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Ako nedostatok magnézia, tak aj dlhodoby stres predstavuju stavy, ktoré maju znacny vplyv na fudské zdravie, a to tak po stranke
psychickej, ako aj telesnej. V sticasnosti sme svedkami narastu incidencie ochoreni podmienenych stresom, ako su Gzkostné poruchy,
posttraumatické stresové poruchy ¢i depresie, a taktiez narastu incidencie civiliza¢nych ochoreni, v ktorych stres zohrdva vyznamnu
patogeneticku ulohu. Deficit magnézia sa opakovane potvrdil u pacientov trpiacich psychickym stresom a s ochoreniami suvisiacimi
so stresom. Magnézium je klu¢ovy prvok v reguldcii stresovej reakcie. DlIhodoby stres vedie k deficitu magnézia a ten nasledne znizuje
odolnost organizmu na stres, ¢o vedie k ,bludnému kruhu” magnézia a stresu. Suplementéacia magnézia nielenze timi vyplavovanie
stresovych hormoénov, ale ma aj timivy vplyv na glutamatovu neurotoxicitu a stimula¢ny vplyv na serotoninergnt a GABA-ergnu neuro-
transmisiu, podobne ako anxiolytikd a antidepresiva. Autori viacerych nedavnych klinickych $tudii dokumentuju, Zze suplementacia
magnézia zlepsuje symptdmy stresu a ochoreni podmienenych stresom. Magnézium tak moze byt vhodnou alternativou alebo cennym
adjuvantnym liekom v manazmente ochoreni, v ktorych vyznamnu udlohu zohrava dlhodoby stres.

magnézium - stres — stresom podmienené ochorenia

Magnesium and stress. Both magnesium deficiency and long-term stress are conditions that have a significant impact on human
health, both psychologically and physically. We are currently witnessing an increase in the incidence of stress-related diseases, such
as anxiety disorders, post-traumatic stress disorders, or depression, as well as an increase in the incidence of civilizational diseases in
which stress plays an important pathogenetic role. Magnesium deficiency has been repeatedly confirmed in patients suffering from
psychological stress and stress-related diseases. Magnesium is a key element in regulating the stress response. Long-term stress leads
to magnesium deficiency, which in turn reduces the body’s resistance to stress, which leads to a “vicious cycle” of magnesium and
stress. Magnesium supplementation not only dampens the release of stress hormones, but also has a dampening effect on glutamate
neurotoxicity and a stimulatory effect on serotoninergic and GABAergic neurotransmission, similar to anxiolytics and antidepressants.
Several recent clinical studies document that magnesium supplementation improves symptoms of stress and stress-related diseases.
Magnesium can thus be a suitable alternative or a valuable adjuvant drug in the management of diseases in which long-term stress
plays a significant role.

magnesium - stress — stress-related diseases

CastejSie podrazdenost, Unavu, an-

Stres, ako psychologickd a biologicka

reakcia organizmu na vonkajsie faktory

(stresory), sa stal beZznou suc¢astou mo-

derného Zivota zapadnej populdcie. Po-

znatky z poslednych rokov potvrdzuju,

Ze existuju viaceré vzajomné prepojenia

medzi dlhodobym stresom a deficitom

magnézia [1]:

1. Dlhodoby stres vedie k deficitu mag-
nézia, ¢o méa za nasledok znizenu
odolnost organizmu na stres.

2. Pacienti vystaveni dlhodobému stresu
maju nizsiu hladinu sérového magné-
zia a suplementdcia magnézia u nich
vedie k zmierneniu symptémov stresu.

3. Symptémy stresu a deficitu magnézia
su prakticky identické, zahfaju naj-
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xietu, insomniu a bolesti hlavy, ako
aj dalsie priznaky, ktoré su uvedené
v tab. 1. KedZe stres sposobuje kom-
plexnu neuroendokrinnd odpoved
na viacerych organovych systémoch,
pre jeho dosledky je typicky sucasny
vyskyt viacerych klinickych priznakov.
Ak ide o vyskyt izolovaného klinic-
kého priznaku (napr. len svalové kice),
skor ide o deficit magnézia bez streso-
vej zlozky.

V 50. rokoch Selye navrhol model
vieobecného adaptacného syndrému
na opis stresu ako reakcie organizmu na
hroziace alebo skuto¢né nebezpecen-

1. Podrazdenost

2.Unava

3. Uzkost

4. Bolesti hlavy

5. Nespavost

6. Depresia

7. Svalové napatie

8. Gastrointestindlne problémy
9. Poruchy koncentracie

10. Palpitacie
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stvo, tzv. stresor [2]. Tento model rozde-

[uje reakciu organizmu na stresové pod-

nety do troch faz:

1.Alarm: Pri vnimani stresora orga-
nizmus reaguje odpovedou ,bojuj,
alebo utec”, stimuluje sa sympaticky
nervovy systém a energetické zdroje
organizmu.

