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ÚVOD
V posledných rokoch sme svedkami vý-
razného nárastu incidencie neuropsy-
chiatrických porúch podmienených 
stresom, ako sú úzkostné poruchy, post-
traumatické stresové poruchy či depre-
sie. V  nedávnej rozsiahlej epidemio-
logickej štúdii sa ukázalo, že až 20  % 
slovenskej populácie hodnotí svoj du-
ševný stav známkou 4 alebo 5. Inými slo-
vami, takmer milión ľudí je nespokojných 
so svojím duševným zdravím. Ďalším 
alarmujúcim údajom je fakt, že až 80 % 
pacientov s  úzkostnou poruchou, ako 
najčastejšou stresom podmienenou neu-

ropsychiatrickou poruchou, sa nelieči [1]. 
Žiaľ, nie je predpoklad, že uvedená situá-
cia sa v krátkom čase podstatne zlepší, 
keďže ako Slovensko, tak aj Česko zápasí 
s nedostatkom odborníkov z radov psy-
chológov a psychiatrov. To znamená, že 
značná časť pacientov hľadá a bude hľa-
dať odbornú pomoc aj v  relatívne naj-
dostupnejších zdravotníckych zariade-
niach, akými sú verejné lekárne. 

Medzinárodná farmaceutická federácia 
si uvedomuje túto skutočnosť a už v roku 
2022 vydala odbornú príručku pre farma-
ceutov venujúcu sa mentálnemu zdra-
viu [2]. Zdôrazňuje sa v nej, že farmaceuti 

sa môžu zapájať do starostlivosti o  du-
ševné zdravie a pohodu svojich pacientov, 
aby zabránili vzniku niektorých psychic-
kých porúch, môžu využiť svoju dostup-
nosť na identi�káciu a skríning pacientov 
s príznakmi psychických porúch a určiť, či 
je potrebné pacienta odoslať na ďalšie po-
súdenie alebo následnú starostlivosť k od-
borníkovi. Okrem toho lekárnici môžu 
prevziať rôzne aktívne úlohy nielen u pa-
cientov s už dia gnostikovanými psychiat-
rickými ochoreniami, ale aj pri správnej, 
účinnej a bezpečnej samoliečbe stresom 
podmienených neuropsychiatrických 
porúch. 
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STRESOM PODMIENENÉ NEUROPSYCHIATRICKÉ PORUCHY V PRAXI

zvyčajne odznejú po odstránení jeho  
príčiny.

Stresovým udalostiam sa nemožno 
úplne vyhnúť, nie je to ani reálne, ba ani 
žiaduce. Určitá úroveň stresu je dôle-
žitou súčasťou dozrievania a  rozvoja 
osobnosti človeka. Nadmerné alebo 
dlhodobé stresové zaťaženie organi-
zmu tiež nie je žiaduce. Miera, čo je nad-
merný stres, je pre každého človeka, 
samozrejme, odlišná. Dôležitou zručno-
sťou človeka je spoznávať a  rozpozná-
vať prežívanie stresu. Existuje viacero 
jednoduchých psychologických tech-
ník, ako zmierniť práve prežívaný stres, 
napríklad kontrolované dýchanie, pro-
gresívna svalová relaxácia, techniky sprí-
tomneného a uvedomovaného prežíva-
nia (mindfulness). 

Okrem toho treba pripomenúť, že 
každé stresové obdobie je pre ľudský or-
ganizmus záťažou, ktorá vyvoláva kom-
plexné neuroendokrinné reakcie spojené 
s  vyššou potrebou magnézia. V  tomto 
prípade je vhodná nutričná suplementá-
cia magnézia cielene zameraná na zvý-
šenie príjmu magnézia, a  to úpravou 
stravovania (konzumácia potravín bo-
hatých na magnézium), pitného režimu 
(minerálne vody s vyšším obsahom mag-
nézia) či užívanie prípravkov s obsahom  
magnézia.

Chronický stres 
Presná časová hranica medzi akút-
nym a chronickým stresom nie je jed-
noznačne stanovená, v  každom prí-
pade však platí, že ak klinické príznaky 
stresu pretrvávajú dlhšie než jeden me-
siac, uvedený stav môžeme považo-
vať za chorobný s  významnými nega-
tívnymi vplyvmi na zdravie. Chronický 
stres býva spôsobený dlhodobým pô-
sobením stresu, napr. v  dôsledku pre-
trvávajúcich pracovných, vzťahových 
či existenčných problémov. Osobit-
nou skupinou môže byť aj pôvodne 
akútny stres, ak jeho klinické príznaky 
trvajú dlhšie a k nim sa pridávajú aj ďal-
šie psychologické a  fyziologické prí-
znaky. Chronický stres môže viesť k rôz-
nym psychickým poruchám (ako sú 
napr. úzkostné poruchy, depresie, syn-

organizmu na ďalšie stresory. Hovoríme 
o „bludnom kruhu stresu a magnézia“ 
(obr. 1).

