mechanisticka spoj-
nice mezi hoi¢ikem a sexualitou vede pfes
cévni sténu a endotelidlni funkci. Adekvatni
endotelidlni odpovéd je nezbytna zejména
pro muzskou erektilni funkci, ale vyznam
ma i obecnéji pro tkdnovou perfuzi a sexu-
alni odpovéd. Metaanalyza sedmi randomi-
zovanych studii ukazala, Zze suplementace
hof¢ikem vedla ke statisticky vyznamnému
zlepseni flow-mediated dilatation, tedy na-
hradniho ukazatele endotelidlni funkce, ac-
koli mezi studiemi byla vysoké heterogenita
(3). Tato data podporuji pfedstavu, Ze hotcik
mUze pfiznivé ovliviovat cévni reaktivitu,
sama o sobé vsak jesté nedokazuji zlepseni
sexualnich funkci.

Dalsi dllezitou linii je vztah mezi hoi¢i-
kem, oxida¢nim stresem, zdnétem a kardio-
metabolickym terénem. V experimentélnich
i klinickych pracich je deficit hofciku spojo-
van se zvysenym oxidacnim stresem, nizce
stupriovanym zanétem a zhorsenim gluko-
regulac¢niho profilu (2). Pro sexudlni zdravi je
to vyznamné zejména proto, Ze metabolickd
dysregulace, inzulinova rezistence a endote-
lialni dysfunkce patfi k ¢astym biologickym
souvislostem sexudlnich obtizi. | zde vsak plati,
ze jde spiSe o nepfimou klinickou implikaci
nez o pfimy dlikaz ucinku na sexualni funkci.

Biologicky relevantni je také psychiatric-
ko-psychosomaticka osa. Hor¢ik se ucastni
neurochemickych procesd souvisejicich
s nervovou excitabilitou a zfejmé i s modulaci
NMDA (N-methyl-D-aspartat) a GABAergnich
mechanism. Kvalita spanku, stresova zatéz,
depresivni symptomatika a Unava pfitom patfi
mezi vyznamné modulatory sexualni touhy
i sexudlni vykonnosti u obou pohlavi. Tato
rovina podporuje klinicky zdjem o stav za-
sob hof¢iku zejména u pacient(, u nichz se
sexuadlni obtize objevuji soucasné s unavou,

poruchami spanku nebo psychickou zatézi.
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Ani zde vsak nelze biologickou plausibilitu
zaménovat za specificky sexuologicky dikaz.
Z uvedeného vyplyva, ze hoicik je biolo-
gicky relevantni pro nékolik systém(, které se
na sexualnim zdravi podileji. Tento poznatek
je dostatecny k tomu, aby odGvodnil klinic-
ky zdjem o stav zasob hofciku u vybranych
pacientd se sexudlnimi obtizemi, zejména
jsou-li pfitomny kardiometabolické komor-
bidity, poruchy spanku, inava nebo podezieni
na deficit. Soucasné je vsak nutné zachovat
védeckou stfizlivost: biologicka plausibilita
zlistava podpurnou linii argumentace, nikoli
dikazem pfimého Iécebného efektu.

Muzska sexualita

Z celé problematiky vztahu mezi hoi¢ikem
a sexualitou jsou Udaje o muzském sexualnim
areprodukenim zdravi nejrozsahlejsi. Ani zde
vsak soucasnd literatura neposkytuje dosta-
te¢ny podklad pro tvrzeni, ze suplementace
hor¢iku predstavuje prokdzanou lé¢bu sexual-
nich dysfunkci. Dostupné prace se soustredi
predevsim na erektilni dysfunkci, hormonalni
souvislosti a parametry fertility.

Nejsilnéjsi primy klinicky signal se tyka
erektilni dysfunkce. Prospektivné pojata
prufezova studie u starSich nediabetickych
muzl s chronickym onemocnénim ledvin
ve stadiu 3-4 ukdzala, Ze hypomagnezemie
byla spojena nejen s vy3si prevalenci erek-
tilni dysfunkce, ale i s vy3$$im zastoupenim
tézsich forem. V multivaria¢ni analyze byla
hypomagnezemie spojena s vy$sim rizikem
erektilni dysfunkce (4). Novéjsi populac-
ni analyza NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) 2001-2004
ukazala, ze vy$si magnesium depletion score
souviselo s vy3si pravdépodobnosti erektilni
dysfunkce (5). Je viak tieba zdUraznit, ze obé
prace jsou observacni a neumoznuji kauzalni
interpretaci.