2.0dolnost: Organizmus odolava
a kompenzuje reakciu na stres, stimu-
luje sa parasympaticky nervovy sys-
tém, ktory sa pokusa vratit fyziolo-
gické funkcie na normalnu uroven.

3.Vycerpanie: Ak stresor pokracuje
a prekroci kapacitu organizmu, zdroje
sa vycerpaju a organizmus sa stava na-
chylnym na stres (a stresom podmie-
nené stavy).

Kym tento model stresu vychdadzal
z toho, Ze stres je reakciou na skuto¢nu
hrozbu, novsia tedria stresu tzv. Genera-
lized Unsafety Theory of Stress (GUTS),

navrhnutd Brosschotom v roku 2016, sa
primdrne zameriava nie na hrozbu, ale
na pocit bezpecia [3]. Podla tejto tedrie
sa predpokladd, Ze stresory nie st nevy-
hnutné na to, aby doslo k stresovej reak-
cii, ale staci samotné vnimanie pocitu ne-
bezpeclenstva. Aj v tomto modeli stresu

je sympatikovy a parasympatikovy ner-

vovy systém klu¢ovym systémom kon-
trolujuicim reakciu organizmu na stres,
pricom sa ukazalo, Ze jeho vyznamnym
modulatorom je prave magnézium [1,4].

Podla tejto tedrie moze byt stresova
reakcia aktivovana v réznych ,nebezpec-

nych” situdciach, z ktorych tri s obzvlast

dolezité z hladiska dosahu na zdravie

¢loveka [5]:

1. ZniZzena telesna kapacita: Pri zhorse-
nych telesnych podmienkach, ako je
napr. choroba, staroba alebo obezita,
mozog vnima telo ako nedostato¢né
na to, aby bolo schopné ,bojovat,
alebo utiect”, a preto udrziava orga-

nizmus v stave vieobecného ohroze-
nia — stresu.

2. Narusena socialna siet: Byt sucastou
skupiny je zakladnym aspektom pre-
zitia [udi a socidlna izolacia je jednou
z hlavnych pricin, preco jedinec nema
pocit bezpecdia a organizmus sa do-
stava do stresu.

3. Vnimané averzivne prostredie: V pri-
padoch $pecifickych stresorov (napr.
pracovné stresory) sa modze aj neu-
trdlne prostredie (napr. pracovné pro-
stredie v kancelarii) vnimat ako nebez-
pecné a vyvolavat v organizme stav
stresu. Rovnako opakujice sa nega-
tivne myslenie méze viest k poskode-
niu klucovych systémov kontroluju-
cich reakciu na stres [6].

Anatomickym podkladom stresovej

reakcie organizmu je os hypotalamus—
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—hypofyza-nadoblicky a autonémny
nervovy systém (zahfiajlci sympatikus
a parasympatikus) [4].

Myslienku obojsmerného vztahu
medzi magnéziom a stresom prvykrat
predstavili Galland a Seelig zac¢iatkom
90. rokov. Stres spOsobuje straty mag-
nézia, v dosledku ¢oho vznika jeho de-
ficit v tele a ten nésledne zvySuje na-
chylnost organizmu na stres, ¢im sa
vytvéra bludny kruh medzi magnéziom
a stresom [7,8].

V dosledku posobenia stresora sa naj-
skor z hypotalamu vyluc¢uje kortikotro-
pin uvolfujuci hormén (CRF - corticotro-
pin-releasing factor, kortikoliberin), ktory
spusta sekréciu adrenokortikotropného
horménu (ACTH) z adenohypofyzy. ACTH
nasledne stimuluje uvolfiovanie streso-
vych hormoénov z nadoblic¢iek — gluko-
kortikoidov (hlavne kortizolu) a katecho-
laminov (adrenalinu a noradrenalinu).

Vysledkom uvedenych neuroendo-
krinnych reakcii je okamzity prestup
magnézia z intracelularneho do extrace-
luldrneho priestoru, vratane séra, o ma
vyznamnu ochrannu tlohu pred désled-
kami stresu. Magnézium moduluje od-
poved organizmu na stres tym, Ze inhi-
buje glutamatergnu neurotransmisiu
a zaroven aktivuje GABA-ergnu a sero-
toninergnu neurotransmisiu, ¢o vedie
k timivému ucinku na centrdlnej drovni,
a teda k potlaceniu stresovej odpovede.
Magnézium tiez zniZuje stresovu reakciu
sprostredkovanu katecholaminmi (adre-
nalin a noradrenalin) a glukokortikoidmi
(kortizol).