Akútny stres
Akútny stres môže vzniknúť pri viace-
rých bežných životných udalostiach, ako 
je napr. príprava na skúšku. Ide o priro-
dzenú, adaptívnu a fyziologickú reakciu 
organizmu na náročnú životnú situáciu. 
Jeho cieľom je, aby organizmus vydal 
zo seba čo najviac. Z hľadiska fyziologic-
kého a psychologického spracovania je 
vážnejším syndrómom tzv. akútna reak-
cia na stres, keď je stresová reakcia pre-
hnaná a sprevádzať ju môžu rôzne neu-
ropsychiatrické príznaky (napr. úzkosť, 
stres, panika, zmätenosť, zhoršená kon-
centrácia, narušený spánok), fyziolo-
gické príznaky (napr. zvýšený tep srdca, 
nadmerné potenie, trasľavosť, závraty, 
bolestivý pocit tlaku na hrudníku, ťaž-
kosti s dýchaním, pocit žalúdočnej ne-
voľnosti) alebo prejavy neprimeraného 
správania (napr. sociálna utiahnutosť, 
podráždenosť, agresivita). Typickou 
črtou akútneho stresu je, že jeho príznaky 

STRES, STRESOM PODMIENENÉ 
NEUROPSYCHIATRICKÉ 
PORUCHY A MAGNÉZIUM
V každej stresovej situácii dochádza k ak-
tivácii osi hypotalamus–hypofýza–nad-
obličky, čo vedie k uvoľneniu stresových 
hormónov, a to glukokortikoidov (hlavne 
kortizolu) a katecholamínov (adrenalínu 
a  noradrenalínu). Proces zároveň spre-
vádza prestup magnézia (Mg2+) z  teles-
ných zásob do krvi, aby magnézium 
mohlo dostatočne chrániť organizmus 
pred dôsledkami vyplavenia stresových 
hormónov (napr. pred extrémnou tachy-
kardiou či hypertenziou). Magnézium 
súčasne tlmí stresovú odpoveď aj na cen-
trálnej úrovni, a tak bráni ďalšiemu vypla-
vovaniu stresových hormónov [3,4].

Túto prechodnú, stresom induko-
vanú, zvýšenú sérovú koncentráciu 
magnézia automaticky sprevádza jeho 
zvýšené vylučovanie močom, čo pri 
dlhodobom pôsobení stresu vedie k po-
stupnému vyplaveniu magnéziových 
zásob v  organizme. Vzniká tak chro-
nický de�cit magnézia a ten je následne 
aj príčinou enormne zvýšenej citlivosti  

Obr. 1. Bludný kruh stresu a magnézia (upravené podľa [4]).

MOZOG
aktivácia osi  

hypotalamus–hypofýza– 
–nadobličky

NADOBLIČKY
vyplavenie stresových 

hormónov   
(adrenalín, kortizol)

KRV
de�cit Mg2+ (vyčerpaníe 
telesných zásob Mg2+)
klinické prejavy stresu

KRV
prechodný vzostup Mg2+  

v sére (vyplavenie Mg2+  
z telesných zásob)

OBLIĆKY
exkrécia Mg2+ močom
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dróm vyhorenia), ale aj k viacerým psy-
chosomatickým poruchám (napr. bo-
lesti hlavy, bolesti brucha, palpitácie). 
Dlhodobý stres zohráva navyše za-
sadnú úlohu aj v etiopatogenenéze via-
cerých somatických ochorení, ako je 
napr. arteriálna hypertenzia či diabetes  
mellitus. 

KLINICKÉ PRÍZNAKY STRESU
Symptómy akútneho aj chronického 
stresu sú veľmi podobné a  zahŕňajú 
množstvo klinických prejavov tak psy-
chických, ako aj somatických (tie sú pri 
strese dôsledkom nadmernej aktivá-
cie sympatika). Najčastejšie symptómy 
sú zhrnuté v tab. 1. Mnohé z nich sú ty-
pické aj pre de�cit magnézia, ktorý nie 
je zapríčinený pôsobením chronického 
stresu [3].

Je potrebné spomenúť, že vyššie uve-
dené klinické príznaky stresu nie sú špe-
ci�cké len pre stres a môžeme sa s nimi 
stretnúť aj pri iných ochoreniach (napr. 
únava pri anémii, palpitácie pri srdco-
vých ochoreniach atď.).