Magnezium depletion score je kompozitni
ukazatel pouzivany v nékterych epidemiolo-
gickych analyzach jako nepfimy odhad vyssi
pravdépodobnosti deplece hof¢iku. Obvykle
zahrnuje klinické proménné, jako jsou uzivani
diuretik, lé¢ba inhibitory protonové pumpy,
snizena funkce ledvin a vyssi konzumace al-
koholu. V kontextu sexualni mediciny mize
byt uzite¢ny jako ukazatel rizikového biolo-
gického terénu, nelze jej vsak povazovat za
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pfimy ani standardné validovany néstroj pro
hodnoceni sexualnich dysfunkci.

P¥ima data o vztahu hoi¢iku k libidu prak-
ticky chybéji. Existuji vak prace sledujici vztah
mezi stavem zasob hof¢iku a anabolickymi
hormony. U starsich muz( byla sérova koncen-
trace magnezia nezavisle pozitivné spojena
s celkovym testosteronem i IGF-1 (inzulinu
podobny rlstovy faktor 1) (6). Tento nalez
podporuje hypotézu, ze hoicik mdze souvi-
set s anabolicko-katabolickou rovnovahou,
vitalitou a fyzickou vykonnosti. Pfimy dlkaz
o klinicky vyznamném zlep3eni sexudini touhy
po suplementaci viak chybi.

V andrologii jsou vysledky smiSené.
Sekunddrni analyza randomizované studie
uinfertilnich muz( ukdzala, Ze muzi v nejvys-
$im tercilu sérového magnezia méli pfiznivé;jsi
nékteré parametry spermiogramu nez muzi
systematicky prehled a metaanalyza prvk{
v semeni neprokazaly signifikantni rozdil v se-
menalnim magneziu mezi infertilnimi muzi
a zdravymi kontrolami (8). Udaje o fertilité
jsou tedy zajimavé, ale nekonsolidované a ne-
Ize z nich vyvozovat doporuceni pro rutinni
suplementaci.

Pro klinickou praxi z muzské ¢asti vyplyva
predevsim to, Ze na stav zasob hofciku ma
smysl myslet zejména u muzu s erektilni dys-
funkci v kontextu diabetu, chronického one-
mocnéni ledvin, metabolického syndromu,
Unavy, poruch spanku nebo podezieni na
deficit. Takova Uvaha vSak neznamena, ze by
hoi¢ik predstavoval samostatnou lécbu erek-
tilni dysfunkce. Jde spise o jednu z moznych
soucasti Sirsiho biologického terénu, ktery

sexudlni zdravi moduluje.

Zenska sexualita

Ve srovnani s muzskou sexualitou jsou
pfima data o vztahu mezi hoi¢ikem a Zenskou
sexualni funkci vyrazné skromnéjsi. Dostupna
literatura se soustredi spiSe na gynekologic-
ké symptomy a hormondlné-metabolické
souvislosti nez na vlastni sexudlni ukazatele,
jako jsou sexualni touha, vzruseni, lubrikace,
orgasmus nebo bolest pfi styku.

Pro pfimy vztah mezi hoi¢ikem a zenskou
sexualni funkci jsou udaje velmi omezené.
V prafezové studii u téhotnych adolescentek
nebyla mezi sérovymi hladinami magnezia
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a sexuadlni dysfunkci prokazéana statisticky vy-
znamna asociace (9). Tato specificka populace
neni dobfe pfenositelna na béznou klinickou
praxi, ale dobfe ukazuje, Ze pfimy vztah mezi
sérovym hofc¢ikem a Zenskou sexualni funkci
nelze povazovat za dolozeny.

Nejvétsi klinicka relevance hofciku se
u zen jevi v nepfimé roviné. Pfehledova gy-
nekologicka literatura popisuje mozné misto
magnezia zejména u dysmenorey, premen-
struacnich obtizi, menstruacni migrény a nék-
terych klimakterickych symptomd (10). Starsi
randomizovana studie navic ukazala zlepseni
premenstruacnich zmén nalady pfi peroralnim
podavani magnezia (11). Naproti tomu meta-
analyza observacnich studii nenasla celkové
signifikantni vztah mezi sérovym nebo erytro-
cytarnim magneziem a premenstruacnim syn-
dromem, s vyjimkou nékterych podskupin
(12). Dostupné diikazy proto podporuji spise
opatrnou interpretaci.