ZvySend sérova koncentracia mag-
nézia zaroven vedie k jeho zvysenej ex-
krécii oblickami. Ak stresor pretrvava
dlhsi cas, v dosledku rendlnych strat
vznika deficit magnézia a jeho zasoby
v organizme sa rychlo vycerpaju. Z tohto
dévodu dochdadza k strate timivého
uc¢inku magnézia na stres a k nadmer-
nej centralnej stimulacii. Pretrvavajica
aktivacia osi hypotalamus—hypofyza-
—-nadobli¢ky a hyperaktivita neurénov
znamena zvysenu vnimavost organizmu
na stres [1,4]. Schéma tohto bludného
kruhu stresu a magnézia je zndzornena
na obr. 1.
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Obr. 2. Uloha magnézia v serotoninergnej signalizacii (upravené podla[1]).

Magnézium a dalSie
mediatory stresovej
odpovede

Os hypotalamus-hypofyza—-nadoblic¢-
ky moduluju aj dalSie neurotransmi-
tery, najma serotonin, kyselina gamaa-
minomaslova (GABA) a glutamat. Pozo-
ruhodné je, Ze magnézium interaguje
so vsetkymi uvedenymi medidtormi
stresu [1,4]

Serotonin

Serotonin sa oznacuje ako hormon stas-
tia a nedostatok serotoninu je neurobio-
logickou podstatou depresie. Vaésina
dnes pouzivanych antidepresiv je cie-
lend prave na serotoninergnu neuro-
transmisiu (najma na inhibiciu spatného
vychytdvania serotoninu, ako je napr. ci-

talopram). Magnézium ulahcuje interak-
ciu medzi serotoninom a jeho membra-
novymi receptormi, podporuje bunkovy
prenos serotoninergného signalu a je aj
kofaktorom tryptofanhydroxylazy, en-
zymu potrebného pre syntézu seroto-
ninu [4]. Uvedené mechanizmy su pod-
statou jeho antidepresivneho ucinku.
Schéma zapojenia magnézia do sero-
toninergnej signalizacie je uvedend na
obr. 2.

Kyselina gamaaminomaslova
(GABA)

Kyselinagamaaminomaslova je zakladnym
inhibi¢nym (tlmivym) neurotransmiterom.
Najzndmejsimi agonistami GABA-recepto-
rov su benzodiazepinové anxiolytikd (napr.
diazepam). Aj magnézium ma GABA-ago-
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Tab. 2. Telesné prejavy stresu.

Kardiovaskularne
Respiracné
Gastrointestinalne
Neurologické
Ocné

Kozné

nistickd aktivitu [9], ktord je podstatou
jeho anxiolytického ucinku.

Glutamat

Glutamat je hlavny excitacny (stimulu-
juci) neurotransmiter v mozgu. Jeho nad-
merné posobenie je zodpovedné za tzv.
glutamatovu excitotoxicitu, ktora zo-
hrava vyznamnu ulohu v rozvoji viace-
rych neurologickych a psychiatrickych
ochoreni. Magnézium inhibuje ucinky

20

rozsirenie zreniciek

nadmerné potenie

tachykardia, hypertenzia, palpitacie, zvieranie na hrudi
hyperventilacia, zvieranie v hrdle
nauzea, vracanie, hnacka, nechutenstvo

zavraty, parestézie, svalové kice, bolesti hlavy

glutamatu blokovanim glutamatového
N-metyl-D-aspartatového (NMDA) re-
ceptora a zvySenim jeho spdtného vy-
chytévania v synaptickych vezikulach [9].
Ulohu magnézia v GABA-ergnej a gluta-
matergnej signalizacii znazormuje obr. 3.

Brain Derived Neurotrophic Factor
(BDNF)

Ide o vyznamny neuroprotektivny fak-
tor. Deficit BDNF zohrava vyznamnu

ulohu v patogenéze depresie a dalsich
neuropsychiatrickych poruch. Pri¢inou
deficitu je dlhodobé pdsobenie stresu;
naopak, stimulom pre jeho tvorbu su an-
tidepresiva, fyzicka aktivita a pozitivny
vplyv na expresiu BDNF ma aj magné-
zium, ¢o prispieva k jeho antidepresiv-
nemu pésobeniu [1,4,10,11].

Crevny mikrobiém

Os mozog-c¢revo zohrdva vyznamnu
Ulohu v patogenenéze viacerych neu-
rologickych a psychiatrickych ochoreni,
pricom v centre pozornosti je v posled-
nych rokoch ¢revny mikrobiém. Mag-
nézium tiez vyznamne ovplyviuje
¢revny mikrobiéom, a tym moduluje aj os
mozog-cCrevo [12].