V bežnej praxi sa najčastejšie vysky-
tujú práve neuropsychiatrické prí-
znaky, za ktorými sa môžu skrývať 
patologické stavy rôznej klinickej zá-
važnosti, vrátane vážnej neuropsychia-
trickej poruchy  [5,6]. Prístup pre ich  
posúdenie v praxi: 

Urgentné „red flags“ –   
suicidálne úvahy
Situácia, keď pacient spontánne refe-
ruje úvahy a vety typu „ja to už ďalej ne-
vydržím“, „nech sa to už všetko skončí“, 
„najlepšie by bolo, keby som zomrel“, je 

síce málo pravdepodobná, ale súčasne 
môže byť veľmi kritická. Môže signali-
zovať nepriame suicidálne úvahy a v ta-
komto prípade musí byť pacientovi 
poskytnutá akútna laická psycho-
logická prvá pomoc, a ak je kritická, 
bezodkladne treba kontaktovať 
rýchlu záchrannú službu. V  situá-
cii, keď pacient popiera, že by si chcel 
ublížiť alebo ukončiť svoj život, no jed-
nako naznačuje neurčité-vágne úvahy 
o smrti alebo ukončení života, je dôle-
žité oceniť zdôverenie sa danej osoby 
a  ubezpečiť ju o  možnosti reálnej po-
moci. V zdravotníckych zariadeniach by 
bolo prospešné mať letáky o  psycho-
logickej pomoci, dostupné čísla na krí-
zové linky psychologickej pomoci, prí-
padne viditeľné webové stránky, napr. 
www.pomocexistuje.sk.

6N Koncept hodnotenia 
príznakov stresu v praxi
Ide o  koncept hodnotenia najčastej-
ších neuropsychiatrických príznakov, 
ktoré sú dôsledkom chronického stresu 
a ktoré pacient zvyčajne uvádza. Keďže 
sa začínajú písmenom N, označili sme 
ich akronymom „6N“:
1. Nervozita –  podráždenosť
2. Nespavosť –  insomnia
3. Nepohoda –  úzkosť
4. Nevýkonnosť –  únava
5. Nálada –  depresivita
6. Nocicepcia –  bolesti, napr. hlavy.

Uvedené ťažkosti často udáva pacient 
práve v lekárni a žiada „niečo“ na ich rie-
šenie. Dôležitou úlohou lekárnika, ale aj 
lekára, je pri výskyte jedného „N“ pýtať sa 

pacienta aj na prítomnosť ostatných „N“. 
To zvyšuje istotu, že príčinou uvedeného 
stavu je dlhodobé pôsobenie stresu. Čím 
je počet „N“ vyšší, tým je väčšia prav-
depodobnosť, že príčinou ťažkostí pa-
cienta je chronický stres, a môže tak ísť 
o prejavy stresom podmienenej neuro-
psychiatrickej poruchy (napr. úzkostná  
porucha).

Ak  však „N“ príznaky chronického  
stresu i  napriek zvolenej odporúča-
nej samoliečbe pretrvávajú viac 
ako mesiac,   je potrebné odporučiť   
kontak tovať odborníka (lekára alebo 
psychológa).

PORADENSTVO PRI 
STRESOM PODMIENENÝCH 
NEUROPSYCHIATRICKÝCH 
PORUCHÁCH
Prvou všeobecnou zásadou správneho 
poradenstva je, aby sme sa uistili, či daný 
stav je vhodný na riešenie (samoliečbu) 
v lekárni. V prípade stresom podmiene-
ných neuropsychiatrických porúch je 
dôležité najprv posúdiť prítomnosť, 
event. závažnosť urgentnej „red �ags“ 
a zvážil ostatné závažné okolnosti, ako 
napr. už  diagnostikované psychiatrické 
poruchy či somatické ochorenie, ktoré 
môžu vyžadovať odoslanie pacienta  
k lekárovi.

Do úvahy je potrebné zobrať aj trvanie 
stresom podmienených ťažkostí (ak-
útne alebo dlhodobé) a ich príčinu, ktorú 
väčšinou je možné identi�kovať. Na po-
súdenie klinických dôsledkov stresom 
podmienených neuropsychiatrických 
porúch v  praxi odporúčame použiť  
koncept 6N. 

Tab. 1. Klinické prejavy stresu.

Neuropsychiatrické nepohoda, nervozita, nespavosť, nevýkonnosť, depresivita, bolestivé stavy (bolesti hlavy, chrbta atď.)

Neurologické tetánia, tenzná bolesť hlavy

Gastrointestinálne nauzea, vracanie, hnačka, nechutenstvo, chudnutie, bolesti brucha

Kardiologické tachykardia, hypertenzia, palpitácie, zvieranie na hrudi

Respiračné hyperventilácia, zvieranie v hrdle

Kožné nadmerné potenie
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Samoliečbu, odborné poradenstvo 
môžeme započať u pacienta s  neuro-
psychiatrickými pre javmi chronického 
stresu (6N). Môžeme ju začať aj u  pa-
cienta s psychiatrickou dia gnózou, resp. 
u pacienta, ktorý už užíva lekárom stano-
venú psychofarmakoterapiu (napr. anti-
depresíva), ale v  tomto prípade je po-
trebné overiť potenciálne interakcie a je 
nevyhnutné odporúčať aj konzultáciu 
u ošetrujúceho lekára. Samoliečba a jej 
výber má vždy zohľadňovať účinnosť 
a bezpečnosť pacienta.

