Horcik (magnézium, Mg) patri medzi najpodstatnejsie vnutrobunkové mineraly. Jeho deficit sa dava do suvislosti s rizikom rozvoja via-
cerych ochoreni, ako napriklad hypertenzia, diabetes mellitus, osteopordza, depresia, preeklampsia ¢i Parkinsonova choroba. V posled-
nom obdobi pribudaju dokazy o zapojeni deficitu horcika do procesov, suvisiacich s patogenézou migrény, kde horcik zohrava délezitu
ulohu v rozvoji kortikalne sa siriacej viny depresie v ramci migrendznej aury, pri vyplavovani neurotransmiterov, zvysenej agregabilite
krvnych dostic¢iek a zmendach cievneho tonusu intrakranialnych ciev. U pacientov s migrénou boli pozorované znizené koncentréacie
hor¢ika v mozgu, v cerebrospindlnom moku a v erytrocytoch. Efektivitu suplementacie horcika v prevencii a lie¢be migrény potvrdili
viaceré klinické studie, pricom stale diskutovanou ostava otazka vyberu vhodného pripravku a jeho déavkovania.

magnézium - migréna

The role of magnesium in the pathogenesis, therapy and prevention of migraine. Magnesium belongs to the most important intra-
cellular minerals. Magnesium deficiency is associated with an increased risk of hypertension, diabetes mellitus, osteoporosis, major
depression, preeclampsia, or Parkinson’s disease. Recently, an increasing amount of evidence about the involvement of magnesium
deficiency in migraine pathophysiology emerges. Magnesium appears to play a crucial role in cortical spreading depression initiation,
which is an integrated process of migraine with aura. Magnesium regulates the release of neurotransmitters, thrombocyte aggregabi-
lity and brain vessels’ vasotonus. Low levels of brain, CSF and erythrocyte magnesium were observed in migraineurs. The effectiveness
of magnesium supplementation in migraine prevention was proved by numerous clinical trials; however, the appropriate form and
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dosing of magnesium preparation are still debated.
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Magnézium patri medzi najpodstatnej-
Sie vnutrobunkové minerdly. Po drasel-
nom katione je hore¢naty katién druhy
v poradi z hladiska vnutrobunkovej kon-
centracie. Medzi najdoélezitejsie funk-
cie hor¢ika v bunke patri stabilizacia
Struktury molekuly adenozintrifosfatu
(ATP) — univerzalnej bunkovej energetic-
kej konzervy, a spolulicast na stovkach
enzymatickych reakcii ako kofaktora.
V bunkdach centrdlneho nervového sys-
tému je pritomnost dostato¢ného mnoz-
stva hor¢ika nevyhnutnd pre spravne
fungovanie N-metyl-D-aspartatovych
(NMDA) receptorov. Deficit horc¢ika sa
ddva do suvislosti s rizikom rozvoja via-
cerych neurologickych ochoreni, ako su
napriklad cerebrovaskuldrne ochorenia,
tetdnia, epilepsia, depresia a Parkinso-
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nova choroba. Pri mnohych tychto dia-
gndzach sa hor¢ik rutinne a s Uspechom
pacientom podava [1]. V literature v po-
slednom obdobi pribudaju dokazy o za-
pojeni deficitu horcika aj do procesov
suvisiacich s patogenézou migrény [2].

Migréna je po tenznej cefalei druhou
najcastejSou pri¢inou priméarnych bo-
lesti hlavy.

Je to zachvatové ochorenie prejavu-
juce sa bolestou hlavy, ktora je lokalizo-
vana najcastejsie jednostranne a je spo-
jend s nauzeou, vracanim, fotofébiou
a fonofébiou. Samotny zachvat ma Styri
stadia:

1. Prodromalne priznaky sa vyskytuju
niekolko hodin pred vznikom samot-
ného zachvatu bolesti. Prejavuju sa

podrazdenostou, nesustredenostou,
depresiou, apatiou, Unavou, zivanim,
bolestami svalov, tazkostami s vyjadro-
vanim, nadmernou tuzbou po energe-
ticky vydatnom jedle, anorexiou, ¢as-
tym mocenim, zépchou ¢i hnackou.