Samostatnou otdzkou je syndrom polycy-
stickych ovarii. Ten je z hlediska sexuality rele-
vantni pro svUj vztah k inzulinové rezistenci,
obezité, hyperandrogenismu, poruchdm na-
lady a kvalité Zivota. Soucasné evidence je zde
vsak zdrzenliva. Systematicky prehled a meta-
analyza randomizovanych studii z roku 2025
neprokazaly vyznamny efekt suplementace
magneziem na hormonalni ani kardiometa-
bolické parametry u pacientek se syndromem
polycystickych ovarii (13).

Z pohledu zenské sexuality je proto nej-
pfimérenéjsi zavér ten, ze horcik maze mit
nepfimy vyznam jako modifikovatelny faktor
bolesti, premenstruacni symptomatiky, iunavy,
nalady a spanku, nikoli v3ak jako prokazana
|é¢ba Zenské sexualni dysfunkce.

Psychiatricka
a psychosomaticka rovina
Psychiatricka a psychosomaticka rovina
predstavuje v diskuzi o hof¢iku a sexualité jed-
nu z nejdllezitéjsich, ale soucasné interpretac-
né nejcitlivéjSich oblasti. Sexualita je vyrazné
ovliviiovdna Uzkosti, depresivni symptomati-
kou, chronickym stresem, kvalitou spanku, té-
lesnou Unavou i psychofarmakoterapii. Pokud
hoi¢ik v nékterych studiich vykazuje pfiznivy
vliv na naladu, Uzkost nebo spanek, muze to byt
pro sexualni zdravi klinicky relevantni, ve vétsi-

né piipadl vsak jde o nepfimou cestu ucinku.
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Systematicky prehled z roku 2024 shr-
nul, ze suplementace hor¢ikem muze v ¢asti
studii zlepSovat subjektivné hodnocenou
Uzkost a kvalitu spanku, avsak celkova kvalita
dikazl je nizkd a vysledky jsou heterogenni
(14). Pro insomnii u starSich osob ukazala
systematickd review a metaanalyza z roku
2021 zkraceni latence usnuti, ale autofi za-
roven uzavfeli, ze kvalita literatury je nizka
az velmi nizka (15).

U depresivni symptomatiky je signdl pfizni-
v&jsi. Metaanalyza randomizovanych klinickych
studii z roku 2023 ukdzala po suplementaci
magneziem signifikantni pokles depresivni-
ho skoére, aviak pfi omezeném poctu studif
a znacné heterogenité (16). Pro klinickou praxi
u pacientu se sexudlnimi obtizemi z toho plyne,
ze u nékterych pacientl mGze korekce stavu
zasob hof¢iku prispét ke zlepseni faktord, které
sexualitu sekundarné moduluji, zejména span-
ku, Unavy a depresivni symptomatiky. Nelze
vsak tvrdit, Ze by hof¢ik byl cilenou lé¢bou
psychogennich sexualnich dysfunkci.

Biologicka uvaha o mozné souvislosti
mezi hof¢ikem a psychickou slozkou sexu-
alnich obtizi vychazi mimo jiné z jeho Ucasti
na regulaci nervové excitability a z mozné
modulace NMDA a GABAergnich mecha-
nismu. Tato mechanisticka plausibilita m-
ze pomahat vysvétlit nepfimé souvislosti
s Uzkosti, spdnkem a depresivni sympto-
matikou. Klinické dlikazy v3ak zlstavaji
omezené a nepodporuji zavér, ze by hofcik
predstavoval specifickou [é¢bu psychogen-
nich sexuélnich dysfunkci nebo sexudlnich
nezadoucich ucinkl psychofarmak.

Podobné dulezity je i negativni zavér.
Recentni pfehledy managementu sexuélnich
nezadoucich ucinkl antidepresiv a antipsy-
chotik uvadéji jiné strategie, ale hoicik mezi
postupy opfené o dikazy nezafazuji (17, 18).
Pfimy dlkaz pro 1é¢bu psychofarmaky navo-
zené sexudlIni dysfunkce suplementaci hof¢iku
tedy chybi.

Klinickofarmakologické aspekty
suplementace

Klinickofarmakologicka rovina je pro inter-
pretaci tématu zdsadni. Pod oznacenim hofcik
se v bézné praxi skryva vice soli s odlisSnou
rozpustnosti, biologickou dostupnosti, dav-
kou elementarniho hoi¢iku, gastrointestindini

toleranci i interakénim profilem. Pro klinika
proto neni rozhodujici pouze otazka, zda hof-
¢ik podat, ale také v jaké formé, v jaké davce,
na jak dlouho a u kterého pacienta.