Odborné poradenstvo pri samo-
liečbe stresom podmienených neu-
ropsychiatrických porúch pozos táva 
z troch krokov:

1. Vysvetlenie podstaty 
ťažkostí 
Pacientovi je potrebné vysvetliť, že jeho 
ťažkosti môžu byť dôsledkom dlhodo-
bého stresu, prípadne sa u neho súčasne 
vyskytujú rôzne stresory, ktoré samy 
osebe nie sú závažné, ale ak sa vysky-
tujú súčasne, zapríčiňujú jeho ťažkosti. 
Toto pochopenie pacienta je dôležitým 
bodom v  ďalšej liečbe. Pacienti, ktorí 
problém nevnímajú a  neuvedomujú si 
svoje prežívanie stresu, vyžadujú odbor-
nejšiu pomoc a jednoduchšie interven-
cie u nich zvyčajne nie sú účinné. 

2. Nefarmakologický prístup 
Zvyčajne vyžaduje spoluprácu s odbor-
níkom, pri jednoduchších subjektív-
nych ťažkostiach to býva mentor alebo 
kouč, pri závažnejších problémoch psy-
chológ alebo psychoterapeut. U prevaž-
nej väčšiny populácie je potrebný sys-
tematický, cielený a postupný („krok za 
krokom“) prístup vedený vyššie uvede-
nými odborníkmi, pretože väčšina po-
pulácie na Slovensku nie je zvyknutá 
a naučená svojpomocne dosahovať kon-
trolu a zvládanie prežívania stresu nefar-
makologickými spôsobmi.

3. Farmakoterapia  
pri samoliečbe 
Farmakoterapia pri samoliečbe klinic-
kých dôsledkov chronického stresu 
a  ním spôsobených neuropsychiatric-

kých porúch zahŕňa jednak riešenie de-
�citu magnézia, jednak riešenie klinic-
kých ťažkostí pacienta (6N). Vzhľadom 
na vyššie opísaný „bludný kruh stresu 
a  magnézia“, suplementáciu magné-
zia treba vnímať ako základný, etiopa-
togeneticky orientovaný prístup 
v liečbe stresom podmienených neu-
ropsychiatrických porúch, ku ktorej 
sa pridáva aditívna symptomatická 
liečba podľa dominantných ťažkostí 
pacienta. Navyše, magnézium je an-
tagonista receptorov NMDA, agonista 
receptorov GABA a  moduluje séroto-
nínergnú trans misiu. Má teda antidepre-
sívny, anxiolytický a hypnotický účinok, 
čím zohráva dôležitú úlohu aj pri ovplyv-
není základných symptómov stresom 
podmienených neuropsychiatrických 
porúch [5,6].

Všeobecne platí, že pri výbere liečeb-
ných možností, a to zvlášť v prípade sa-
moliečby, je potrebné uprednostniť 
prípravky so statusom liekov, a to ako 
pri liečbe de�citu magnézia, tak aj pri 
liečbe klinických prejavov (6N). 

V praxi sme často svedkami toho, že 
sa samoliečba zameriava len na niek-
torý z  klinických príznakov, ktorý pa-
cient uvádza. Najčastejšie ide o nespa-
vosť a na jej riešenie sa často odporúčajú 
prípravky s  obsahom melatonínu. Zá-
kladnou úlohou melatonínu je regulá-
cia spánkového cyklu, preto je jeho in-
dikáciou jet lag (pásmová choroba) 
spôsobená narušením spánkového bio-
rytmu pri prekonaní viacerých časo-
vých pásiem alebo zdravotné tvrdenie, 
že melatonín v dávke 1 mg pred spaním 
„prispieva k  skráteniu času nutného pre 
zaspávanie“. V týchto prípadoch však ne-
spavosť nie je dôsledkom dlhodobého  
stresu.

Melatonín ovplyvňuje aj množstvo 
ďalších fyziologických (najmä cirkadiál-
nych) funkcií, a to buď prostredníctvom 
špecifických melatonínových recepto-
rov, alebo prostredníctvom pleiotrop-
ných účinkov nezávislých od recep-
torov. Na základe štúdií v  animálnych 
modeloch sa predpokladá, že má anxio-
lytický a antidepresívny efekt [7]. V lite-
ratúre nie je dostatočné množstvo infor-

mácií o vplyve dlhodobého psychického 
stresu u ľudí na produkciu melatonínu, 
je však známe, že nadmerná produkcia 
kortizolu (napr. vplyvom stresu) vedie 
k poklesu tvorby melatonínu. Tu je však 
potrebné uvedomiť si, že tento pokles je 
sekundárny a suplementácia melatoní-
nom daný problém nevyrieši –  prvoradé 
je zabrániť nadmernej produkcii korti-
zolu v dôsledku stresu. Magnézium je 
však v tomto procese dôležitým ele-
mentom, keďže znižuje vyplavovanie 
kortizolu a súčasne stimuluje produk-
ciu endogénneho melatonínu [8].

