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Uloha hor¢ika v patogenéze
a moznosti suplementacie horcikom
pri glaukome

Juraj Sekac

Glaukém je progresivna chronicka neuropatia zrakového nervu, ktora vedie k postupnej strate zraku. Patogenéza
glaukému je multifaktorialna. Velmi zavaZnym rizikovym faktorom straty gangliovych buniek a poskodenim vrstvy
nervovych viakien sietnice je vaskularna dysregulacia prietoku krvi okom a oxidacny stres. Horcik je povaZovany
za jednu z latok, ktoré méZu byt napomocné pri lieCbe glaukému. ZlepSuje prietok krvi okom, ma neuroprotektivnu
funkciu a chrani bunku pred oxidacnym stresom a apoptdzou. ZlepSenie prietoku krvi okom a prevencia straty
gangliovych buniek predisponuju hor¢ik na vhodného kandidata pre suplementaciu pri glaukéme.

Klucové slova: glaukém, horcik, oxidacny stres, neuroprotekcia, perfizia oka, vaskularna dysregulacia, suplemen-
tacia horcikom

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.
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Uvod

Glaukém je druhou najc¢astejSou pricinou straty zraku vo vy-
spelych krajinach a trpi nim priblizne 2,5 — 3 % populéacie nad
40 rokov. V patofyziologii glaukémového ochorenia sa uplat-
fuje viacero procesov veducich k apopt6ze retinalnych gan-
gliovych buniek a k zmenam vo vrstve nervovych vilakien siet-
nice a na zrakovom nerve, typickym pre glaukém. Tieto zmeny
vedu k ireverzibilnému poskodeniu zrakovych funkcii a v ko-
nec¢nom Stadiu az k Uplnej slepote. Cielom liecby je zachovat
adekvatne zrakové funkcie a ¢o najlepsiu kvalitu zivota pacien-
ta. Vyber terapie sa riadi typom glaukému, stupfiom poskode-
nia zraku, rizikovymi faktormi, pridruzenymi ochoreniami a ve-
kom pacienta®-3.

Klasifikacia a lie€ba glaukému

Glaukémy na zaklade anatomickych, fyziologickych, patofy-
ziologickych a etiologickych stvislosti rozdelujeme do viacerych
skupin. Podla etiopatogenetickych suvislosti (priciny vzniku) ich
delime na glaukémy detského veku, primarne glaukémy (pricina
nie je znama) a sekundarne glaukémy vznikajice na podklade
iného o¢ného alebo celkového ochorenia. Podla anatomickych
pomerov v oku delime glaukémy na kongenitalne (vrodené; cha-
rakterizované poruSsenym vyvojom tram¢iny — trabekulodysge-
nézou), glaukémy s otvorenym uhlom a glaukémy s uzavretym
duhovkovo-rohovkovym uhlom®.

Kazda skupina glaukému ma svoje Specifika a charakteris-
tické Crty pri vybere najvhodnejSieho terapeutického postupu.
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Liecba glaukému sa vo vSeobecnosti rozdeluje na konzervativ-
nu, laserovu a chirurgickd. Konzervativna lie€ba predstavuje pr-
votnu liecbu pri vdetkych typoch glaukémov. Dalej zavisi od kon-
krétneho typu glaukému a rozsahu Strukturalnych a funkénych
zmien, ako rychlo, pripadne ¢i vobec budu pouzité dalSie, inva-
zivnejSie metody liecby“-o.

