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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Hořčík a sexualita: kritické zhodnocení biologických mechanismů, klinických důkazů a praktických implikací

Závěr
Hořčík je biologicky významný mine-

rál s řadou funkcí relevantních pro sexuální 

zdraví, zejména v oblasti endoteliální funkce, 

neuromuskulární regulace, energetického 

metabolismu, spánku a  psychické zátěže. 

Současná literatura však neumožňuje dopo-

ručit suplementaci hořčíku jako standardní 

léčbu sexuálních dysfunkcí.

Klinický význam hořčíku spočívá přede-

vším v rozpoznání a korekci pravděpodob-

ného nebo prokázaného deficitu a v  indi-

vidualizovaném zvažování suplementace 

u vybraných pacientů v kontextu komorbidit, 

farmakoterapie a širšího biologického terénu. 

Pro lékaře a další kliniky, kteří se věnují sexuali-

tě, tak hořčík nepředstavuje univerzální řešení, 

ale potenciálně užitečnou součást komplex-

ního přístupu k sexuálnímu zdraví.

Praktická sdělení  
pro klinickou praxi

Praktické implikace pro klinickou praxi 

shrnují situace, v nichž může být zhodnocení 

stavu zásob hořčíku a případná suplementace 

racionální součástí komplexní péče o pacienty 

se sexuálními obtížemi. Současně je nutné vy-

mezit, co lze pacientovi na základě současných 

dat poctivě sdělit a co již dostupná evidence 

nepodporuje. Vybrané klinické situace, dů-

vody pro zhodnocení stavu zásob hořčíku 

a limity, které je třeba pacientovi sdělit, shr-

nuje tabulka 1.

	� Na stav zásob hořčíku má smysl myslet ze-

jména u pacientů se sexuálními obtížemi 

v kontextu diabetu mellitu 2. typu, chronic-

kého onemocnění ledvin, vyššího věku, ma-

labsorpce, léčby diuretiky nebo inhibitory 

protonové pumpy, únavy a poruch spánku.

	� U mužů s erektilní dysfunkcí existuje obser-

vační signál pro souvislost horšího stavu zá-

sob hořčíku s vyšším rizikem obtíží, zejména 

v kardiometabolicky rizikových populacích.

	� U žen se klinická relevance hořčíku jeví 

spíše nepřímo, zejména přes bolest, pre-

menstruační symptomatiku, únavu, nála-

du a spánek.

	� Při volbě preparátu je třeba sledovat for-

mu soli, dávku elementárního hořčíku, 

gastrointestinální toleranci a možné lé-

kové interakce.

	� Pacientovi lze poctivě sdělit, že hoř-

čík nepředstavuje samostatnou léčbu 

sexuálních dysfunkcí, ale může být 

u  vhodně vybraných osob racionální 

součástí komplexního přístupu k sexuál

nímu zdraví.
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Tab. 1.  Praktické zhodnocení role hořčíku u pacientů se sexuálními obtížemi
Klinická situace Proč na hořčík myslet Co nelze pacientovi slíbit
Muž s erektilní dysfunkcí  
a DM2, CKD nebo metabolickým 
syndromem

Může jít o součást širšího kardio
metabolického a deficitního 
terénu

Že samotný hořčík nahradí 
standardní léčbu ED

Pacient s únavou, nespavostí  
a sexuálními obtížemi

Korekce deficitu může přispět  
ke zlepšení spánku a psycho
vegetativní zátěže

Že jde o prokázanou léčbu 
psychogenní sexuální dysfunkce

Žena s dysmenoreou nebo PMS 
se sekundárním dopadem na 
intimitu

Možný nepřímý symptomový 
přínos přes bolest, náladu  
a celkový komfort

Že jde o prokázanou léčbu ženské 
sexuální dysfunkce

Pacient užívající diuretika nebo 
inhibitory protonové pumpy

Farmakoterapie může zhoršovat 
stav zásob hořčíku

Že empirická suplementace  
je vždy bezpečná bez ohledu  
na renální funkce

Muž s hraničním spermiogramem
Existují zajímavé asociace,  
ale důkazy jsou rozporné

Že suplementace sama o sobě 
prokazatelně zlepší fertilitu

CKD – chronické onemocnění ledvin, DM2 – diabetes mellitus 2. typu, ED – erektilní dysfunkce, PMS – premen-
struační syndrom 