. Aura je charakterizovana loziskovymi

neurologickymi priznakmi. Najcastej-
Sim typom je vizualna aura (fotopsia,
teichopsia, fortifikacné spektrum, sko-
témy, hemianopsia, metamorfopsia).
Iné casté neurologické priznaky su
parestézie, hypestézie, poruchy po-
lohocitu a pohybocitu. Zriedkavejsie
su motorické poruchy a porucha reci
(dysartria, dysfazia, afazia).

.Stadium bolesti hlavy - bolest je

stredne tazkd az velmiintenzivna a pul-
zujuca, zhorsend fyzickou namahou.
Trvé niekolko hodin, maximalne 3 dni.
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Obr. 1. Prehlad neuronalnych struktir zapojenych do patogenézy migrény (upravené podla [32]).

4. Termindlne stadium nastupuje po od-
zneni bolesti hlavy. Pacient je una-
veny, prichddza spanok. Niekolko
nasledujucich hodin az dni sa méze
dostavit pocit vycerpanosti, bolesti
svalov, niektori pacienti, naopak,
uvadzaju zlep3enu néladu.

Vyvolavajuce faktory su rozne a velmi
individudlne. Najzndmejsi provokacny
faktor je stres. Niektori pacienti rea-
guju na rychle zmeny atmosférického
tlaku, extrémne zmeny pocasia, na-
dmerné mnozstvo jedla, hlad. Znédme
su urcité druhy potravin, po ktorych bo-
lesti hlavy vznikaju. Obsahuju vazoak-
tivne latky, ako su aminy (najma tyra-
min), nitraty, ergotamin, glutamat sodny
a alkohol.
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PATOGENEZA MIGRENY
Patogenéza migrény doposial ne-
bola podrobne uspokojivo objasnena.
Predpokladd sa, ze v rozvoji prizna-
kov zohrava kluc¢ovu ulohu hyperex-
citabilita mozgovej kory a narusena
homeostaza trigemino-vaskularneho
komplexu. Vyznamnu ulohu zohravaju
aj genetické faktory, ktoré mozu pa-
cienta predisponovat k stavu zvysenej
excitability mozgovej kory. Délezitu rolu
v reguldcii stavu drazdivosti neurénov
zohravaju receptory NMDA.

Impulzy z kortexu, talamu a hypota-
lamu (spustené provokacnymi faktormi
migrény) aktivuju tzv. migrenézne cen-
trum v mozgovom kmeni (sérotoni-
nergné nc.raphe a locus coeruleus). Ak

je migrendzne centrum dostato¢ne ak-
tivované, spusta tzv. Siriacu sa vinu de-
presie kortikalnej aktivity (CSD, z angl.
cortical spreading depression), ktora po-
stupuje z okcipitélnej oblasti smerom
frontélne. Jej klinickym koreldtom je mi-
grendzna aura [3]. Tento proces zaro-
ven sprevadzaju zmeny v prietoku krvi
v meningealnych artériach. Z hyperag-
regabilnych dosticiek sa masivne uvol-
nuje sérotonin, ktory pésobi ako silny
vazokonstriktor a sposobuje taktiez nau-
zeu a vracanie ako sprievodné priznaky
zachvatu.