KLINICKE PREJAVY STRESU
Akutny stres sa prejavuje priznakmi
psychickymi (najma uzkost a strach)
a priznakmi telesnymi vyplyvajacimi
z autonémnej dysfunkcie (potenie, ta-
chykardia, vzostup krvného tlaku, hyper-
ventildcia). Dominantne ide o prejavy
aktivacie sympatika, ktoré predstavuju
akoby pripravu organizmu na boj alebo
utek. Podrobnejsi zoznam telesnych pri-
znakov stresu je v tab. 2.

Stres ma svoj fyziologicky vyznam -
ma mobilizovat zdroje organizmu, teda
pripravit organizmus na boj alebo utek
a sucasne adaptovat organizmus na lep-
Sie zvladanie opakovaného posobenia
stresora.

Za fyziologicky stres mozno pova-
Zovat viacero beznych zivotnych uda-
losti, napr. aj pripravu na skusku. Cie-
[om stresu je vydat zo seba ¢o najviac.
Ak je v3ak stresova reakcia premritend,
dojde k presnému opaku. Stres je zataz
pre ludsky organizmus, ktord vyvo-
ldva komplexné neuroendokrinné reak-
cie spojené s deficitom magnézia. Na
jeho riesenie je vhodna nutri¢na suple-
mentacia cielene zameranad na zvy-
Senie prijmu magnézia, a to Upravou
stravovania (konzumdcia potravin bo-
hatych na magnézium), pitného re-
zimu (minerdlne vody s vy3sim obsa-
hom magnézia) ¢i uzivanie pripravkov
s obsahom magnézia na doplnenie jeho
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prijmu z prirodzenych zdrojov (potrava,
voda).

O ,patologickom strese” hovorime
vtedy, ak stresové podnety pretrvavaju
dlhsi ¢as, ¢lovek ich nezvlada, nevie sa
na ne adaptovat, pripadne o iom ho-
vorime i vtedy, ak ide o stresovu reakciu
jednotlivca aj na podnety, ktoré ho neo-
hrozuju, ale ktoré on vnima ako stresu-
juce (napr. pracovné podmienky). DIho-
dobé pdsobenie stresu vedie k vaznym
psychickym porucham, ako su Uzkostné
poruchy, depresie, syndrém vyhore-
nia ¢i viacero psychosomatickych po-
ruch (bolesti hlavy, bolesti brucha...). Aj
v tychto pripadoch je velmi dolezité ve-
novat pozornost nedostatku magnézia
vyvolaného stresom. Suplementacia sa-
motného magnézia alebo v kombinacii
s ostatnymi medikamentmi (anxiolytika,
antidepresiva) uz vyzaduje uzivanie lie-
kov s obsahom magnézia.

Na ,meranie stresu” mame v sucas-
nosti viacero dotaznikov a 3kal. Najrozsi-
renejSim testom je DASS-21 (Depression
Anxiety Stress Scales). Ide o sebaposu-
dzovaciu $kalu, ktord obsahuje 21 ota-
zok, a vysledok kvantifikuje stupen pre-
Zivania depresie, Uzkosti a stresu [13].
Respondent oznaci pri kazdom vyroku
svoju odpoved ¢islami 0-3 a hodnotitel
pouziva druht cast tabulky DAS, z ktorej
vypocita konkrétne skére pre depresiu,
anxietu a stres. Dotaznik s bodovym vy-
hodnotenim je v prilohe 1.

Autori pocetnych studii poukazali na aso-
ciaciu nizsej hladiny magnézia s roznymi
neurologickymi a psychiatrickymi poru-
chami, najma depresiou a Uzkostnymi
poruchami[1,4,14-17].V skupine pacien-
tov trpiacich depresiou a/alebo Uzkostou
analyza ich nutri¢ného stavu ukazala, ze
22 % pacientov nespinalo odport¢any
denny prijem magnézia. Ten dokonca
negativne koreloval so skére depresie,
stresu a Uzkosti v Skale DASS [18].

Uzkostné poruchy su najéastejsimi psy-
chickymi poruchami, postihuju takmer
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stvrtinu vyspelej populacie. Ide o $i-
roké spektrum tzv. neurotickych, stre-
som podmienenych poruch, ako je
napr. panickd porucha, fébie, genera-
lizovana uzkostnd porucha, reakcie na
zavazny stres a poruchy prispdsobenia
alebo konverzné a somatoformné poru-
chy. K ich symptémom patria psychické
prejavy, akymi su obavy, strach, nervo-
zita, nesustredenost ¢i pocity na ,zblaz-
nenie’, ale aj mnohé telesné priznaky,
ako su prejavy dysfunkcie autoném-
neho nervového systému prejavujuice
sa na urovni réznych orgédnovych sys-
témov, napr. busenie srdca, pocit nedo-
statku vzduchu, tlaky na hrudniku, gas-
trointestinalne tazkosti, tipnutie pier,
hlavy, koncatin alebo sexualne dysfunk-
cie. Uzkost je prirodzena adaptivna reak-
cia organizmu v situdciach, ked nds do-
kaze lepsie pripravit na nové okolnosti.
Patologickou sa stava az vtedy, ked'je tr-
vald, nadmernd a zasahuje do bezného
fungovania ¢loveka. V lie¢be Uzkostnych
poruch sa okrem farmakoterapie (lieciva
modulujlce serotoninovy systém, ben-
zodiazepiny, nebenzodiazepinové an-
xiolytikd, B-blokatory a pod.) vyuziva aj
psychoterapia [19]. Aktudlne dostupné
data z metaanalyz poukazuju na bene-
fit podavania magnézia pri Uzkostnych
poruchach [17,20].