V literatúre taktiež chýbajú klinické 
štúdie, ktoré by potvrdzovali zlepše-
nie stresom podmienenej insomnie 
pri liečbe melatonínom. Nedávno pu-
blikovaná metaanalýza klinických 
randomizovaných štúdií s  melato-
nínom potvrdila, že exogénny mela-
tonín zlepšuje spánok u  pacientov 
s respiračnými, metabolickými a pri-
márnymi spánkovými poruchami, 
ale nie u  pacientov s  psychickými  
poruchami [9].

Ak sa príznaky stresu pri liečbe mag-
néziom a pri aditívnej symptomatickej 
terapii do mesiaca nezlepšia, prípadne 
ak dôjde k zhoršeniu príznakov, je po-
trebné odporučiť kontaktovať odbor-
níka (lekára alebo psychológa) [5,6].

LIEČBA DEFICITU MAGNÉZIA 
PRI STRESOM PODMIENENÝCH 
NEUROPSYCHIATRICKÝCH 
PORUCHÁCH
Vzhľadom na „bludný kruh stresu 
a  magnézia“ je suplementácia magné-
zia opodstatnená ako etiopatogene-
ticky orientovaný prístup v  liečbe 
stresom podmienených neuropsy-
chiatrických porúch. Výsledky epi-
demiologických štúdií potvrdzujú 
de�cit magnézia nielen u  jedincov vy-
stavených dlhodobému stresu, ale aj 
u  pacientov s  psychiatrickým ochore-
ním, preto má opodstatnenie aj ako adi-
tívna liečba k už užívanej psychofarma-
koterapii predpísanej lekárom  [5,6,10]. 
Bezpečnosť a nízky interakčný potenciál 
magnézia umožňujú, aby lekárnik za-
počal liečbu de�citu magnézia pri všet-
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kých stavoch s  etiológiou dlhodobého  
stresu.

Lieky na liečbu nedostatku magné-
zia patria do ATC skupiny A12CC Iné mi-
nerálne doplnky –  magnézium (tab. 2). 

Ide predovšetkým o lieky vydávané bez 
lekárskeho predpisu (voľnopredajné, 
OTC), ktoré obsahujú organickú zlúče-
ninu magnézia (napr. orotát, laktát) 
alebo anorganickú zlúčeninu magnézia 

(napr. oxid horečnatý). Účinná perorálna 
liečba de�citu magnézia vyžaduje pou-
žitie liekov s dobrou bio logickou dostup-
nosťou a  túto ovplyvňuje predovšet-
kým typ chemickej zlúčeniny magnézia  

Tab. 2. Lieky ATC skupiny A12CC s obsahom magnézia vydávané bez lekárskeho predpisu (voľnopredajné, OTC lieky) 
(uvedené sú vybrané informácie, pri výbere lieku je vždy potrebné oboznámiť sa s plným znením platného Súhrnu 
charakteristických vlastností lieku).      

Názov účinnej 
látky

Orotát horeč-
natý, dihydrát

Dihydrát mag-
néziumlaktátu 
a  pyridoxínium-
chlorid

Magnéziumpi-
dolát, dihydrát 
magnéziumlak-
tátu a  pyridoxí-
niumchloridu

Mliečnan horeč-
natý, dihydrát

Ťažký oxid horečnatý  
a kyselina askorbová

Organická zlúčenina magnézia Anorganická  
zlúčenina magnézia

Zloženie:  
chemická  
zlúčenina  
a elementárne  
magnézium (Mg2+)

1 tableta  
= 500 mg orotátu 
horečnatého,
dihydrát, čo 
zodpovedá
32,8 mg Mg2+

1 obalená tableta
= 470 mg  
dihydrátu  
magnéziumlaktátu,
čo zodpovedá 
48 mg Mg2+  
a 5 mg pyri- 
doxíniumchloridu 
(vitamín B6)

1 ampulka (10 ml) 
perorálneho
roztoku = 936 mg 
magnézium-
pidolátu,
186 mg dihydrátu 
magnéziumlaktátu,
čo zodpovedá 
100 mg Mg2+  
a 10 mg pyri-
doxíniumchloridu
(vitamín B6)

1 tableta  
= 500 mg mlieč-
nanu horečnatého  
dihydrátu, čo
zodpovedá
51 mg Mg2+

1 šumivá tableta  
= 420 mg ťažkého oxidu 
horečnatého, čo zod-
povedá 250 mg Mg2+ 
a 150 mg kyseliny 
askorbovej

