Moderny zivotny styl je charakteristicky nadmierou stresovych situacii. Vzhfadom na aktualny nedostatok prislusnych odbornikov,
najma z radov psychiatrov a psycholégov, sa so zdravotnymi problémami zapri¢cinenymi pdsobenim stresu ¢oraz ¢astejsie stretavaju
aj lekarnici, kedZe patria k relativne najdostupnejsim zdravotnickym pracovnikom. Vplyvom dlhodobého pdsobenia stresu dochadza
v fudskom organizme k deficitu magnézia, ktory zapricinuje vacsinu klinickych prejavov stresu. Cielom ¢lanku je zjednodusene podat
problematiku stresu a nim podmienenych neuropsychiatrickych pordch a na¢rtnut algoritmus ich manazmentu v beznej lekarenskej
praxi. Ulohou lekérnika je v prvom rade identifikovat priciny, ktoré su klinicky zavazné a vyzaduju urgentni pomoc (napr. suicidalne
Uvahy) alebo navstevu lekara za icelom diagnostiky a lie¢by. Po ich zvazeni méze lekarnik poskytnut odborné poradenstvo a odporucit
zacat samoliecbu, ktorej dolezitou stucastou je vyber spravnej farmakoterapie, pozostavajucej z etiopatogeneticky orientovanej sub-
stitlicie magnézia a aditivnej symptomatickej lie¢cby dominujucich klinickych prejavov stresu. Sucastou ¢lanku su aj vzorové kazuistiky
s odporucanim poradenstva pre lekarnika.
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Stress-related neuropsychiatric disorders in the pharmacy. Modern lifestyle is characterized by an excess of stressful situations. Due
to the current shortage of competent professionals, especially psychiatrists and psychologists, pharmacists are increasingly encounter-
ing health problems caused by stress, as they are among the relatively most accessible health professionals. Long-term exposure to
stress results in a deficiency of magnesium in the human body, which is responsible for most of the clinical manifestations of stress.
The aim of this article is to present in a simplified way the issue of stress and stress-related neuropsychiatric disorders and to outline
an algorithm for their management in routine pharmacy practice. The role of the pharmacist is, first of all, to identify causes that are
clinically serious and require urgent help (e.g., suicidal ideation) or a visit to a physician for diagnosis and treatment. Once these have
been ruled out, the pharmacist can provide expert advice and initiate self-medication, an important part of which is the selection of
appropriate pharmacotherapy, consisting of aetiopathogenetically oriented magnesium substitution and additive symptomatic treat-
ment of the predominant clinical manifestations of stress. Sample case reports with recommendations for pharmacist counseling are
also included in the article.
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V poslednych rokoch sme svedkami vy-
razného narastu incidencie neuropsy-
chiatrickych poruch podmienenych
stresom, ako su uzkostné poruchy, post-
traumatické stresové poruchy ¢i depre-
sie. V nedavnej rozsiahlej epidemio-
logickej studii sa ukazalo, ze az 20 %
slovenskej populéacie hodnoti svoj du-
sevny stav znamkou 4 alebo 5. Inymi slo-
vami, takmer milién [udi je nespokojnych
so svojim dusevnym zdravim. Dalsim
alarmujucim udajom je fakt, Ze az 80 %
pacientov s Uzkostnou poruchou, ako
najcastejsou stresom podmienenou neu-
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ropsychiatrickou poruchou, sa nelie¢i [1].
Zial, nie je predpoklad, Ze uvedend situa-
cia sa v kratkom case podstatne zlepsi,
kedZe ako Slovensko, tak aj Cesko zapasi
s nedostatkom odbornikov z radov psy-
cholégov a psychiatrov. To znameng, ze
znacna cast pacientov hlada a bude hla-
dat odbornu pomoc aj v relativne naj-
dostupnejsich zdravotnickych zariade-
niach, akymi su verejné lekarne.
Medzinarodnd farmaceutické federacia
si uvedomuje tuto skutocnost a uz v roku
2022 vydala odbornu priru¢ku pre farma-
ceutov venujlcu sa mentadlnemu zdra-
viu [2]. Zdoraznuje sa v nej, Ze farmaceuti

sa mozu zapajat do starostlivosti o du-
Sevné zdravie a pohodu svojich pacientov,
aby zabrénili vzniku niektorych psychic-
kych porich, mézu vyuzit svoju dostup-
nost na identifikaciu a skrining pacientov
s priznakmi psychickych poruch a urcit, ¢i
je potrebné pacienta odoslat na dalsie po-
sudenie alebo naslednu starostlivost k od-
bornikovi. Okrem toho lekdrnici mézu
prevziat rozne aktivne ulohy nielen u pa-
cientov s uz diagnostikovanymi psychiat-
rickymi ochoreniami, ale aj pri spravnej,
ucinnej a bezpecnej samoliecbe stresom
podmienenych neuropsychiatrickych
poruch.