Cielom liecby je znizit vnatroocny tlak na hodnotu ,cielové-
ho tlaku®, t. j. najvySSiu hodnotu, pri ktorej nedochadza k dal-
Siemu poskodeniu alebo progresii glaukému. Tato individual-
na hodnota sa uréuje pred zagatim lie€by“”®. Dal$im cielom je
znizit' kompresiu nervovych viakien v zrakovom nerve a zlepsit
perflzny tlak, aby sa zabranilo progresii straty nervovych vla-
kien. Dolezité je tiez minimalizovat neziaduce Ucinky a kompli-
kacie lieCby®9. Konzervativna liecba antiglaukomatikami znizuje
vnutroocny tlak, zlepSuje pulzny a retinalny prietok krvi a méze
mat' aj neuroprotektivny charakter. Kedze pri vzniku a progresii
glaukémovych zmien pésobi viac mechanizmov, samotna sta-
bilizacia vnutroocného tlaku ¢asto nestaci. Priestor preto dosta-
va suplementacia latkami s vazoregulaénym a neuroprotektiv-
nym G¢inkom®:39,

Horcik ako intracelularny katién a jeho funkcia
v patogenéze glaukému

Horcik je druhy najrozsirenejsi intracelularny katién; normal-
na hladina v sére je 1,7 — 2,2 mg/dl, koncentracia v komorovom
moku oka je priblizne 6,7 mg/l. U pacientov s glaukémom bola
opisana hodnota okolo 3 mg/I©19).
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V bunkach prebieha mnozstvo riadenych reakcii v presnom
slede. Priich zlyhani dochadza k vzniku volnych kyslikovych ra-
dikalov a rozvoju oxidaéného stresu. Za fyziologickych okolnos-
ti je organizmus schopny tieto procesy vyvazovat pomocou an-
tioxidantov. Prebytok volnych radikalov vSak vedie k zvySenej
koncentracii glutamatu, aktivacii NMDA receptorov a k ulahce-
nému vstupu vapnika cez vapnikové kanaly do bunky®. Pri nor-
malnom membranovom potenciali st pory vapnikovych kanalov
blokované ionmi horcika; pri jeho nedostatku st kanaly volne
priepustné, ¢o vedie k nadmernému pritoku vapnika a jeho intra-
celularnemu hromadeniu®-!2, Zmeny intracelularneho prostre-
dia vedu k ovplyvneniu mitochondrialnej membrany, uvolneniu
cytochromu c a aktivacii katabolickych enzymov az po fragmen-
taciu DNA. Gangliova bunka sa zvrasti, vznikaju apoptotické te-
lieska a dochadza k degradacii bunkovych Struktar®?. Pritok
vapnika do gangliovych buniek sietnice zohrava hlavnu Glohu pri
trvalom poskodeni buniek; antagonisty kalciovych kanalov zni-
Zuji NMDA-mediovanu neurotoxicitu v tychto bunkach®?.

Horcik pdsobi ako fyziologicky blokator kalciovych kanalov,
reguluje ich vodivost a obmedzuje pritok vapnika, ¢im chrani
gangliové bunky sietnice. Inhibuje uvolfiovanie glutamatu a mé-
Ze sa podielat na ochrane neurénov pred oxidacnym stresom
a apoptdézou®214  Je potrebny pre biosyntézu glutationu (je-
ho vyCerpanie sa spaja so znizenou antioxidacnou aktivitou),
ovplyviuje aktivitu superoxiddismutazy v tkanivach sietnice a je
kofaktorom viacerych enzymovych reakcii, napriklad aktivheho
transportu sodika vymenou za draslik®>19. Z uvedeného vyply-
va, ze horcik chrani gangliové bunky kombinovanym pésobe-
nim na napatovo zavislé kalciové kanaly, syntézu glutationu,
peroxidaciu lipidov a regulaciu klti¢ovych enzymovych reakcii®.