Obvyklé
dávkovanie
u dospelých

prvý týždeň  
2 tablety  
3× denne, potom 
1–2 tablety  
1–2× denne

6 až 8 tabliet 
denne rozdele-
ných do 
2–3 denných 
dávok

3 až 4 ampulky 
denne rozdelené 
do 2–3 denných 
dávok

1 tableta  
2–3× denne

1 šumivá tableta
2–3× denne

Tehotenstvo
a dojčenie –
limitácie
vzhľadom na
zloženie liekov

Gravidná alebo 
dojčiaca žena:
bez limitácií

Gravidita:
denná dávka 
nemá prekročiť 
10 mg  
vitamínu B6,  
t. j. 2 tablety

Dojčenie:
odporúča sa po-
dávať maximálne 
20 mg vitamínu B6 
denne

Gravidita:
denná dávka 
nemá prekročiť 
10 mg  
vitamínu B6,  
t. j. 1 ampulku

Dojčenie:
odporúča sa po-
dávať maximálne 
20 mg
vitamínu B6 denne

Gravidná alebo 
dojčiaca žena:
bez limitácií

Gravidná alebo  
dojčiaca žena:
je potrebné upozorniť, že 
liek môže užívať iba s od-
poručením lekára a jedine 
v odporúčaných dávkach
Sodík:
liek obsahuje 198,7 mg 
sodíka v dávke;
má sa vziať do úvahy 
u pacientov so zníženou 
funkciou obličiek alebo 
u pacientov na diéte 
s kontrolovaným obsa-
hom sodíka

Zdroje: Uvedené lieky sú aktuálne evidované v databáze registrovaných liekov na Slovensku (www.sukl.sk). Použité boli informá-
cie z registračnej dokumentácie liekov (Súhrn charakteristických vlastností lieku a Písomná informácia pre používateľa).
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STRESOM PODMIENENÉ NEUROPSYCHIATRICKÉ PORUCHY V PRAXI
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STRESOM PODMIENENÉ NEUROPSYCHIATRICKÉ PORUCHY V PRAXI

a jednorazovo podaná dávka magnézia 
(množstvo elementárneho Mg2+). 

Vše obecne je preukázané, že orga-
nické zlúčeniny magnézia sú vo vode lep-
šie rozpustné a majú vyššiu bio logickú 
dostupnosť magnézia v porovnaní s an-
organickými zlúčeninami. Ďalej platí, že 
pri nižšej jednorazovej dávke (optimálne 
do 100 mg elementárneho Mg2+) je per-
centuálny podiel vstrebaného magné-
zia vyšší a, naopak, podiel nevstreba-
ného magnézia je nižší. Znižuje sa tak 
nielen výskyt nežiaducich laxatívnych 
účinkov nevstrebaného magnézia, ale 
dosahuje sa aj efektívnejšie využitie po-
danej dávky a lepšia bio logická dostup-
nosť magnézia (viac sa vstrebe, menej sa 
vylúči). Platí teda, že „menej je viac“. Cel-
kovú dennú perorálnu dávku magnézia 
potom dosiahneme tak, že pacient užíva 
jednotlivé dávky (optimálne do 100 mg 
elementárneho Mg2+) 2– 3-krát denne, 
čo je z hľadiska účinnosti a bezpečnosti 
zvyčajne dlhodobej liečby nedostatku 
magnézia optimálny spôsob. Pri výbere 
liekov s  obsahom magnézia treba zo-
hľadniť aj obmedzenia, ktoré vyplývajú 
z  ich celkového zloženia, napr. pre te-
hotné a dojčiace ženy [11].

ADITÍVNA SYMPTOMATICKÁ 
LIEČBA KLINICKÝCH PREJAVOV 
STRESOM PODMIENENÝCH 
NEUROPSYCHIATRICKÝCH 
PORÚCH 
Aj keď samotná suplementácia magné-
zia môže zlepšiť klinické prejavy chro-
nického stresu, na liečbu 6N (Nervozita, 
Nespavosť, Nepohoda, Nevýkonnosť, 
Nálada, Nocicepcia) máme v  lekárni 
k  dispozícii ŠÚKL-om registrované fy-
tofarmaká, teda rastlinné lieky (tab. 3). 
Tie patria buď do skupiny tradičných 
rastlinných liekov, alebo do skupiny fy-
tofarmák z  ATC skupiny N (Centrálna 
nervová sústava). Registrované fytofar-
maká sú dostupné ako perorálne liekové 
formy (tablety, kapsuly, kvapky) alebo 
ako čajoviny. Najčastejšie obsahujú lie-
čivé rastliny ako valeriána, medovka, 
chmeľ, rozchodnica, ľubovník, levan-
duľa, rumanček a iné. Na rozdiel od vý-
živových doplnkov, ktoré tiež môžu ob-

sahovať rastlinné zložky, registrované 
fytofarmaká majú potvrdenú kvalitu, 
účinnosť a bezpečnosť klinickým skúša-
ním (príp. dlhodobým používaním pri 
tradičných rastlinných liekoch) a podlie-
hajú farmakovigilancii počas celej doby 
ich používania v  klinickej praxi. Dané 
lieky majú schválené svoje terapeutické 
indikácie na použitie, ktoré sú uvedené 
v  Súhrne charakteristických vlastností  
lieku.