MOZOG
aktivacia osi
hypotalamus-hypofyza—
—nadoblicky
KRV NADOBLICKY
deficit Mg?* (vycerpanie vyplavenie stresovych
telesnych zasob Mg?*) horménov
klinické prejavy stresu (adrenalin, kortizol)
KRV
OBLICKY prechodny vzostup Mg?*

exkrécia Mg?* mocom

V kazdej stresovej situdcii dochadza k ak-
tivacii osi hypotalamus-hypofyza-nad-
obli¢ky, ¢o vedie k uvolneniu stresovych
hormdnov, a to glukokortikoidov (hlavne
kortizolu) a katecholaminov (adrenalinu
a noradrenalinu). Proces zaroven spre-
vadza prestup magnézia (Mg*") z teles-
nych zasob do krvi, aby magnézium
mohlo dostato¢ne chranit organizmus
pred désledkami vyplavenia stresovych
horménov (napr. pred extrémnou tachy-
kardiou ¢i hypertenziou). Magnézium
sUcasne timi stresovu odpoved aj na cen-
trélnej drovni, a tak brani dalsiemu vypla-
vovaniu stresovych horménov [3,4].
Tuto prechodnu, stresom induko-
vanu, zvysenu sérovu koncentréciu
magnézia automaticky sprevadza jeho
zvysené vyluc¢ovanie moc¢om, ¢o pri
dlhodobom pésobeni stresu vedie k po-
stupnému vyplaveniu magnéziovych
zasob v organizme. Vznikd tak chro-
nicky deficit magnézia a ten je nasledne
aj pricinou enormne zvysenej citlivosti

v sére (vyplavenie Mg**
z telesnych zasob)

organizmu na dalSie stresory. Hovorime
0 ,bludnom kruhu stresu a magnézia”
(obr. 1).

Akutny stres moze vzniknut pri viace-
rych beznych Zivotnych udalostiach, ako
je napr. priprava na skusku. Ide o priro-
dzen, adaptivnu a fyziologicku reakciu
organizmu na naro¢nu zivotnu situaciu.
Jeho cielom je, aby organizmus vydal
zo seba ¢o najviac. Z hladiska fyziologic-
kého a psychologického spracovania je
véznejsim syndromom tzv. akutna reak-
cia na stres, ked je stresova reakcia pre-
hnand a sprevadzat ju mézu rézne neu-
ropsychiatrické priznaky (napr. Uzkost,
stres, panika, zmdtenost, zhorsena kon-
centrdcia, naruseny spanok), fyziolo-
gické priznaky (napr. zvyseny tep srdca,
nadmerné potenie, traslavost, zavraty,
bolestivy pocit tlaku na hrudniku, taz-
kosti s dychanim, pocit zalidoc¢nej ne-
volnosti) alebo prejavy neprimeraného
spravania (napr. socidlna utiahnutost,
podrazdenost, agresivita). Typickou
¢rtou akutneho stresu je, Ze jeho priznaky

zvycajne odzneju po odstraneni jeho
priciny.

Stresovym udalostiam sa nemozno
Uplne vyhnut, nie je to ani realne, ba ani
Ziaduce. Urcitd Uroven stresu je dole-
Zitou sucastou dozrievania a rozvoja
osobnosti ¢loveka. Nadmerné alebo
dlhodobé stresové zatazenie organi-
zmu tiez nie je Ziaduce. Miera, ¢o je nad-
merny stres, je pre kazdého ¢loveka,
samozrejme, odlisnd. Délezitou zru¢no-
stou ¢loveka je spoznavat a rozpozna-
vat preZivanie stresu. Existuje viacero
jednoduchych psychologickych tech-
nik, ako zmiernit prave prezivany stres,
napriklad kontrolované dychanie, pro-
gresivna svalova relaxdcia, techniky spri-
tomneného a uvedomovaného preziva-
nia (mindfulness).

Okrem toho treba pripomenut, ze
kazdé stresové obdobie je pre ludsky or-
ganizmus zatazou, ktord vyvoldva kom-
plexné neuroendokrinné reakcie spojené
s vysSou potrebou magnézia. V tomto
pripade je vhodna nutri¢nd suplementa-
cia magnézia cielene zamerana na zvy-
Senie prijmu magnézia, a to Upravou
stravovania (konzumdcia potravin bo-
hatych na magnézium), pitného rezimu
(mineralne vody s vy$sim obsahom mag-
nézia) ¢i uzivanie pripravkov s obsahom
magnézia.

