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HORCIK A SEXUALITA: KRITICKE ZHODNOCENT BIOLOGICKYCH MECHANISMU, KLINICKYCH DOKAZU A PRAKTICKYCH IMPLIKACT

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.
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Uvod

Sexudlni zdravi je vysledkem komplexni
interakce biologickych, psychickych, part-
nerskych a socidlnich 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, avsak 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
hot¢iku je pfitomno v séru, takze bézna séro-
va koncentrace predstavuje 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 raciondlnia 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 presahem.

Tento text je koncipovan jako narativni
pfehled se zaméfrenim na klinicky relevantni
vztahy mezi hof¢ikem a sexudlnim zdravim.
P¥i pfipravé rukopisu byly vyuzity zejména
prehledové 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 horciku. Vyhledavéni literatury
vychézelo z kombinace klicovych 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 nepred-
stavuje dUkaz pfimého terapeutického ucinku
na sexualitu.
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Nejpresvédcivéjsi mechanistickd spoj-
nice mezi hof¢ikem a sexualitou vede pfes
cévni sténu a endotelidlni funkci. Adekvatni
endotelidIni odpovéd je nezbytna zejména
pro muzskou erektilni funkci, ale vyznam
ma i obecnéji pro tkanovou perfuzi a sexu-
alni odpovéd. Metaanalyza sedmi randomi-
zovanych studii ukazala, ze suplementace
hof¢ikem vedla ke statisticky vyznamnému
zlepseni flow-mediated dilatation, tedy na-
hradniho ukazatele endotelidlni funkce, a¢-
koli mezi studiemi byla vysoké heterogenita
(3). Tato data podporuji predstavu, ze hoicik
mUze pfiznivé ovlivihovat cévni reaktivitu,
sama o sobé vsak jesté nedokazuji zlepseni
sexualnich funkci.

Dalsi dllezitou linii je vztah mezi hoi¢i-
kem, oxida¢nim stresem, zédnétem 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. Hof¢ik se ucastni
neurochemickych procestd souvisejicich
s nervovou excitabilitou a ziejmé i s modulaci
NMDA (N-methyl-D-aspartat) a GABAergnich
mechanisma. 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.