Aj pri výbere fytofarmák treba dô-
sledne zvážiť ich vhodnosť a  obmed-
zenia, napr. s ohľadom na vek užívateľa 
(obmedzenia u  detí), tehotné a  doj-
čiace ženy, interakcie s  inými liekmi či 
iné upozornenia. Interakčný potenciál 
fytofarmák a už užívanej psychofarma-
koterapie môže vyžadovať aj konzultá-
ciu u ošetrujúceho lekára. Pri fytofarma-
kách vo forme čajoviny treba dodržať 
správny postup prípravy čaju: záparové 
vrecko zaliať uvedeným množstvom 
vriacej vody (250 ml), nechať vylúho-
vať 5– 10  minút v  zakrytej nádobe. Čaj 
sa nesmie variť. Pije sa teplý, zvyčajne 
2– 3-krát denne. Má sa pripravovať čer-
stvý, bezprostredne pred použitím. Pri 
poruchách spánku a  zaspávania sa čaj 
pije pred spaním, preto je dôležité aj 
správne načasovanie, aby sa následne 
pacient nebudil kvôli diuréze. 

VZOROVÉ KAZUISTIKY 
Kazuistika 1
Žena, 42 rokov. Viditeľne labilná, žiada si 
niečo na upokojenie. Manželovi pred me-
siacom dia gnostikovali nádor, odvtedy 
prežíva stres, strach, nemôže spávať a  je 
unavená z behania po lekároch. Je jej do 
plaču a hovorí, že už ďalej nevládze, život 
sa jej prevrátil „naruby“. 

Poradenstvo
Ide o stresovú situáciu, ktorú je možné 
vyhodnotiť ako urgentnú „red �ag“, nie 
však kritickú. Z  rozhovoru identifiku-
jeme viaceré N: Nepohoda (úzkosť), Ná-
lada (depresivita), Nevýkonnosť (únava), 
Nespavosť (insomia). Treba sa pokúsiť 
ženu upokojiť, môžeme aj započať sa-
moliečbu OTC liekom s  obsahom mag-
nézia ako etiopatogeneticky oriento-

vaný prístup s   pozitívnym vplyvom na 
symptómy stresu (tab.  2), ako aj regist-
rovaným fytofarmakom s čo najväčším 
záberom na 6N (tab. 3), ale nevyhnutná 
je špeciálna psychologická podpora na 
zvládnutie danej situácie.

Kazuistika 2
Žena, 20  rokov. Pripravuje sa na skúšku 
na vysokej škole. Udáva napätie, nervo-
zitu a strach, že skúšku neurobí. Cez deň 
máva aj bolesť hlavy, ráno nechutenstvo 
do jedla a hnačku. Vie, že má stresové ob-
dobie a snaží sa o relaxáciu (cvičí jogu), ale 
nejako to nestačí. Chce niečo na upokoje-
nie a povzbudenie.

Poradenstvo
Ďalším opýtaním sme zistili, že takéto 
stavy už v minulosti mala, po skončení 
záťažovej situácie však vymizli. Ide prav-
depodobne o  akútny stres spôsobený 
prípravou na skúšku. Žena nie je tehotná 
a neužíva iné lieky, len tablety na pod-
poru imunity (vitamín C a zinok). Pravi-
delne pije kávu a občas aj energetický 
nápoj pri poobedňajšej únave. Môžeme 
odporúčať zvýšiť príjem magnézia úpra-
vou stravovania (konzumácia potravín 
bohatých na magnézium), pitného re-
žimu (minerálne vody s  vyšším obsa-
hom magnézia) či užívanie prípravku 
s  obsahom magnézia. Treba upozor-
niť, že káva a nápoje s obsahom kofeínu 
majú potenciálne anxiogénny (úzkosť 
navodzujúci) účinok. Vhodné sú špe-
ciálne relaxačné techniky a uvoľňovacie  
cvičenia. 

Kazuistika 3
Muž, 46 rokov. Posledné týždne sa cíti vy-
stresovaný, stres si z práce prenáša domov, 
kde je podráždený. Večer rozmýšľa nad 
pracovnými povinnosťami, začne ho bo-
lieť hlava a musí si dať tabletku od bolesti. 
Pracuje ako manažér v logistickom centre 
a denne rieši veľa krízových situácií a pra-
covných kon�iktov.  

Poradenstvo
Vzhľadom na popis situácie (pracovné 
preťaženie, trvanie niekoľko týždňov) 
pravdepodobne ide o  chronický stres. 
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Pacient sa lieči na vysoký tlak, užíva nízke 
dávky antihypertenzíva. Použili sme 6N 
a  identifikovali príznak Nervozita (po-
dráždenosť) a Nocicepcia (bolesť hlavy). 
Môžeme započať samoliečbu OTC lie-
kom s  obsahom magnézia ako etiopa-
togeneticky orientovaný prístup s  po-
zitívnym vplyvom na symptómy stresu 
(tab.  2) a  registrovaným fytofarmakom 
podľa identifikovaných N (tab.  3). Pa-
cienta je vhodné upozorniť, že okrem 
liečby by sa mal poradiť aj s odborníkom 
na zvládanie pracovného stresu. 