Presnd casovd hranica medzi akut-
nym a chronickym stresom nie je jed-
noznacne stanovend, v kazdom pri-
pade viak plati, Ze ak klinické priznaky
stresu pretrvavaju dlhsie nez jeden me-
siac, uvedeny stav mdZzeme povazo-
vat za chorobny s vyznamnymi nega-
tivnymi vplyvmi na zdravie. Chronicky
stres byva sp6sobeny dlhodobym p6-
sobenim stresu, napr. v dosledku pre-
trvdvajucich pracovnych, vztahovych
¢i existen¢nych problémov. Osobit-
nou skupinou méze byt aj poévodne
akutny stres, ak jeho klinické priznaky
trvaju dlhsie a k nim sa pridavaju aj dal-
Sie psychologické a fyziologické pri-
znaky. Chronicky stres méze viest k r6z-
nym psychickym porucham (ako su
napr. Uzkostné poruchy, depresie, syn-
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Neuropsychiatrické
Neurologické
Gastrointestinalne
Kardiologické
Respiracné

Kozné

drém vyhorenia), ale aj k viacerym psy-
chosomatickym poruchdm (napr. bo-
lesti hlavy, bolesti brucha, palpitécie).
Dlhodoby stres zohrava navyse za-
sadnu ulohu aj v etiopatogenenéze via-
cerych somatickych ochoreni, ako je
napr. arteridlna hypertenzia ¢i diabetes
mellitus.

Symptémy akutneho aj chronického
stresu su velmi podobné a zahfnaju
mnozstvo klinickych prejavov tak psy-
chickych, ako aj somatickych (tie su pri
strese dosledkom nadmernej aktiva-
cie sympatika). Najcastejsie symptomy
sU zhrnuté v tab. 1. Mnohé z nich su ty-
pické aj pre deficit magnézia, ktory nie
je zapri¢ineny pésobenim chronického
stresu [3].

Je potrebné spomenut, ze vyssie uve-
dené klinické priznaky stresu nie su $pe-
cifické len pre stres a mézeme sa s nimi
stretnut aj pri inych ochoreniach (napr.
Unava pri anémii, palpitacie pri srdco-
vych ochoreniach atd.).

V bezZnej praxi sa najcastejsie vysky-
tuju prédve neuropsychiatrické pri-
znaky, za ktorymi sa mozu skryvat pato-
logické stavy roznej klinickej zdvaznosti,
vratane vaznej neuropsychiatrickej po-
ruchy [5,6]. Pristup pre ich posudenie
lekarnikom:

Situacia, ked'pacient v lekdrni spontdnne
referuje Uvahy a vety typu ,ja to uZ dalej

nevydrzim’ ,nech sa to uz vsetko skonci’
Jhajlepsie by bolo, keby som zomrel’, je
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tetania, tenzna bolest hlavy

tachykardia, hypertenzia, palpitacie, zvieranie na hrudi
hyperventilacia, zvieranie v hrdle

nadmerné potenie

sice mélo pravdepodobn4, ale sticasne
moze byt velmi kritickd. M6Ze signali-
zovat nepriame suicidalne Gvahy a v ta-
komto pripade musi byt pacientovi
poskytnuta akutna laicka psycholo-
gicka prva pomog, a ak je kriticka, bez-
odkladne treba kontaktovat rychlu za-
chrannu sluzbu. V situacii, ked' pacient
popiera, Ze by si chcel ublizit alebo ukon-
Cit svoj Zivot, no jednako naznacuje neu-
réité-vagne uvahy o smrti alebo ukon-
Ceni zivota, je dolezité ocenit zdoverenie
sa danej osoby a ubezpedit ju 0 moznosti
redlnej pomoci. Aj v lekdrni by bolo pro-
spesné mat letdky o psychologickej po-
moci, dostupné ¢isla na krizové linky psy-
chologickej pomoci, pripadne viditelné
webové stranky, napr. www.pomocexis-
tuje.sk.

Ide o koncept hodnotenia najéastej-
Sich neuropsychiatrickych priznakov,
ktoré su dosledkom chronického stresu
a ktoré pacient zvycajne uvadza. KedZe
sa zacinaju pismenom N, oznacili sme
ich akronymom ,6N":

1. Nervozita - podrazdenost

2. Nespavost - insomnia

3. Nepohoda - Uzkost

4. Nevykonnost - Uinava

5. Nalada - depresivita

6. Nocicepcia - bolesti, napr. hlavy.

Uvedené tazkosti ¢asto uddva pacient
préve v lekdrni a Ziada ,nieco” na ich rie-
Senie. Dolezitou Ulohou lekarnika je pri
vyskyte jedného ,N” pytat sa pacienta
aj na pritomnost ostatnych ,N“ To zvy-

nepohoda, nervozita, nespavost, nevykonnost, depresivita, bolestivé stavy (bolesti hlavy, chrbta atd.)

nauzea, vracanie, hnacka, nechutenstvo, chudnutie, bolesti brucha

Suje istotu, Ze pri¢inou uvedeného stavu
je dlhodobé posobenie stresu. Cim je
pocet ,N” vyssi, tym je vacsia pravde-
podobnost, Ze pric¢inou tazkosti pa-
cienta je chronicky stres, a moze tak ist
o prejavy stresom podmienenej neuro-
psychiatrickej poruchy (napr. uzkostna
porucha).

Ak vsak ,N” priznaky chronického
stresu i napriek zvolenej odporucanej
liecbe lekarnikom pretrvavaju viac
ako mesiac, je potrebné odporucit
kontaktovat odbornika (lekara alebo
psycholdga).