Okrem depresivnej nalady a straty ener-
gie sa tato porucha prejavuje aj stra-
tou chuti do jedla, poruchami spanku,
stratou motivéacie, obavami, nezriedka
aj myslienkami na samovrazdu. Publi-
kované su pocetné klinické sledovania,
ktoré ukazuju, Ze pri uzivani magnézia
dochddza k zlepSeniu klinického stavu
priemerne po dvoch tyzdnoch. UzZiva-
nie magnézia sa odporuca pri miernych
az stredne tazkych formach depresie,
v beznej klinickej praxi idedlne ako su-
Cast ostatnej farmakologickej a nefarma-
kologickej liecby [19,21,22].

Dlhodoby stres zohrdva zasadnu ulohu
aj pri inych stavoch a poruchach, ako je

tetanicky syndrém, tenzna cefalea a ne-
spavost ¢i mnohé chronické ochorenia.
Suplementécia magnézia sa pri nich po-
vazuje za ucinny liecebny pristup.

Tetanicky syndréom (tetdnia, syndrom
zvysenej neuromuskuldrnej drazdivosti)
je najcastejsim klinickym prejavom ne-
dostatku magnézia v organizme a naj-
Castejsou indikaciou pre lie¢cbu magné-
ziom v neurologickej praxi. Ochorenie
je velmi casté a jeho priznaky su velmi
podobné inym uzkostnym porucham,
najma panickej poruche, aviak v pripade
tetanie vo vacsej miere prevazuju pri-
znaky zvysenej neuromuskularnej draz-
divosti (parestézie a svalové spazmy). Te-
tanicky syndrém sa moze prejavovat vo
forme typickych tetanickych zachvatov
alebo trvalymi tazkostami kolisavej in-
tenzity charakteristickymi pre medziza-
chvatové obdobie [23].

Akutny tetanicky zachvat vzniké néhle
ako nespecificky pocit nevolnosti ¢i Uz-
kosti az strachu (z infarktu, mozgovej
prihody, kolapsu ¢i smrti). Typické su pa-
restézie (neprijemné pocity tfpnutia i
mravcenia) v oblasti akralnych casti rik,
néh a tvére, vratane pier a jazyka. V dal-
Sej faze mdzu nasledovat karpopedalne
spazmy, teda krcovité stiahnutie ruk
(obraz ,porodnickej ruky”) alebo chodi-
diel, pripadne aj Ust (priznak rybich ust).
Typicka je hyperventilacia.

Medzizachvatové obdobie sa vyzna-
¢uje mnozstvom réznych klinickych pre-
javov, z ktorych dominuju neuromusku-
larne symptomy, ako su svalové zasklby,
kice a parestézie. Ich detailny prehlad je
uvedeny v tab. 3.

Tenzna bolest hlavy

Predstavuje najcastejsie sa vyskytu-
juci typ primarnej bolesti hlavy. Preja-
vuje sa ako obojstranna, difuzna, tla-
kova bolest akoby vo forme stahujucej
obruce na hlave. U pacientov s tenznou
cefaleou bola potvrdena nizsia hladina
sérového magnézia. Dostupnd je Stu-
dia, ktord dokumentuje, Ze trojmesacné
uzivanie magnézia v perorélnej forme
viedlo k redukcii tenznej bolesti hlavy
0 69,9 % a k redukcii spotreby analgetik
0 65,4 % [24].



Neuromuskularne priznaky

kfce v svalstve koncatin, trupu a tvére

svalové zasklby (fascikulacie) v réznych lokalitach

zvysené svalové napétie (najma v oblasti tvarového a sijového svalstva)

parestézie (pocity tfpnutia) typicky v oblasti hlavy a distalnych ¢asti koncatin

Neuropsychiatrické priznaky

podrazdenost

nesustredenost
nespavost
nepokoj

uzkost

Unava

Gastrointestinalne priznaky

pocit zvierania v hrdle

pocit cudzieho telesa v krku (globus hystericus)
dalsie nespecifické priznaky, ako kf¢ovité bolesti brucha, poruchy travenia atd.