Trigeminovaskularne signdly z menin-
gedlnych ciev su vedené do mozgového
kmerna, nasledne do talamu a eferent-
nymi drdhami spat do meningeélnych
ciev (trigeminalny autonémny reflexny

Sac Klin Pr 2021; 1: 19-24
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Obr. 2. Uloha magnézia v patogenéze migrény (upravené podla [2]).

okruh). Z perivaskularnych zakon¢eni
trigeminu sa uvolnuju vazoaktivne pep-
tidy (substancia P, neurokinin A, CGRP -
calcitonin gene-related peptide), ktoré
sa haviazu na receptory intrakranidlnych
ciev. Naslednd vazodilatécia, degranula-
cia mastocytov a zvysena permeabilita
ciev spojend s edémom a extravazaciou
plazmatickych proteinov vedie k roz-
voju sterilného zdpalu. Pocit bolesti je
potom spbsobeny drazdenim trigeminu
a prenosom signélu do nucleus cauda-
lis, talamu a mozgovej kory, kde sa v ko-
ne¢nom doésledku bolest vnima [4,5].
Prehlad neurondlnych Struktdr zapoje-
nych do patogenézy migrény je znazor-
neny na obr. 1.

ZAPOJENIE HORCIKA DO
PATOGENEZY MIGRENY

Ako uz bolo spomenuté, existuje via-
cero dokazov o vyzname horcikovej ho-
meostdzy v procese rozvoja zdchvatu
migrény. U pacientov s migrénou boli
pozorované znizené koncentracie hor-
¢ika priamo v mozgovom tkanive [6],

Suc Klin Pr 2021; 1: 19-24

ako aj v cerebrospindlnom moku [7]
a v erytrocytoch [8], a to u dospelych
pacientov [9] aj u deti [10]. ,Test sytenia
hor¢ikom” vyvolal u pacientov s migré-
nou vyraznejsiu retenciu hor¢ika v po-
rovnani s kontrolami, ¢o naznacuje pri-
tomnost systémového nedostatku
hor¢ika [11].

Mechanizmus rozvoja deficitu hor-
¢ika u pacientov s migrénou nebol do-
posial jednoznacne vysvetleny. Nie-
ktori autori sa prikldnaju k ndazoru,
Ze pocas zachvatov migrény docha-
dza k zvy3enym stratdm horcika z do-
vodu stresu pri zachvate. Ini uvadzaju
ako mozny dovod stratu horcika v do-
sledku iného stresu (Zivotny $tyl, zamest-
nanie), pricom takto vzniknuty deficit
az nasledne vedie k rozvoju priznakov
migrény [12].

Deficit hor¢ika sa dédva do suvisu:
s rozvojom CSD, s vyplavovanim neu-
rotransmiterov, so zvysenou agregabili-
tou dosticiek a so zmenami cievneho to-
nusu. Vietky uvedené procesy zéroven
zohravaju doélezitu ulohu v patogenéze

migrény. Zapojenie hor¢ika do patoge-
nézy migrény je schematicky znazor-
nené na obr. 2.

HORCIK A CSD

Inicidcia a Sirenie CSD, ako aj prenos bo-
lestivych signalov su zavislé od aktivity
NMDA-receptorov [13]. Hore¢naty ka-
tion blokuje vstup vapenatych katié-
nov do neuronu cez NMDA-receptor,
¢im znizuje excitabilitu membrany
(obr. 3). Na zvieracich modeloch sa
preukazalo, ze deficit horcika ulahcuje
rozvoj CSD [14].

HORCIK A VYPLAVOVANIE
NEUROTRANSMITEROV

Pocas ataku migrény sa z krvnych dos-
ticiek masivne uvoliiuje sérotonin. Zni-
Zzena dostupnost horcika potencuje
mozgovu vazokonstrikciu, sposo-
benu sérotoninom, pricom tato je po-
tencidlne ovplyvnitelna horé¢ikom [15].
Deficit hor¢ika taktiez podporuje vylu-
¢ovanie substancie P a vytvara priaznivé
podmienky pre rozvoj zapalu [16].
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Obr. 3. Struktura NMDA receptora. Magnézium blokuje vstup vapenatych
kationov do neuronu cez NMDA receptor, ¢im znizuje excitabilitu mem-

brany neurdonu (upravené podla [33]).