Prvou vseobecnou zasadou spravneho
poradenstva a dispenzacie je, aby sa le-
karnik uistil, ¢i dany stav je vhodny na
rieSenie (samoliecbu) v lekérni.V pripade
stresom podmienenych neuropsy-
chiatrickych poruch je doélezité, aby
lekarnik najprv posudil pritomnost,
event. zavaznost urgentnej,red flags”
a zvazil ostatné zavazné okolnosti, ako
napr. uz diagnostikované psychiatrické
poruchy ¢i somatické ochorenie, ktoré
moézu vyzadovat odoslanie pacienta
k lekarovi.

Do uvahy je potrebné zobrat aj trva-
nie stresom podmienenych tazkosti
(akutne alebo dlhodobé) a ich pricinu,
ktoru vacsinou je mozné identifikovat.
Na posudenie klinickych désledkov
stresom podmienenych neuropsy-
chiatrickych poruch v lekarni odpor-
uc¢ame pouzit koncept 6N.



Samolie¢bu, odborné poradenstvo
méze lekarnik zapocat u pacienta s neu-
ropsychiatrickymi prejavmi chronického
stresu (6N). Mdze ju zacat aj u pacienta
s psychiatrickou diagndzou, resp. u pa-
cienta, ktory uz uziva lekdrom stanovenu
psychofarmakoterapiu (napr. antidepre-
siva), ale v tomto pripade je potrebné
overit potencidlne interakcie a je nevy-
hnutné odporucat aj konzultaciu u ose-
trujuceho lekdra. Samoliecba a jej vyber
ma vzdy zohladrovat Ucinnost a bezpec-
nost pacienta.

Odborné poradenstvo lekarnika pri
samolie¢be stresom podmienenych
neuropsychiatrickych porich pozos-
tava z troch krokov:

Pacientovi je potrebné vysvetlit, Ze jeho
tazkosti mozu byt désledkom dlhodo-
bého stresu, pripadne sa u neho stcasne
vyskytuju rézne stresory, ktoré samy
osebe nie su zévazné, ale ak sa vysky-
tuju sucasne, zapric¢inuju jeho tazkosti.
Toto pochopenie pacienta je dolezitym
bodom v dal3ej liecbe. Pacienti, ktori
problém nevnimaji a neuvedomuju si
svoje prezivanie stresu, vyzaduju odbor-
nejsiu pomoc a jednoduchsie interven-
cie u nich zvycajne nie su uc¢inné.

Zvycajne vyzaduje spolupracu s odbor-
nikom, pri jednoduchsich subjektiv-
nych tazkostiach to byva mentor alebo
koug, pri zavaznejsich problémoch psy-
choldg alebo psychoterapeut. U prevaz-
nej vacsiny populacie je potrebny sys-
tematicky, cieleny a postupny (,krok za
krokom”) pristup vedeny vyssie uvede-
nymi odbornikmi, pretoze vacsina po-
puldcie na Slovensku nie je zvyknutd
a naucena svojpomocne dosahovat kon-
trolu a zvladanie prezivania stresu nefar-
makologickymi spésobmi.

Farmakoterapia pri samoliec¢be klinic-
kych dosledkov chronického stresu
a nim spésobenych neuropsychiatric-

kych poruch zahffha jednak rieSenie de-
ficitu magnézia, jednak rieSenie klinic-
kych tazkosti pacienta (6N). Vzhladom
na vyssie opisany ,bludny kruh stresu
a magnézia“, suplementaciu magné-
zia treba vnimat ako zakladny, etiopa-
togeneticky orientovany pristup
v liecbe stresom podmienenych neu-
ropsychiatrickych poruch, ku ktorej
sa pridava aditivna symptomaticka
liecba podla dominantnych tazkosti
pacienta. NavysSe, magnézium je an-
tagonista receptorov NMDA, agonista
receptorov GABA a moduluje séroto-
ninergnu transmisiu. Ma teda antidepre-
sivny, anxiolyticky a hypnoticky ucinok,
¢im zohrava délezita dlohu aj pri ovplyv-
neni zédkladnych symptémov stresom
podmienenych neuropsychiatrickych
portch [5,6].

Vieobecne plati, ze pri vybere lieceb-
nych moznosti, a to zvlast v pripade sa-
moliecby, je potrebné uprednostnit
pripravky so statusom liekov, a to ako
pri liecbe deficitu magnézia, tak aj pri
liecbe klinickych prejavov (6N).

V praxi sme casto svedkami toho, ze
sa samolie¢ba vedend lekérnikom za-
meriava len na niektory z klinickych pri-
znakov, ktory pacient uvadza. Najcastej-
Sie ide o nespavost a na jej riesenie sa
Casto odporucaju pripravky s obsahom
melatoninu. Zakladnou ulohou mela-
toninu je regulacia spankového cyklu,
preto je jeho indikaciou jet lag (pdsmova
choroba) spdsobena narusenim spanko-
vého biorytmu pri prekonani viacerych
Casovych pasiem alebo zdravotné tvrde-
nie, Ze melatonin v davke 1 mg pred spa-
nim ,prispieva k skrdteniu ¢asu nutného
pre zaspdvanie”.V tychto pripadoch viak
nespavost nie je désledkom dlhodo-
bého stresu.