Mezi nejlépe dolozené poznatky patfi roz-
dily v biologické dostupnosti jednotlivych
soli. Klasické srovnavaci a prehledové prace
ukdazaly, Ze magnezium citrat vykazuje vyssi
rozpustnost a vyssi biologickou dostupnost
nez magnezium oxid a Ze organické nebo
|épe rozpustné soli, véetné citratu, laktatu
a chloridu, byvaji vstiebavany |épe nez oxid
(19, 20, 21). Novéjsi experimentalni a in vivo
data soucasné ukazuji zna¢nou variabilitu
mezi komerénimi pfipravky, coz podporuje
potfebu hodnotit nejen deklarovany obsah
elementarniho hofi¢iku, ale i jeho skutecnou
dostupnost (22). Z praktického hlediska to zna-
men4, Ze vyssi obsah elementarniho hoiciku
v jedné tableté sdm o sobé nezarucuje lepsi
doplnéni zasob.

Doporuceny denni pfijem hoi¢iku se u do-
spélych pohybuje pfiblizné mezi 310 a 420 mg
podle véku a pohlavi, zatimco tolerovatelny
horni limit se u zdravych dospélych vztahuje
pouze na hoicik z doplikd a léciv (2). Tento
limit se netyka hof¢iku pfijatého potravou
a neznamenj, ze vyssi terapeutické davky
nelze pouzit. Znamena vsak, ze pfi vyssich
davkach je tieba pocitat s vétsim rizikem gas-
trointestinalnich nezadoucich ucinka a s nut-
nosti klinického dohledu.

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky pe-
roralni suplementace jsou priijem, nauzea
a brisni dyskomfort. Riziko hypermagne-
zemie je pfi bézné peroralni suplementaci
u zdravych osob nizké, vyznamné viak stou-
pa pfi poruse funkce ledvin. Z hlediska inte-
rakci je podstatné zejména snizeni absorpce
tetracyklin(, fluorochinolont a bisfosfonat(.
Nékterd léciva, zejména klickova a thiazidova
diuretika nebo inhibitory protonové pumpy,
mohou soucasné stav zdsob hof¢iku zhorso-
vat (2, 23).

Z klinickofarmakologického hlediska proto
dava suplementace hoiciku nejvétsi smysl
jako selektivni, klinicky oddvodnény zasah
u pacienta s pravdépodobnym nebo prokaza-
nym deficitem, nikoli jako plo3né doporuco-
vana empirickd intervence u kazdé sexualni
dysfunkce. V ambulanci lékare, ktery se vénuje
sexualnimu zdravi, mze byt zhodnoceni sta-
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vu zasob hor¢iku uZite¢né zejména proto, Ze
sexualni obtize ¢asto vznikaji na pozadi in-
ternich, metabolickych a psychosomatickych
souvislosti, které jsou s homeostazou hor¢iku
propojeny.

Diskuze

Predlozena literatura ukazuje, Ze vztah
mezi hof¢ikem a sexualitou je biologicky véro-
hodny, ale klinicky zatim jen omezené doloze-
ny. Nejsilnéjsi oporu méa mechanisticka rovina,
zejména pres endotelidlni funkci, energeticky
metabolismus, spanek a kardiometabolicky
terén. Pfimé interven¢ni studie zaméfené na
sexuadlni funkci jsou naopak omezené nebo
zcela chybi. Proto je tfeba dUsledné odlisovat
biologickou plausibilitu od klinicky prokaza-
ného ucinku.

Nejpresvédcivéjsi klinicky signal se tyka
muzské erektilni dysfunkce. Observacni studie
naznacuji, ze nizsi stav zasob hofciku nebo
vyssi magnesium depletion score mohou byt
spojeny s vyssim rizikem ED, zejména u star-
sich a kardiometabolicky zatizenych muz(.
Z dostupnych dat v3ak nelze spolehlivé vy-
vozovat kauzalitu ani ocekdvat, Zze samotnd
suplementace bude mit Ucinek srovnatelny se
standardni [é¢bou erektilni dysfunkce.