Kardiovaskularne priznaky

pocit tlaku za sternom

pocit busenia srdca ¢i vynechdvania pulzu

Nespavost’

Magnézium zlepsuje tak subjektivne
parametre insomnie (ako je efektiv-
nost a trvanie spanku, doba zaspavania
a v€asné prebudzanie), ako aj objektivne
parametre insomnie (ako je napr. kon-
centracia sérového reninu, melatoninu
a kortizolu) [25].

Civiliza¢né ochorenia

Deficit magnézia a stres zohravaju vy-
znamnu Ulohu v patogenéze viacerych
civiliza¢nych ochoreni. Tyka sa to najma
kardiovaskuldrnych ochoreni (ische-
mickd choroba srdca, infakt myokardu,
artériova hypertenzia), metabolic-
kych ochoreni (diabetes mellitus, obez-
ita), dalej onkologickych a neurodege-
nerativnych ochoreni (Alzheimerova
demencia).

Pacienti so symptémami stresu mali
opakovane dokumentovany chronicky
nedostatok magnézia, pricom suple-
mentécia magnézia ma preukazany pri-
nos pri lie¢be symptémov stresu [1,4].
Pri suplementdcii magnézia je déle-
zité dodrziavat vseobecne platné zasady
s prvoradym rozlidenim dévodu jeho
suplementdcie. V pripade lie¢by stresom
podmienenych ochoreni je opodstat-
nené uzivat lieky s obsahom magnézia,

vyuzit maximalne davkovanie odporu-
¢ané podla SmPC zvoleného lieku, pri-
¢om celkovu dennu davku magnézia je
optimalne rozdelit a podavat v 2-3 jed-
notlivych ddvkach pocas dna [26]. Rov-
nako dolezitd je dostato¢ne dlha doba
suplementacie magnézia, ¢o sa preuka-
zalo vo viacerych $tudidch dokumen-
tujucich klinické zlepsenie pacientov.
Napr. pacienti, ktori boli vystaveni stre-
sovym faktorom a ktori uzivali magné-
zium po dobu 3tyroch tyzdrov, dosiahli
nielen zvy3enie koncentracie intracelu-
larneho magnézia, ale aj pokles streso-
vych horménov (kortizolu) v sére [27].
Pacienti, ktori uzivali magnézium pocas
8 tyzdnov, mali pokles skére na skale
depresie, Uzkosti a stresu (DASS) o viac
nez 40 % [28]. V dalsej studii so suple-
mentaciou magnézia pocas 3 mesia-
cov autori dokumentovali signifikantné
zlepsenie variability srdcovej frekven-
cie ako indikatora reakcie autonémneho
nervového systému na stres [29].

Dlhodoby stres vedie k deficitu magné-
zia a ten ma za nasledok znizenu odol-
nost organizmu na stres. Tym sa vy-
tvara bludny kruh magnézia a stresu.

Magnézium je zékladnym biofaktorom,
ktory reguluje reakcie organizmu
na stres na viacerych uUrovniach -

timi vyplavovanie stresovych hormé-
nov a znizuje Uroven centralnej stimu-
lacie, ¢im zvysuje odolnost organizmu
na stres.

Klinické prejavy stresu a deficitu mag-
nézia su prakticky identické a zahffaju
najcastejsie Unavu, podrazdenost, Uz-
kost, nespavost a bolesti hlavy.
Dlhodoby stres a sprievodny deficit
magnézia maju zavazny dosah na psy-
chické a telesné zdravie ¢loveka (Uz-
kostné poruchy, civiliza¢né ochorenia).
Suplementéacia magnézia vedie k zmier-
neniu prejavov stresu, ako aj sympto-
mov ochoreni, ktoré si podmienené dI-
hodobym pésobenim stresu.

Pickering G, Mazur A, Trousselard M et al. Mag-
nesium Status and Stress: The Vicious Circle Con-
cept Revisited. Nutrients 2020; 12(12): 3672. doi:
10.3390/nu12123672

Selye H. Stress and the general adaptation syn-
drome. Br Med J 1950; 1(4667): 1383-1392. doi:
10.1136/bmj.1.4667.1383.

Brosschot JF, Verkuil B, Thayer JF. The default re-
sponse to uncertainty and the importance of perce-
ived safety in anxiety and stress: An evolution-theo-
retical perspective. J Anxiety Disord 2016; 41: 22-34.
doi: 10.1016/j janxdis.2016.04.012.

Cuciureanu MD, Vink R. Magnesium and stress. In:
Vink R, Nechifor M. Magnesium in the Central Ner-
vous System. Adelaide (AU): University of Adelaide
Press. 2011 [online]. Dostupné z: https: //www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK507250/.