Melatonin ovplyviiuje aj mnozstvo
dalsich fyziologickych (najma cirkadial-
nych) funkcii, a to bud’ prostrednictvom
Specifickych melatoninovych recepto-
rov, alebo prostrednictvom pleiotrop-
nych ucinkov nezavislych od recep-
torov. Na zéklade $tudii v animalnych
modeloch sa predpoklada, Ze ma anxio-
lyticky a antidepresivny efekt [7]. V lite-
rature nie je dostato¢né mnozstvo infor-

madcii o vplyve dlhodobého psychického
stresu u fudi na produkciu melatoninu,
je vSak zndme, Ze nadmernd produkcia
kortizolu (napr. vplyvom stresu) vedie
k poklesu tvorby melatoninu. Tu je viak
potrebné uvedomit si, Ze tento pokles je
sekundarny a suplementécia melatoni-
nom dany problém nevyriesi — prvoradé
je zabranit nadmernej produkcii korti-
zolu v dosledku stresu. Magnézium je
vsak v tomto procese dolezitym ele-
mentom, kedZe znizuje vyplavovanie
kortizolu a su¢asne stimuluje produk-
ciu endogénneho melatoninu [8].

V literature taktiez chybaju klinické
studie, ktoré by potvrdzovali zlepse-
nie stresom podmienenej insomnie
pri liecbe melatoninom. Nedavno pu-
blikovana metaanalyza klinickych
randomizovanych studii s melato-
ninom potvrdila, Ze exogénny mela-
tonin zlepsuje spanok u pacientov
s respira¢nymi, metabolickymi a pri-
marnymi spankovymi poruchami,
ale nie u pacientov s psychickymi
poruchami [9].

Ak sa priznaky stresu pri lie¢be mag-
néziom a pri aditivnej symptomatickej
terapii do mesiaca nezlepsia, pripadne
ak dojde k zhorseniu priznakov, je po-
trebné odporucit kontaktovat odbor-
nika (lekéra alebo psycholdga) [5,6].

Vzhladom na ,bludny kruh stresu
a magnézia” je suplementdcia magné-
zia opodstatnend ako etiopatogene-
ticky orientovany pristup v liecbe
stresom podmienenych neuropsy-
chiatrickych poruch. Vysledky epi-
demiologickych 3tudii potvrdzuju
deficit magnézia nielen u jedincov vy-
stavenych dlhodobému stresu, ale aj
u pacientov s psychiatrickym ochore-
nim, preto ma opodstatnenie aj ako adi-
tivna liecba k uz uZivanej psychofarma-
koterapii predpisanej lekdrom [5,6,10].
Bezpecnost a nizky interakény potencidl
magnézia umoziuju, aby lekarnik za-
pocal lie¢bu deficitu magnézia pri viet-
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Nazov lieku

ZlozZenie:
chemicka
zlucenina
a elementarne

MAGNEROT
500 mg tbl

MAGNE B6
tbl obd

Organicka zlu¢enina magnézia

1 tableta
=500 mg orotatu
horec¢natého,

dihydrét, ¢o

magnézium (Mg*) | zodpoveda

Obvyklé
davkovanie
u dospelych

Tehotenstvo
a dojcenie -
limitacie
vzhladom na
zlozenie liekov

32,8 mg Mg**

prvy tyzden

2 tablety

3x denne, potom
1-2 tablety

1-2x denne

Gravidna alebo
dojciaca zena:
bez limitacii

1 obalena tableta
=470 mg
dihydrétu
magnéziumlaktatu,
¢o zodpoveda

48 mg Mg*

a 5 mg pyri-
doxiniumchloridu
(vitamin B))

6 az 8 tabliet
denne rozdele-
nych do

2-3 dennych
davok

Gravidita:
denna davka
nema prekrocit
10 mg
vitaminu By
t.j. 2 tablety

Dojcenie:
odporuca sa po-
davat maximalne
20 mg vitaminu B,
denne

MAGNE B6
sol por

1 ampulka (10 ml)
peroralneho
roztoku = 936 mg
magnézium-
pidolatu,

186 mg dihydrétu
magnéziumlaktatu,
¢o zodpoveda
100 mg Mg**

a 10 mg pyri-
doxiniumchloridu
(vitamin Bﬁ_)

