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HORCTK A SEXUALITA: KRITICKE ZHODNOCENT BIOLOGICKYCH MECHANISMO, KLINICKYCH DOKAZO A PRAKTICKYCH IMPLIKACT

Systematicky prehled z roku 2024 shr-
nul, ze suplementace hoi¢ikem mUize 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 uzavreli, ze kvalita literatury je nizka
az velmi nizka (15).

U depresivni symptomatiky je signal pfizni-
v&jsi. Metaanalyza randomizovanych klinickych
studii z roku 2023 ukdzala po suplementaci
magneziem signifikantni pokles depresivni-
ho skore, aviak pfi omezeném poctu studif
a znacné heterogenité (16). Pro klinickou praxi
u pacientu se sexualnimi obtizemi z toho plyne,
ze u nékterych pacientl maze 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 hoi¢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 dlkazy vsak zlstavaji
omezené a nepodporuji zavér, ze by hofcik
predstavoval specifickou lé¢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 hofcik mezi
postupy opfené o dikazy nezafazuji (17, 18).
Pfimy dlikaz pro l1é¢bu psychofarmaky navo-
zené sexualni dysfunkce suplementaci hoiciku
tedy chybi.

Klinickofarmakologické aspekty
suplementace

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

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

Mezi nejlépe dolozené poznatky patii 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 hoi¢iku, ale i jeho skutec¢nou
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 ucinkad 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
tetracyklinG, fluorochinolont a bisfosfonatd.
Nékterd léciva, zejména klickova a thiazidova
diuretika nebo inhibitory protonové pumpy,
mohou soucasné stav zésob hof¢iku zhorso-
vat (2, 23).

Z klinickofarmakologického hlediska proto
dava suplementace horciku nejvétsi smysl
jako selektivni, klinicky oddvodnény zasah
u pacienta s pravdépodobnym nebo prokaza-
nym deficitem, nikoli jako plo$né 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, Zze
sexualni obtize ¢asto vznikaji na pozadi in-
ternich, metabolickych a psychosomatickych
souvislosti, které jsou s homeostazou hoi¢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 ma mechanisticka rovina,
zejména pres endotelidlni funkci, energeticky
metabolismus, spanek a kardiometabolicky
terén. Pfimé intervenc¢ni studie zaméfené na
sexudlni 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 hoiciku se zde jevi spise
nepfimo, zejména pres bolest, premenstruac-
ni symptomatiku, Unavu, ndladu a spanek.
Takovy efekt je viak treba chapat jako sympto-
moveé zprostredkovany, 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-
tor 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 nejpfimérenéjsi chapat
hoi¢ik jako potencidlné modifikovatelny ko-
faktor sirsiho biologického terénu, nikoli jako
samostatné prokazanou lé¢ebnou modalitu
sexualnich dysfunkci.
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