Vplyv suplementacie horéika pri liecbe glaukému

Jedna z hypotéz o vzniku glaukémovej optickej neuropa-
tie poukazuje na ulohu vaskularnej dysfunkcie. Nedostatoc¢né
prekrvenie a nasledna hypoxia prispievaju k zvySenému oxi-
dac¢nému stresu a k vacSiemu pbésobeniu endotelinu-1, ktory
patri medzi najsilnejSie vazokonstriktory. Medzi stopovymi prv-
kami ma prave horcik schopnost zlepSovat mikrocirkulaciu, a to
modulaciou endotelovych mechanizmov cez endotelin-1 a dra-
hy oxidu dusnatého. Zaroven posobi neuroprotektivne tym, ze
blokuje nadmerny vstup vapnika cez NMDA receptory a znizZu-
je uvolfiovanie glutamatu. Experimentalne bolo preukazané, ze
hor€ik timi vazokonstrikciu vyvoland ET-1 a podporuje prezi-
vanie gangliovych buniek sietnice®”!®. Horcik sa povaZuje za
klGcovy stopovy prvok pre funkénu stabilitu ocnych tkaniv; ako
kofaktor mnohych enzymov reguluje metabolizmus a pomaha
udrziavat rovnovahu medzi oxidanym stresom a antioxidac-
nou obranou. Mo6ze tak chranit’ pred vaskularnymi poruchami,
cytoskeletovymi zmenami v trabekularnej sietovine a patologic-
kym ukladanim extracelularneho matrixu zvysujicim odpor od-
toku komorového moku®9,

Gaspar a spol. pozorovali pri suplementacii horcika u pa-
cientov s primarnym glaukomom s otvorenym uhlom zlepSenie
rychlosti toku erytrocytov a zvySenie kapilarnej perfzie®. V inej
Stadii (Aydin a kol.) sa pri 1,5-mesa¢nom podavani 300 mg mag-
néziumcitratu pacientom s normotenznym glaukémom nezazna-
menali zmeny v hemodynamike orbitalnych ciev®.

Vysoka koncentracia hor¢ika vytvara v oku neuroprotektivny
a antiapoptoticky potencial pdsobenia nielen na sietnicu a zra-
kovy nerv, ale aj na trabekularnu tramcinu a rohovku. Z toho vy-
plyva, Ze suplementacia hor¢ikom méze predstavovat vhodny

Obrazok 1. OCT RNFL a GCC (zdroj: Nemocnica Malacky - pristroj OCT Solix Optovue)
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Obrazok 2. Perimeter z 12/2024 (vl'avo) a 6/2025 (vpravo) (zdroj: Nemocnica Malacky — pristroj Optopol)

doplnok lie€by pri glaukéme a pri degenerativnych ochoreniach
sietnice ¢i rohovky®?,

Kazuistika

Prezentujeme 69-ro¢nu pacientku lie€enu priblizne 10 ro-
kov na primarny glaukém s otvorenym uhlom. V roku 2019 ab-
solvovala bilateralnu operaciu katarakty; odvtedy je najlepSie
korigovana zrakova ostrost' 1. V lieCbe je kombinacia pros-
taglandinového analégu a betablokatora s neuroprotektivnym
ucinkom. Vnutroo¢ny tlak je kompenzovany na hodnotach 15 —
17 mmHg. Zobrazovacie vySetrenia vrstvy nervovych vlakien
sietnice a komplexu gangliovych buniek uvadzame na obraz-
ku 1. Pacientka postupne udavala neprijemné tiky v hornych
mihalniciach a horSie videnie do dialky pri slabSom osvetleni.
V decembri 2024 sme preto pridali suplementaciu hor¢ikom —
preparat oxidu horec¢natého a uhli¢itanu horecnatého (Magno-
solv®) v davke 1x denne. Asi po tyzdni sa objavili hnacky, ktoré
vymizli po Uprave spdsobu podania: pacientka rozpusteny gra-
nulat popijala postupne v malych davkach pocas asi 30 minut.
Pri kontrole v juni 2025 sme vysetrili periférne zorné pole — doslo
k zlepSeniu periférneho videnia (obrazok 2). Zanikli aj tiky v mi-
halniciach a pacientka udavala kvalitnejSi spanok.