3 az 4 ampulky
denne rozdelené
do 2-3 dennych
davok

Gravidita:
denna davka
nema prekrocit
10 mg
vitaminu B,
t.j. 1 ampulku

Dojcenie:
odportca sa po-
davat maximalne
20 mg

vitaminu B, denne

MAGNESII
LACTAS GALVEX
500 mg
MAGNESII
LACTAS VULM
500 mg

1 tableta

=500 mg mlie¢-
nanu hore¢natého
dihydrétu, co
zodpoveda

51 mg Mg*

1 tableta
2-3x denne

Gravidna alebo
dojciaca zena:
bez limitacii

MAGNESIUM 250 mg
PHARMAVIT

Anorganicka
zlaéenina magnézia

1 Sumiva tableta
=420 mg tazkého oxidu
horecnatého, ¢o zod-
povedd 250 mg Mg?>*

a 150 mg kyseliny
askorbovej

1 Sumiva tableta
2-3x denne

Gravidna alebo
dojciaca zena:

je potrebné upozornit, ze
liek mo6ze uzivat iba s od-
porucenim lekdra a jedine
v odporucanych davkach
Sodik:

liek obsahuje 198,7 mg
sodika v davke;

ma sa vziat do Uvahy

u pacientov so znizenou
funkciou obliciek alebo

u pacientov na diéte

s kontrolovanym obsa-
hom sodika

Zdroje: Uvedené lieky su aktudlne evidované v databaze registrovanych liekov na Slovensku (www.sukl.sk). PouZité boli informa-
cie z registrac¢nej dokumentécie liekov (Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku a Pisomnd informacia pre pouzivatela).

kych stavoch s etiolégiou dlhodobého

stresu.

Lieky na liecbu nedostatku magné-
zia patria do ATC skupiny A12CC Iné mi-
neralne doplnky — magnézium (tab. 2).

2025;

Ide predovietkym o lieky vyddvané bez

(napr. oxid hore¢naty). U¢inna peroralna

lekdrskeho predpisu (volnopredajné,
OTQ), ktoré obsahuju organicku zluce-
ninu magnézia (napr. orotat, laktat)
alebo anorganicku zlu¢eninu magnézia

liecba deficitu magnézia vyzaduje pou-
Zitie liekov s dobrou biologickou dostup-
nostou a tuto ovplyviuje predovset-
kym typ chemickej zlu¢eniny magnézia
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a jednorazovo podana ddvka magnézia
(mnozstvo elementdrneho Mg?*").

VSeobecne je preukdzané, ze orga-
nické zlu¢eniny magnézia su vo vode lep-
Sie rozpustné a maju vyssiu biologicku
dostupnost magnézia v porovnani s an-
organickymi zli¢eninami. Dalej plati, ze
pri niz3ej jednorazovej davke (optimalne
do 100mg elementarneho Mg?*') je per-
centudlny podiel vstrebaného magné-
zia vyssi a, naopak, podiel nevstreba-
ného magnézia je nizsi. Znizuje sa tak
nielen vyskyt neziaducich laxativnych
ucinkov nevstrebaného magnézia, ale
dosahuje sa aj efektivnejsie vyuzitie po-
danej davky a lepsia biologicka dostup-
nost magnézia (viac sa vstrebe, menej sa
vyluci). Plati teda, ze ,menej je viac” Cel-
kovu dennu perordlnu davku magnézia
potom dosiahneme tak, ze pacient uziva
jednotlivé davky (optimalne do 100 mg
elementdrneho Mg?**) 2-3-krat denne,
¢o je z hladiska ucinnosti a bezpecnosti
zvycajne dlhodobej liecby nedostatku
magnézia optimalny spdsob. Pri vybere
liekov s obsahom magnézia treba zo-
hladnit aj obmedzenia, ktoré vyplyvaju
z ich celkového zloZenia, napr. pre te-
hotné a dojciace zeny [11].

Aj ked samotna suplementacia magné-
zia moze zlepsit klinické prejavy chro-
nického stresu, na lie¢bu 6N (Nervozita,
Nespavost, Nepohoda, Nevykonnost,
Nalada, Nocicepcia) mame v lekarni
k dispozicii SUKL-om registrované fy-
tofarmaka, teda rastlinné lieky (tab. 3).
Tie patria bud’ do skupiny tradi¢nych
rastlinnych liekov, alebo do skupiny fy-
tofarmak z ATC skupiny N (Centralna
nervova sustava). Registrované fytofar-
maka su dostupné ako peroralne liekové
formy (tablety, kapsuly, kvapky) alebo
ako cajoviny. Najcastejsie obsahuju lie-
¢ivé rastliny ako valeridna, medovka,
chmel, rozchodnica, lubovnik, levan-
dula, rumancek a iné. Na rozdiel od vy-
Zivovych doplnkov, ktoré tiez m6zu ob-

sahovat rastlinné zlozky, registrované
fytofarmaka maju potvrdenu kvalitu,
ucinnost a bezpecnost klinickym skusa-
nim (prip. dlhodobym pouzivanim pri
tradi¢nych rastlinnych liekoch) a podlie-
haju farmakovigilancii pocas celej doby
ich pouzivania v klinickej praxi. Dané
lieky maju schvalené svoje terapeutické
indikacie na pouzitie, ktoré si uvedené
v Suhrne charakteristickych vlastnosti
lieku.

