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Úloha horčíka v patogenéze  
a možnosti suplementácie horčíkom 
pri glaukóme

Juraj Sekáč

Glaukóm je progresívna chronická neuropatia zrakového nervu, ktorá vedie k postupnej strate zraku. Patogenéza 
glaukómu je multifaktoriálna. Veľmi závažným rizikovým faktorom straty gangliových buniek a poškodením vrstvy 
nervových vlákien sietnice je vaskulárna dysregulácia prietoku krvi okom a oxidačný stres. Horčík je považovaný 
za jednu z látok, ktoré môžu byť nápomocné pri liečbe glaukómu. Zlepšuje prietok krvi okom, má neuroprotektívnu 
funkciu a chráni bunku pred oxidačným stresom a apoptózou. Zlepšenie prietoku krvi okom a prevencia straty 
gangliových buniek predisponujú horčík na vhodného kandidáta pre suplementáciu pri glaukóme.
Kľúčové slová: glaukóm, horčík, oxidačný stres, neuroprotekcia, perfúzia oka, vaskulárna dysregulácia, suplemen-
tácia horčíkom

The role of magnesium in the pathogenesis and possibilities of magnesium supplementation in glaucoma
Glaucoma is a progressive, chronic neuropathy of the optic nerve, leading to gradual vision loss. The pathogenesis 
of glaucoma is multifactorial. A significant risk factor for ganglion cell loss and damage to the retinal nerve fibre 
layer is vascular dysregulation of ocular blood flow, as well as oxidative stress. Magnesium is considered one of the 
substances that can be helpful in the treatment of glaucoma. It improves ocular blood flow, exhibits neuroprotective 
properties, and protects cells from oxidative stress and apoptosis. Improving ocular blood flow and preventing 
ganglion cell loss make magnesium a suitable candidate for supplementation in glaucoma.
Keywords: glaucoma, magnesium, oxidative stress, neuroprotection, ocular perfusion, vascular dysregulation, 
magnesium supplementation
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Úvod
Glaukóm je druhou najčastejšou príčinou straty zraku vo vy-

spelých krajinách a trpí ním približne 2,5 – 3 % populácie nad 
40 rokov. V patofyziológii glaukómového ochorenia sa uplat-
ňuje viacero procesov vedúcich k apoptóze retinálnych gan-
gliových buniek a k zmenám vo vrstve nervových vlákien siet-
nice a na zrakovom nerve, typickým pre glaukóm. Tieto zmeny 
vedú k  ireverzibilnému poškodeniu zrakových funkcií a v ko-
nečnom štádiu až k úplnej slepote. Cieľom liečby je zachovať 
adekvátne zrakové funkcie a čo najlepšiu kvalitu života pacien-
ta. Výber terapie sa riadi typom glaukómu, stupňom poškode-
nia zraku, rizikovými faktormi, pridruženými ochoreniami a ve-
kom pacienta(1–3).

Klasifikácia a liečba glaukómu
Glaukómy na základe anatomických, fyziologických, patofy-

ziologických a etiologických súvislostí rozdeľujeme do viacerých 
skupín. Podľa etiopatogenetických súvislostí (príčiny vzniku) ich 
delíme na glaukómy detského veku, primárne glaukómy (príčina 
nie je známa) a sekundárne glaukómy vznikajúce na podklade 
iného očného alebo celkového ochorenia. Podľa anatomických 
pomerov v oku delíme glaukómy na kongenitálne (vrodené; cha-
rakterizované porušeným vývojom trámčiny – trabekulodysge-
nézou), glaukómy s otvoreným uhlom a glaukómy s uzavretým 
dúhovkovo-rohovkovým uhlom(4).

Každá skupina glaukómu má svoje špecifiká a charakteris-
tické črty pri výbere najvhodnejšieho terapeutického postupu. 

Liečba glaukómu sa vo všeobecnosti rozdeľuje na konzervatív-
nu, laserovú a chirurgickú. Konzervatívna liečba predstavuje pr-
votnú liečbu pri všetkých typoch glaukómov. Ďalej závisí od kon-
krétneho typu glaukómu a rozsahu štrukturálnych a funkčných 
zmien, ako rýchlo, prípadne či vôbec budú použité ďalšie, inva-
zívnejšie metódy liečby(4–6).