Diskusia

Horcik je stopovy prvok so zasadnym vyznamom pre ¢innost’
nervového a cievneho systému. V poslednych rokoch sa jeho
potencial skima aj v suvislosti s glaukémovou optickou neuro-
patiou. Patogenéza glaukému je multifaktorialna — okrem zvy-
Seného vnutroo¢ného tlaku zohrava dolezita ulohu vaskularna
dysfunkcia, oxidacny stres a excitotoxicita sprostredkovana glu-
tamatom. Suplementéacia hor¢ikom sa preto javi ako perspektiv-
ny podporny pristup, ktory méze ovplyvnit' viacero z tychto pato-
fyziologickych mechanizmov.

Experimentalne prace preukazali, Zze hor¢ik dokaze modulo-
vat' vazokonstrikény Gcinok endotelinu-1, zlepSovat’ mikrocirku-
laciu a stcasne podsobit' neuroprotektivne prostrednictvom blo-
kady nadmerného vstupu vapnika cez NMDA receptory®"18),
Tieto mechanizmy podporuju prezivanie gangliovych buniek
sietnice a m6zu prispiet k spomaleniu progresie glaukémovej
neuropatie®?,

Klinické dékazy su zatial obmedzené, no povzbudivé. Gaspar
a kol.?% zaznamenali u pacientov s primarnym glaukémom
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s otvorenym uhlom po suplementéacii hor¢ika zlepSenie perfa-
zie a rychlosti toku erytrocytov. Aydin a kol.?, naopak, nepreu-
kazali signifikantné zmeny v hemodynamike orbitalnych ciev pri
normotenznom glaukéme, ¢o poukazuje na potrebu dalSich Stu-
dii s vacsim poctom pacientov a dlhsim sledovanim. Najnovsie
prehlady®® zdérazniuja, ze horc¢ik mdze mat nielen vaskularny,
ale aj antioxidacny a antiapoptoticky ucinok.

Z praktického hladiska je suplementacia horé¢ikom bezpec-
na a dobre tolerovana, pricom najcastejSim neziaducim Gcin-
kom su hnacky, ktoré mozno zmiernit' Upravou aplikacnej for-
my alebo rezimu davkovania. Vyber vhodného preparatu by mal
zohladnit' biologick dostupnost' soli hor€ika, toleranciu a kom-
fort pacienta.

Na zaklade dostupnych dat mozno suplementéaciu horci-
kom povazovat za perspektivny doplnok konzervativnej liec-
by glaukému najma pri pacientoch s vaskularnymi rizikovymi
faktormi alebo prejavmi vazospazmu. Nejde o alternativu Stan-
dardnej lie€by, ale 0 moznost, ktora méze podporit G¢innost' an-
tiglaukomatik a zlepsit' kvalitu Zivota pacientov. DalSie klinické
Studie su potrebné na presné definovanie jej miesta v terapeu-
tickych odporutcaniach.

Zaver

Konzervativna lieCba glaukému sa zameriava najma na zni-
Zenie vnutroo¢ného tlaku (hlavny rizikovy faktor) aplikaciou o¢-
nych kvapiek, ktoré znizuju tvorbu alebo zvySuju odtok komo-
rového moku; mnohé maju aj neuroprotektivne Ucinky. Kedze
pri vzniku a progresii glaukému zohravaju ulohu aj iné me-
chanizmy (cievna regulacia, oxidacny stres), suplementacia
horéikom predstavuje vhodny doplnok konzervativnej liec-
by. Hor¢ik ma zasadny vyznam pre regulaciu bunkovych funk-
cii o¢nych tkaniv a ako kofaktor mnohych enzymovych reak-
cii predstavuje potencial v lieCbe glaukému i degenerativnych
ochoreni sietnice a rohovky. Suplementacia nie je alterna-
tivou antiglaukomatik; nema ich nahradzat, ale podporovat
efekt liecby, zlepSovat vysledky a prispiet k spomaleniu prog-
resie glaukémovych zmien. Pri vybere konkrétneho lieku mo-
Ze pomoct ,rozhodovaci mechanizmus*, ktory zohladruje naj-
dolezitejSie faktory ucinnosti.

Viyhlasenie o konflikte zaujmov: Nemam potencialny konflikt
zaujmov.
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