U Zen je situace méné presvédciva. Pfimé
dlikazy pro sexualni touhu, vzruseni, lubrikaci,
orgasmus nebo dyspareunii prakticky chybi.
Klinickd relevance hofi¢iku se zde jevi spise
nepfimo, zejména pres bolest, premenstruac-
ni symptomatiku, Unavu, ndladu a spanek.
Takovy efekt je viak treba chapat jako sympto-
moveé zprostfedkovany, nikoli jako prokazané
zlepseni zenské sexualni funkce.

Vyznamnym omezenim celé oblasti je
konfuze. Stav zsob hoi¢iku Uzce souvisi s dia-
betem mellitem 2. typu, funkciledvin, farma-
koterapii, vékem, kvalitou vyzivy, spankem
i psychosocidlni zatézi. Mnohé z téchto fak-
torQ pfitom samy o sobé sexualitu vyznamné
ovliviuji. Magnesium depletion score je navic
kompozitni vyzkumny ukazatel, ktery odra-
Zi Sirsi interni a farmakologicky terén, nikoli
specificky sexuologicky parametr. Z klinické-
ho hlediska je proto nejpfimérené;jsi chapat
hor¢ik jako potencidlné modifikovatelny ko-
faktor SirSiho biologického terénu, nikoli jako
samostatné prokazanou lé¢ebnou modalitu
sexualnich dysfunkci.

www.klinickafarmakologie.cz



Zavér

Hof¢ik je biologicky vyznamny mine-
ral s fadou funkci relevantnich pro sexudini
zdravi, zejména v oblasti endotelialni funkce,
neuromuskuladrni regulace, energetického
metabolismu, spanku a psychické zatéze.
Soucasna literatura viak neumoziuje dopo-
rucit suplementaci hoiciku jako standardni
1é¢bu sexudlnich dysfunkci.

Klinicky vyznam hof¢iku spocivéd prede-
v$im v rozpoznani a korekci pravdépodob-
ného nebo prokazaného deficitu a v indi-
vidualizovaném zvazovani suplementace
u vybranych pacient(i v kontextu komorbidit,
farmakoterapie a SirSiho biologického terénu.
Pro Iékare a dalsi kliniky, ktefi se vénuji sexuali-
té, tak hofcik nepredstavuje univerzalnifeseni,
ale potencialné uzite¢nou soucast komplex-

niho pfistupu k sexudlnimu zdravi.

Prakticka sdéleni
pro klinickou praxi
Praktické implikace pro klinickou praxi

shrnuji situace, v nichz mize byt zhodnoceni

stavu zdsob hof¢iku a pfipadnd suplementace
raciondlni soucasti komplexni péce o pacienty
se sexudlnimi obtizemi. Soucasné je nutné vy-
mezit, co |ze pacientovi na zakladé soucasnych
dat poctivé sdélit a co jiz dostupna evidence
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Tab. 1. Praktické zhodnoceni role hoi¢iku u pacientd se sexudinimi obtizemi

Klinicka situace

Proc¢ na hor¢ik myslet

Co nelze pacientovi slibit

Muz s erektilni dysfunkci
a DM2, CKD nebo metabolickym

syndromem terénu

Mdze jit o soucast Sirsiho kardio-
metabolického a deficitniho

Ze samotny hof¢ik nahradi
standardnf lécbu ED

Pacient s Unavou, nespavosti
a sexualnimi obtizemi

Korekce deficitu mUze pfispét
ke zlepseni spanku a psycho-
vegetativni zatéze

Ze jde o prokézanou lé¢bu
psychogenni sexudIni dysfunkce

Zena s dysmenoreou nebo PMS
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je vzdy bezpecnd bez ohledu
na renalnf funkce
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ale dlikazy jsou rozporné

Ze suplementace sama o sobé
prokazatelné zlepsi fertilitu

CKD - chronické onemocnéni ledvin, DM2 — diabetes mellitus 2. typu, ED — erektilni dysfunkce, PMS — premen-

struacni syndrom

nepodporuje. Vybrané klinické situace, di-

vody pro zhodnoceni stavu zasob hof¢iku

a limity, které je tfeba pacientovi sdélit, shr-

nuje tabulka 1.

B Na stav zdsob hoiciku ma smysl myslet ze-
jména u pacientl se sexudlnimi obtizemi

v kontextu diabetu mellitu 2. typu, chronic-

kého onemocnéniledvin, vyssiho véku, ma-
labsorpce, 1é¢by diuretiky nebo inhibitory
protonové pumpy, Unavy a poruch spanku.
B U muzi s erektilni dysfunkci existuje obser-
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