Cieľom liečby je znížiť vnútroočný tlak na hodnotu „cieľové-
ho tlaku“, t. j. najvyššiu hodnotu, pri ktorej nedochádza k ďal-
šiemu poškodeniu alebo progresii glaukómu. Táto individuál-
na hodnota sa určuje pred začatím liečby(4,7,8). Ďalším cieľom je 
znížiť kompresiu nervových vlákien v zrakovom nerve a zlepšiť 
perfúzny tlak, aby sa zabránilo progresii straty nervových vlá-
kien. Dôležité je tiež minimalizovať nežiaduce účinky a kompli-
kácie liečby(2,5). Konzervatívna liečba antiglaukomatikami znižuje 
vnútroočný tlak, zlepšuje pulzný a retinálny prietok krvi a môže 
mať aj neuroprotektívny charakter. Keďže pri vzniku a progresii 
glaukómových zmien pôsobí viac mechanizmov, samotná sta-
bilizácia vnútroočného tlaku často nestačí. Priestor preto dostá-
va suplementácia látkami s vazoregulačným a neuroprotektív-
nym účinkom(1,3,5).

Horčík ako intracelulárny katión a jeho funkcia 
v patogenéze glaukómu

Horčík je druhý najrozšírenejší intracelulárny katión; normál-
na hladina v sére je 1,7 – 2,2 mg/dl, koncentrácia v komorovom 
moku oka je približne 6,7 mg/l. U pacientov s glaukómom bola 
opísaná hodnota okolo 3 mg/l(9,10).
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V bunkách prebieha množstvo riadených reakcií v presnom 
slede. Pri ich zlyhaní dochádza k vzniku voľných kyslíkových ra-
dikálov a rozvoju oxidačného stresu. Za fyziologických okolnos-
tí je organizmus schopný tieto procesy vyvažovať pomocou an-
tioxidantov. Prebytok voľných radikálov však vedie k zvýšenej 
koncentrácii glutamátu, aktivácii NMDA receptorov a k uľahče-
nému vstupu vápnika cez vápnikové kanály do bunky(9). Pri nor-
málnom membránovom potenciáli sú póry vápnikových kanálov 
blokované iónmi horčíka; pri jeho nedostatku sú kanály voľne 
priepustné, čo vedie k nadmernému prítoku vápnika a jeho intra-
celulárnemu hromadeniu(11,12). Zmeny intracelulárneho prostre-
dia vedú k ovplyvneniu mitochondriálnej membrány, uvoľneniu 
cytochrómu c a aktivácii katabolických enzýmov až po fragmen-
táciu DNA. Gangliová bunka sa zvraští, vznikajú apoptotické te-
lieska a dochádza k degradácii bunkových štruktúr(9,12). Prítok 
vápnika do gangliových buniek sietnice zohráva hlavnú úlohu pri 
trvalom poškodení buniek; antagonisty kalciových kanálov zni-
žujú NMDA-mediovanú neurotoxicitu v týchto bunkách(13).

Horčík pôsobí ako fyziologický blokátor kalciových kanálov, 
reguluje ich vodivosť a obmedzuje prítok vápnika, čím chráni 
gangliové bunky sietnice. Inhibuje uvoľňovanie glutamátu a mô-
že sa podieľať na ochrane neurónov pred oxidačným stresom 
a apoptózou(9,13,14). Je potrebný pre biosyntézu glutatiónu (je-
ho vyčerpanie sa spája so zníženou antioxidačnou aktivitou), 
ovplyvňuje aktivitu superoxiddismutázy v tkanivách sietnice a je 
kofaktorom viacerých enzýmových reakcií, napríklad aktívneho 
transportu sodíka výmenou za draslík(15,16). Z uvedeného vyplý-
va, že horčík chráni gangliové bunky kombinovaným pôsobe-
ním na napäťovo závislé kalciové kanály, syntézu glutatiónu, 
peroxidáciu lipidov a reguláciu kľúčových enzýmových reakcií(9).