2024;



5. Brosschot JF, Verkuil B, Thayer JF. Generalized
Unsafety Theory of Stress: Unsafe Environments
and Conditions, and the Default Stress Response.
Int J Environ Res Public Health 2018; 15(3): 464. doi:
10.3390/ijerph15030464.

6. Brosschot JF. Ever at the ready for events that
never happen. Eur J Psychotraumatol 2017; 8(1):
1309934. doi: 10.1080/20008198.2017.1309934.

7. Galland L. Magnesium, stress and neuropsychia-
tric disorders. Magnes Trace Elem 1991; 10(2-4):
287-301.

8. Seelig MS. Consequences of magnesium defi-
ciency on the enhancement of stress reactions; pre-
ventive and therapeutic implications (a review).
J Am Coll Nutr 1994; 13(5): 429-446. doi: 10.1080/
07315724.1994.10718432.

9. Murck H. Magnesium and affective disor-
ders. Nutr Neurosci 2002; 5(6): 375-389. doi:
10.1080/1028415021000039194.

10. Szewczyk B, Poleszak E, Sowa-Ku¢ma M et al.
Antidepressant activity of zinc and magnesium in
view of the current hypotheses of antidepressant
action. Pharmacol Rep 2008; 60(5): 588—589.

11. Maier JAM, Locatelli L, Fedele G et al. Magne-
sium and the Brain: A Focus on Neuroinflammation
and Neurodegeneration. Int J Mol Sci 2022; 24(1):
223. doi: 10.3390/ijms24010223.

12. Schiopu G, Stefdnescu G, Diaconescu S et al.
Magnesium Orotate and the Microbiome-Gut-
Brain Axis Modulation: New Approaches in Psy-
chological Comorbidities of Gastrointestinal Func-
tional Disorders. Nutrients 2022; 14(8): 1567. doi:
10.3390/nu14081567.

13. Lovibond SH, Lovibond PF. Manual fo r the De-
pression Anxiety Stress Scales. Sydney: Psychology
Foundation 1995.

14. Botturi A, Ciappolino V, Delvecchio G et al. The
Role and the Effect of Magnesium in Mental Disor-
ders: A Systematic Review. Nutrients 2020; 12(6):
1661. doi: 10.3390/nu12061661.

15. Veronese N, Solmi M. Impaired Magnesium Sta-
tus and Depression. In: Preedy VR, Patel VB. Hand-
book of Famine, Starvation, and Nutrient Depri-

Suc Klin Pr 2024; 1: 17-24

vation: From Biology to Policy. Berlin/Heidelberg:
Springer 2019: 1861-1872.

16. Eby GA, Eby KL. Magnesium for treatment-re-
sistant depression: A review and hypothesis. Med
Hypotheses 2010; 74(4): 649-660. doi: 10.1016/
j.mehy.2009.10.051.

17. Boyle NB, Lawton C, Dye L. The Effects of Mag-
nesium Supplementation on Subjective Anxiety
and Stress — A Systematic Review. Nutrients 2017,
9(5): 429. doi: 10.3390/nu9050429.

18. Forsyth AK, Williams PG, Deane FP. Nutrition sta-
tus of primary care patients with depression and
anxiety. Aust J Prim Health 2012; 18(2): 172-176.
doi: 10.1071/PY11023.

19. Dragések J. Magnézium v psychiatrii. In: Gro-
fik M, Cibulka M, Minérikova D (eds). Magnézium —
funkcie a homeostdza, klinickd medicina, farmako-
terapia. Bratislava: Raabe 2024.

20. Aucoin M, LaChance L, Naidoo U et al. Diet and
Anxiety: A Scoping Review. Nutrients 2021; 13(12):
4418.doi: 10.3390/ nu13124418.

21.Tarleton EK, Littenberg B, MacLean CD et al. Role
of magnesium supplementation in the treatment
of depression: A randomized clinical trial. PLoS
One 2017; 12(6): e0180067. doi: 10.1371/journal.
pone.0180067.

22. Afsharfar M, Shahraki M, Shakiba M et al. The
effects of magnesium supplementation on serum
level of brain derived neurotrophic factor (BDNF)
and depression status in patients with depression.
Clin Nutr ESPEN 2021; 42: 381-386. doi: 10.1016/j.
clnesp.2020.12.022.

23. Grofik M. Magnézium v neuroldgii. In: Grofik M,
Cibulka M, Minérikovd D (eds). Magnézium — funk-
cie a homeostaza, klinickd medicina, farmakotera-
pia. Bratislava: Raabe 2024.

24. Grazzi L, Andrasik F, Usai S et al. Magnesium
as a preventive treatment for paediatric episo-
dic tension-type headache: results at 1-year fo-
llow-up. Neurol Sci 2007; 28(3): 148-150. doi:
10.1007/510072-007-0808-y.