Aj pri vybere fytofarmak treba do-
sledne zvazit ich vhodnost a obmed-
zenia, napr. s ohladom na vek uZivatela
(obmedzenia u deti), tehotné a doj-
Ciace zeny, interakcie s inymi liekmi ¢i
iné upozornenia. Interakény potencidl
fytofarmdk a uz uzZivanej psychofarma-
koterapie mdze vyzadovat aj konzulta-
ciu u osetrujuceho lekara. Pri fytofarma-
kdch vo forme cajoviny treba dodrzat
spravny postup pripravy ¢aju: zaparové
vrecko zaliat uvedenym mnozstvom
vriacej vody (250 ml), nechat vyluho-
vat 5-10 minut v zakrytej nadobe. Caj
sa nesmie varit. Pije sa teply, zvycajne
2-3-krat denne. M4 sa pripravovat cer-
stvy, bezprostredne pred pouzitim. Pri
poruchéach spanku a zaspdvania sa caj
pije pred spanim, preto je dblezité aj
spravne nacasovanie, aby sa nasledne
pacient nebudil kvoli diuréze.

Zena, 42 rokov. Viditelne labilnd, Ziada si
nie¢o na upokojenie. ManzZelovi pred me-
siacom diagnostikovali nddor, odvtedy
preziva stres, strach, neméZze spdvat a je
unavend z behania po lekdroch. Je jej do
placu a hovori, Ze uz dalej neviddze, Zivot
sa jej prevrdtil ,naruby’.

Poradenstvo lekarnika

Ide o stresovu situdciu, ktoru je mozné
vyhodnotit ako urgentnu ,red flag”,
nie viak kriticku. Z rozhovoru lekarnik
identifikuje viaceré N: Nepohoda (Uz-
kost), Nalada (depresivita), Nevykon-
nost (Unava), Nespavost (insomia). Le-
kérnik sa mé pokusit Zenu upokojit,
sice moze zapocat samoliecbu OTC lie-
kom s obsahom magnézia ako etiopa-

togeneticky orientovany pristup s po-
zitivnym vplyvom na symptémy stresu
(tab. 2), ako aj registrovanym fytofar-
makom s ¢o najvacsim zaberom na 6N
(tab. 3), ale nevyhnutnd je Specidlna psy-
chologicka podpora na zvladnutie danej
situacie.

Zena, 20 rokov. Pripravuje sa na skusku
na vysokej $kole. Uddva napditie, nervo-
zitu a strach, Ze skusku neurobi. Cez der
mdva aj bolest hlavy, rdno nechutenstvo
do jedla a hnacku. Vie, Ze md stresové ob-
dobie a snaZisa o relaxdciu (cvicijogu), ale
nejako to nestaci. Chce niec¢o na upokoje-
nie a povzbudenie.

Poradenstvo lekarnika

Dalsim opytanim lekarnik zistil, Ze takéto
stavy uz v minulosti mala, po skonceni
zatazovej situacie vsak vymizli. Ide prav-
depodobne o akutny stres sposobeny
pripravou na skusku. Zena nie je tehotna
a neuziva iné lieky, len tablety na pod-
poru imunity (vitamin C a zinok). Pravi-
delne pije kdvu a obcas aj energeticky
napoj pri poobednajsej Unave. Lekérnik
mdze odporucat zvysit prijem magnézia
Upravou stravovania (konzumdcia potra-
vin bohatych na magnézium), pitného
rezimu (minerdlne vody s vy3$sim obsa-
hom magnézia) ¢i uzivanie pripravku
s obsahom magnézia. Lekarnik by mal
upozornit, Ze kdva a napoje s obsahom
kofeinu maju potencidlne anxiogénny
(Uzkost navodzujuci) ucinok. Vhodné su
Specidlne relaxacné techniky a uvolho-
vacie cvicenia.

Muz, 46 rokov. Posledné tyZdne sa citi vy-
stresovany, stres si z prdce prend$a domov,
kde je podrdZdeny. Vecer rozmysla nad
pracovnymi povinnostami, zacne ho bo-
liet hlava a musi si dat tabletku od bolesti.
Pracuje ako manaZér v logistickom centre
a denne riesi vela krizovych situdcii a pra-
covnych konfiiktov.

Poradenstvo lekarnika

Vzhladom na popis situacie (pracovné
pretazenie, trvanie niekolko tyzdnov)
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pravdepodobne ide o chronicky stres.
Pacient sa lie¢i na vysoky tlak, uziva
nizke davky antihypertenziva. Lekarnik
pouzil 6N a identifikoval priznak Nervo-
zita (podrazdenost) a Nocicepcia (bolest
hlavy). M6Ze zapocat samoliecbu OTC
liekom s obsahom magnézia ako etiopa-
togeneticky orientovany pristup s po-
zitivnym vplyvom na symptémy stresu
(tab. 2) a registrovanym fytofarmakom
podla identifikovanych N (tab. 3). Pa-
cienta upozorni, Ze okrem lie¢by by sa
mal poradit aj s odbornikom na zvlada-
nie pracovného stresu.