Vplyv suplementácie horčíka pri liečbe glaukómu
Jedna z  hypotéz o  vzniku glaukómovej optickej neuropa-

tie poukazuje na úlohu vaskulárnej dysfunkcie. Nedostatočné 
prekrvenie a  následná hypoxia prispievajú k  zvýšenému oxi-
dačnému stresu a k  väčšiemu pôsobeniu endotelínu-1, ktorý 
patrí medzi najsilnejšie vazokonstriktory. Medzi stopovými prv-
kami má práve horčík schopnosť zlepšovať mikrocirkuláciu, a to 
moduláciou endotelových mechanizmov cez endotelín-1 a drá-
hy oxidu dusnatého. Zároveň pôsobí neuroprotektívne tým, že 
blokuje nadmerný vstup vápnika cez NMDA receptory a znižu-
je uvoľňovanie glutamátu. Experimentálne bolo preukázané, že 
horčík tlmí vazokonstrikciu vyvolanú ET-1 a podporuje preží-
vanie gangliových buniek sietnice(17,18). Horčík sa považuje za 
kľúčový stopový prvok pre funkčnú stabilitu očných tkanív; ako 
kofaktor mnohých enzýmov reguluje metabolizmus a pomáha 
udržiavať rovnováhu medzi oxidačným stresom a antioxidač-
nou obranou. Môže tak chrániť pred vaskulárnymi poruchami, 
cytoskeletovými zmenami v trabekulárnej sieťovine a patologic-
kým ukladaním extracelulárneho matrixu zvyšujúcim odpor od-
toku komorového moku(19).

Gaspar a spol. pozorovali pri suplementácii horčíka u pa-
cientov s primárnym glaukómom s otvoreným uhlom zlepšenie 
rýchlosti toku erytrocytov a zvýšenie kapilárnej perfúzie(20). V inej 
štúdii (Aydin a kol.) sa pri 1,5-mesačnom podávaní 300 mg mag-
néziumcitrátu pacientom s normotenzným glaukómom nezazna-
menali zmeny v hemodynamike orbitálnych ciev(21).

Vysoká koncentrácia horčíka vytvára v oku neuroprotektívny 
a antiapoptotický potenciál pôsobenia nielen na sietnicu a zra-
kový nerv, ale aj na trabekulárnu trámčinu a rohovku. Z toho vy-
plýva, že suplementácia horčíkom môže predstavovať vhodný 

Obrázok 1. OCT RNFL a GCC (zdroj: Nemocnica Malacky – prístroj OCT Solix Optovue)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120



RÔZNE

OFTALMOLÓGIA PRE PRAX2/2025 83

doplnok liečby pri glaukóme a pri degeneratívnych ochoreniach 
sietnice či rohovky(19).

Kazuistika
Prezentujeme 69-ročnú pacientku liečenú približne 10 ro-

kov na primárny glaukóm s otvoreným uhlom. V roku 2019 ab-
solvovala bilaterálnu operáciu katarakty; odvtedy je najlepšie 
korigovaná zraková ostrosť 1. V  liečbe je kombinácia pros-
taglandínového analógu a betablokátora s neuroprotektívnym 
účinkom. Vnútroočný tlak je kompenzovaný na hodnotách 15 – 
17 mmHg. Zobrazovacie vyšetrenia vrstvy nervových vlákien 
sietnice a komplexu gangliových buniek uvádzame na obráz-
ku 1. Pacientka postupne udávala nepríjemné tiky v horných 
mihalniciach a horšie videnie do diaľky pri slabšom osvetlení. 
V decembri 2024 sme preto pridali suplementáciu horčíkom – 
preparát oxidu horečnatého a uhličitanu horečnatého (Magno-
solv®) v dávke 1× denne. Asi po týždni sa objavili hnačky, ktoré 
vymizli po úprave spôsobu podania: pacientka rozpustený gra-
nulát popíjala postupne v malých dávkach počas asi 30 minút. 
Pri kontrole v júni 2025 sme vyšetrili periférne zorné pole – došlo 
k zlepšeniu periférneho videnia (obrázok 2). Zanikli aj tiky v mi-
halniciach a pacientka udávala kvalitnejší spánok.