Kazuistika 4
Muž, 78  rokov. Sťažuje sa na nespavosť, 
večer zaspí už pri správach, ale v noci sa 
zobudí a  nedá sa mu zaspať. Lieči sa na 
hyperpláziu prostaty a cukrovku 2. typu.

Poradenstvo
V prvom rade treba pacienta upozor-
niť, že najčastejšou príčinou nespavosti 
je stres. Po tomto vysvetlení muž pri-
púšťa, že pociťuje napätie a úzkosť, ich 
syn prišiel o prácu a nevesta je na mater-
skej dovolenke. S manželkou im nemôžu 
výraznejšie pomôcť, majú nízky dôcho-
dok, sú chorí a všetko je drahé. Hovorí, 
že prežíva smutné obdobie. S použitím 
6N sme identi�kovali príznak Nespavosť 
(insomnia), Nepohoda (úzkosť) a Nálada 
(depresivita). Môžeme započať samo-
liečbu OTC liekom s  obsahom magné-
zia ako etiopatogeneticky orientovaný 
prístup s  pozitívnym vplyvom na sym-
ptómy stresu (tab. 2) a registrovaným fy-
tofarmakom podľa identi�kovaných N 
(tab.  3). Vzhľadom na hyperpláziu pro-
staty pacientovi odporúčame redukovať 
príjem tekutín 2–3 hodiny pred spánkom 
za účelom zníženia rizika prerušovaného 
spánku pre nadmernú diurézu. Pacienta 
informujeme, že je dobré využiť aj iné 
podporné spôsoby pomoci pre seniorov 
v podobných situáciách. 

Kazuistika 5
Žena, 33  rokov, tehotná, prvé tehoten-
stvo. S blížiacim sa termínom pôrodu poci-
ťuje úzkosť a obavy, ako prebehne pôrod. 
Večer občas nemôže zaspať, chce niečo 
„prírodné“ na zaspávanie, nejaký čaj. 

Poradenstvo
Ženu treba upokojiť, že strach z pôrodu je 
prirodzený (zvlášť u prvorodičky) a jeho 
riešenie by malo byť súčasťou prípravy 
na pôrod. Úzkosť a  napätie sú dôsled-
kom stresu, ktorý prežíva a to vedie k de-
�citu magnézia. Navyše samotné teho-
tenstvo zvyšuje požiadavky organizmu 
na príjem magnézia. Identi�kovali sme 
príznaky Nepohoda (úzkosť) a Nespavosť 
(insomnia). Môžeme započať samoliečbu 
OTC liekom s obsahom magnézia s ohľa-
dom na obmedzenia uvedené v  SmPC 
ako etiopatogeneticky orientovaný 
prístup s pozitívnym vplyvom na symp-
tómy stresu, ktorý však nemá obmed-
zenia týkajúce sa tehotenstva (tab.  2). 
Odporúčame vysvetliť, že nie všetky „prí-
rodné“ látky a čaje sú vhodné počas te-
hotenstva, a  to ako v  skupine registro-
vaných fytofarmák (tab.  3), tak aj iných 
čajov a prípravkov s rastlinnými zložkami 
dostupných mimo lekárne.

Kazuistika 6
Žena, 41  rokov. Chce sa poradiť vo veci 
svojho 7-ročného dieťaťa. Ráno má stres 
zo školy, nechce jesť, máva bolesti brucha, 
je plačlivé, niekedy nervózne. Chce radu, 
či by nepomohol čaj na upokojenie, ktorý 
matka sama pije. 

Poradenstvo
Uvedený stav (stres u  detí školského 
veku) vyžaduje konzultáciu s  detským 
alebo školským psychológom. Čaj, ktorý 
užíva matka, nemusí byť vzhľadom na 
zloženie vhodný pre dieťa a nie je rieše-
ním danej situácie. 

ZÁVER 
Moderný životný štýl je charakteristický 
nadmierou stresových situácií, čo môže 
viesť u  predisponovaných pacientov 
k  vzniku stresom podmienených neu-
ropsychiatrických porúch, a  to najmä 
zo spektra úzkostných porúch. Vply-
vom dlhodobého pôsobenia stresu do-
chádza k  nadmernému vyplavovaniu 
stresových hormónov a následne k de-
�citu magnézia, čo zapríčiňuje väčšinu 
klinických prejavov dlhodobého stresu. 
Ide najmä o neuropsychiatrické prejavy 

označené akronymom 6N (Nervozita, 
Nespavosť, Nevýkonnosť, Nepohoda, 
Nálada, Nocicepcia). Úlohou lekára a le-
kárnika pri ich riešení je najskôr vylúčiť 
prítomnosť klinicky závažných stavov, 
ktoré je potrebné konzultovať s prísluš-
ným odborníkom, následne poskyt-
núť pacientovi odborné poradenstvo 
a odporučiť adekvátnu farmakoterapiu, 
spočívajúcu v etiopatogeneticky orien-
tovanej suplementácii magnézia a v adi-
tívnej terapii klinicky najzávažnejších  
symptómov.
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