Muz, 78 rokov. StaZuje sa na nespavost,
vecer zaspi uz pri sprdvach, ale v noci
sa zobudi a nedd sa mu zaspat. Lieci
sa na hyperpldziu prostaty a cukrovku
2. typu.

Poradenstvo lekarnika

Lekarnik ma v prvom rade pacienta upo-
zornit, ze najcastejSou pri¢inou nespa-
vosti je stres. Po tomto vysvetleni muz
pripusta, ze pocituje napatie a uzkost,
ich syn prisiel o pracu a nevesta je na
materskej dovolenke. S manzelkou im
nemozu vyraznejsie pomaoct, maju nizky
dbéchodok, su chori a vietko je drahé.
Hovori, ze preziva smutné obdobie. Le-
karnik pouzil 6N a identifikoval priznak
Nespavost (insomnia), Nepohoda (uz-
kost) a Nalada (depresivita). Moze za-
pocat samoliecbu OTC liekom s obsa-
hom magnézia ako etiopatogeneticky
orientovany pristup s pozitivnym vply-
vom na symptémy stresu (tab. 2) a re-
gistrovanym fytofarmakom podla iden-
tifikovanych N (tab. 3). Vzhladom na
hyperplaziu prostaty pacientovi odpor-
Uca redukovat prijem tekutin 2-3 hodiny
pred spankom za uUcelom zniZenia rizika
prerusovaného spanku pre nadmernu
diurézu. Pacienta informuje, Ze je dobré
vyuzit aj iné podporné spdsoby pomoci
pre seniorov v podobnych situaciach.

Zena, 33 rokov, tehotnd, prvé tehoten-
stvo. S bliziacim sa terminom pérodu poci-
tuje uzkost a obavy, ako prebehne pérod.
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Vecer obcas neméze zaspat, chce nie¢o
Lbrirodné” na zaspdvanie, nejaky caj.

Poradenstvo lekarnika

Lekarnik ma Zenu upokojit, Ze strach
z poérodu je prirodzeny (zvlast u prvoro-
di¢ky) a jeho rieSenie by malo byt sicas-
tou pripravy na poérod. Uzkost a napétie
su dosledkom stresu, ktory preZiva a to
vedie k deficitu magnézia. Navyse sa-
motné tehotenstvo zvysuje poziadavky
organizmu na prijem magnézia. Lekar-
nik identifikoval priznaky Nepohoda
(Uzkost) a Nespavost (insomnia). Moze
zapocat samolie¢bu OTC liekom s obsa-
hom magnézia s ohladom na obmedze-
nia uvedené v SmPC ako etiopatogene-
ticky orientovany pristup s pozitivnym
vplyvom na symptomy stresu, ktory viak
nemd obmedzenia tykajlce sa tehoten-
stva (tab. 2). Lekdrnik ma vysvetlit, Ze nie
vsetky ,prirodné” latky a ¢aje su vhodné
pocas tehotenstva, a to ako v skupine re-
gistrovanych fytofarmak (tab. 3), tak aj
inych cajov a pripravkov s rastlinnymi
zlozkami dostupnych mimo lekarne.

Zena, 41 rokov. Chce sa poradit vo veci
svojho 7-ro¢ného dietata. Rdno md stres
zo skoly, nechce jest, mdva bolesti brucha,
je placlivé, niekedy nervézne. Chce radu,
¢i by nepomohol &aj na upokojenie, ktory
matka sama pije.

Poradenstvo lekarnika

Uvedeny stav (stres u deti Skolského
veku) vyzaduje konzulticiu s detskym
alebo 3kolskym psycholégom. Caj, ktory
uziva matka, nemusi byt vzhladom na
zloZenie vhodny pre dieta a nie je riese-
nim danej situdcie.

Moderny Zivotny Styl je charakteristicky
nadmierou stresovych situdcii, ¢o moze
viest u predisponovanych pacientov
k vzniku stresom podmienenych neu-
ropsychiatrickych poruch, a to najma
zo spektra uzkostnych poruch. Vply-
vom dlhodobého posobenia stresu do-
chadza k nadmernému vyplavovaniu
stresovych horménov a nasledne k de-

ficitu magnézia, ¢o zapri¢inuje vac-
$inu klinickych prejavov dlhodobého
stresu. I[de najma o neuropsychiatrické
prejavy oznacené akronymom 6N (Ner-
vozita, Nespavost, Nevykonnost, Nepo-
hoda, Nélada, Nocicepcia). Ulohou le-
karnika pri ich rieseni je najskor vylucit
pritomnost klinicky zavaznych stavov,
ktoré je potrebné konzultovat s prislus-
nym odbornikom, nasledne poskyt-
nut pacientovi odborné poradenstvo
a odporucit adekvatnu farmakoterapiu,
spocivajucu v etiopatogeneticky orien-
tovanej suplementacii magnézia a v adi-
tivnej terapii klinicky najzavaznejsich
symptomov.
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