25. Abbasi B, Kimiagar M, Sadeghniiat K et al. The
effect of magnesium supplementation on primary

MAGNEZIUM A STRES

insomnia in elderly: A double-blind placebo-cont-
rolled clinical trial. J Res Med Sci 2012; 17(12): 1161.
26. Mindrikové D. Biologickd dostupnost a lie¢bha
nedostatku magnézia. In: Grofik M, Cibulka M, Mi-
narikovéa D (eds). Magnézium — funkcie a homeo-
stdza, klinickd medicina, farmakoterapia. Bratislava:
Raabe 2024.

27. Zogovic¢ D, Pesi¢ V, Dmitrasinovic G et al. Pitu-
itary-gonadal, pituitary-adrenocortical hormonal
and IL-6 levels following long-term magnesium
supplementation in male students. J Med Biochem
2014; 33(3): 291-298. doi: 10.2478/jomb-2014-
0016. doi: 10.2478/jomb-2014-0016.

28. Pouteau E, Kabir-Ahmadi M, Noah L et al. Supe-
riority of magnesium and vitamin B6 over magne-
sium alone on severe stress in healthy adults with
low magnesemia: A randomized, single-blind cli-
nical trial. PLoS ONE 2018; 13(12): e0208454. doi:
10.1371/journal.pone.0208454.

29. Wienecke E, Nolden C. Long-term HRV analy-
sis shows stress reduction by magnesium intake.
MMW Fortschr Med 2016; 158(Suppl 6): 12-16. doi:
10.1007/515006-016-9054-7.

Autori ¢lanku nedeklarovali konflikt zadujmov s vy-
nimkou nasledujucich skuto¢nosti: * M. Grofik:
predndsajuci pre spolo¢nost Wérwag Pharma Slo-
vensko, s.r.0.* D. Minarikova: prednasajtica pre spo-
lo¢nost Wérwag Pharma Slovensko, s.r.0.

4 N

doc. MUDr. Milan Grofik, PhD.’
doc. PharmDr. Daniela Minarikova,
PhD., MSc., MPH?
"Neurologicka klinika
JLF UK a UN Martin
?Katedra organizacie a riadenia
farmacie, Farmaceuticka fakulta UK
v Bratislave
milangrofik@gmail.com

23



Precitajte si pozorne kazdy vyrok a z ¢isel uvedenych pri hom zakruzkujte to (0-3), ktoré najlepsie vystihuje pocity, ktoré ste prezi-
vali pocas minulého tyzdna. Nie su Ziadne spravne a nespravne odpovede. S odpovedami na otdzky nestracajte vela casu.

0 - Neplati to pre mna vobec.

1 - Plati to pre mna ciastoc¢ne, niekedy.

2 - Plati to pre mna do znacnej miery alebo zna¢nu cast casu.
3 - Plati to pre mna Uplne alebo vacsinu &asu.

—

2 Pocitoval som sucho v Ustach.

3 Neprezival som Ziadne pozitivne pocity.

4 Mal som problém s dychanim (napr. dychal som velmi rychlo alebo som lapal po dychu,
aj ked som nevykonaval fyzicku aktivitu).

5 Bolo pre mna tazké prevziat iniciativu (zacat nieco robit).

6  Vurcitych situacidch som reagoval prehnane

7  Triasol som sa (napr. ruky).

8  Citil som sa velmi nervozne a musel som s tym nieco urobit.

9  Obaval som sa situacii, v ktorych som mohol podlahnut panike a strapnit sa.

10 Mal som pocit, ze neexistuje ni¢, na ¢o by som sa tesil.

11 Citil som sa rozruseny.

12 Bolo pre mia tazké relaxovat.

13 Citil som sa smutne a sklicene.

14 Nezniesol som, ked' ma nieco odvéadzalo od toho, ¢o som robil.

15 Citil som, Ze podlieham panike.

16 Nevedel som sa pre ni¢ nadchnut.

17 Mal som pocit, ze ako ¢lovek za vela nestojim.

18 Citil som, ze reagujem precitlivelo

19  Vnimal som tlkot svojho srdca (napr. zrychlenie ¢innosti srdca, vynechanie uderu),
aj ked som nevykonaval fyzicku aktivitu.

20 Bal som sa aj bez zjavného dovodu.

21 Citil som, Ze zZivot nema zmysel.

Skore depresie (D) Skore anxiety (A) Skore stresu (S)

Mal som problém sa upokojit.

Vyhodnotenie

Depresia Anxieta
norma 0-4 0-3
[ahky stupen 5-6 4-5
stredny stupen 7-10 6-7
tazky stupen 11-13 8-9
extrémne tazky stupen 14 a viac 10 a viac

Autori dotazniku: Lovibond & Lovibond
Preklad: Hajduk, Bolekovd, Greskovicové & Heretik jr.
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