Diskusia
Horčík je stopový prvok so zásadným významom pre činnosť 

nervového a cievneho systému. V posledných rokoch sa jeho 
potenciál skúma aj v súvislosti s glaukómovou optickou neuro-
patiou. Patogenéza glaukómu je multifaktoriálna – okrem zvý-
šeného vnútroočného tlaku zohráva dôležitú úlohu vaskulárna 
dysfunkcia, oxidačný stres a excitotoxicita sprostredkovaná glu-
tamátom. Suplementácia horčíkom sa preto javí ako perspektív-
ny podporný prístup, ktorý môže ovplyvniť viacero z týchto pato-
fyziologických mechanizmov.

Experimentálne práce preukázali, že horčík dokáže modulo-
vať vazokonstrikčný účinok endotelínu-1, zlepšovať mikrocirku-
láciu a súčasne pôsobiť neuroprotektívne prostredníctvom blo-
kády nadmerného vstupu vápnika cez NMDA receptory(17,18). 
Tieto mechanizmy podporujú prežívanie gangliových buniek 
sietnice a môžu prispieť k spomaleniu progresie glaukómovej 
neuropatie(19).

Klinické dôkazy sú zatiaľ obmedzené, no povzbudivé. Gaspar 
a  kol.(20) zaznamenali u  pacientov s  primárnym glaukómom 

Obrázok 2. Perimeter z 12/2024 (vľavo) a 6/2025 (vpravo) (zdroj: Nemocnica Malacky – prístroj Optopol)

s otvoreným uhlom po suplementácii horčíka zlepšenie perfú-
zie a rýchlosti toku erytrocytov. Aydin a kol.(21), naopak, nepreu-
kázali signifikantné zmeny v hemodynamike orbitálnych ciev pri 
normotenznom glaukóme, čo poukazuje na potrebu ďalších štú-
dií s väčším počtom pacientov a dlhším sledovaním. Najnovšie 
prehľady(19) zdôrazňujú, že horčík môže mať nielen vaskulárny, 
ale aj antioxidačný a antiapoptotický účinok.

Z praktického hľadiska je suplementácia horčíkom bezpeč-
ná a dobre tolerovaná, pričom najčastejším nežiaducim účin-
kom sú hnačky, ktoré možno zmierniť úpravou aplikačnej for-
my alebo režimu dávkovania. Výber vhodného preparátu by mal 
zohľadniť biologickú dostupnosť soli horčíka, toleranciu a kom-
fort pacienta.

Na základe dostupných dát možno suplementáciu horčí-
kom považovať za perspektívny doplnok konzervatívnej lieč-
by glaukómu najmä pri pacientoch s vaskulárnymi rizikovými 
faktormi alebo prejavmi vazospazmu. Nejde o alternatívu štan-
dardnej liečby, ale o možnosť, ktorá môže podporiť účinnosť an-
tiglaukomatík a zlepšiť kvalitu života pacientov. Ďalšie klinické 
štúdie sú potrebné na presné definovanie jej miesta v terapeu-
tických odporúčaniach.

Záver
Konzervatívna liečba glaukómu sa zameriava najmä na zní-

ženie vnútroočného tlaku (hlavný rizikový faktor) aplikáciou oč-
ných kvapiek, ktoré znižujú tvorbu alebo zvyšujú odtok komo-
rového moku; mnohé majú aj neuroprotektívne účinky. Keďže 
pri vzniku a  progresii glaukómu zohrávajú úlohu aj iné me-
chanizmy (cievna regulácia, oxidačný stres), suplementácia 
horčíkom predstavuje vhodný doplnok konzervatívnej lieč-
by. Horčík má zásadný význam pre reguláciu bunkových funk-
cií očných tkanív a ako kofaktor mnohých enzýmových reak-
cií predstavuje potenciál v liečbe glaukómu i degeneratívnych 
ochorení sietnice a  rohovky. Suplementácia nie je alterna-
tívou antiglaukomatík; nemá ich nahrádzať, ale podporovať 
efekt liečby, zlepšovať výsledky a prispieť k spomaleniu prog-
resie glaukómových zmien. Pri výbere konkrétneho lieku mô-
že pomôcť „rozhodovací mechanizmus“, ktorý zohľadňuje naj-
dôležitejšie faktory účinnosti.

Vyhlásenie o konflikte záujmov: Nemám potenciálny konflikt 
záujmov.
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