HORCIK A AGREGABILITA
DOSTICIEK

Viacero studii sa zaoberalo analyzou
vplyvu deficitu hor¢ika na parametre
trombogenézy. Tieto poznatky maju
obrovsky vyznam najma v oblasti kar-
diovaskularnych ochoreni, kde sa preu-
kazalo, Ze deficit horcika vedie k pod-
pore trombogenézy cestou aktivacie
dosticiek [17]. Suplementécia hor¢ikom,
naopak, viedla k Uprave tohto stavu [18].
Zavery danych Studii preto nepriamo
podporuju vyznam horcika v patoge-
néze migrény, v ramci ktorej bola popi-
sana hyperagregabilita dosticiek.

HORCIK A ZMENY CIEVNEHO
TONUSU

Hor¢ik patri medzi prirodzené regula-
tory tonusu cievnej steny. Svoju ulohu
v tejto regulacii zohrdva prostrednic-
tvom viacerych mechanizmov, pre-
dovsetkym cestou regulacie funkcie
endotelu (metabolizmus oxidu dus-
natého /NO/ a vazodilata¢nych prosta-
cyklinov) a reguldcie homeostazy Ca?*.
Horcik taktiez znizuje hladinu CGRP,
pricom tento peptid pdsobi ako vazo-
dilatator a podiela sa na procesoch per-
cepcie bolestivych vnemov [19]. Expe-
rimentmi na modelovych organizmoch
sa zistilo, Ze hor¢ik méze vyraznym spo-
sobom zasahovat do metabolizmu NO.
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Deficit hor¢ika vedie k znizeniu akti-
vity NO-syntazy, a tym k zniZzenej do-
stupnosti potentného vazodilatatora -
NO [20]. Deficit hor¢ika sa taktiez kladie
do suvisu s dlhodobym rizikom rozvoja
hypertenzie [21] — chronického ochore-
nia, ktorého patogenéza je zalozena na
zmendach tonusu cievnej steny. Prave
zmeny cievneho tonusu zohravaju v pa-
togenéze migrény poprednu ulohu, ¢o
potvrdzuje vyznam horcika v patoge-
néze, prevencii a terapii tohto ochorenia.

TERAPEUTICKE VYUZITIE
HORCIKA V LIECBE MIGRENY
Efektivita suplementacie horcika v pre-
vencii a lie¢be migrény bola dokumen-
tovana viacerymi klinickymi $tadiami.
Hor¢ik sa pacientom podaval na zvlad-
nutie akitneho zachvatu migrény (ako
infuzia MgSO,) a perorélne v podobe
roznych soli hor¢ika ako dlhodoba pre-
vencia. Vzhladom na nerovnaku dostup-
nost anorganickych a organickych soli,
resp. ¢asto pouzivaného MgO [22], su
aj vysledky studii na prvy pohlad nejed-
nozna¢né. Studie, v ramci ktorych boli
pouzité organické soli horcika, vyka-
zovali jednoznacny signifikantny efekt
z hladiska znizenia frekvencie atakov
a intenzity bolesti [23-25].

Najcastejsie citovanou pracou v tejto ob-

lasti je Studia Peikerta et al zroku 1996, ked

lie¢ba horcikom v davke 600 mg denne vo
forme citratu hore¢natého po dobu troch
mesiacov viedla k redukcii frekvencie za-
chvatov migrény o 41,6 % [25].

Kdseoglu so svojimi spolupracovnikmi
publikovali v roku 2008 vysledky ran-
domizovanej, dvojito zaslepenej, pla-
cebom kontrolovanej studie u pacien-
tov s migrénou bez aury. Pacienti, ktori
uzivali 600 mg hor¢ika denne vo forme
citratu hore¢natého, mali signifikantne
menej ¢asto migrendzne zachvaty a niz-
Siu intenzitu bolesti. Taktiez sa pozoro-
valo znizenie P1-amplitudy pri vySetreni
vizuadlnych evokovanych potencialov
a zvysenie kortikdlneho prietoku krvi
v rdéznych oblastiach mozgu pri vyset-
reni SPECT, ¢im autori Studie dokazuju
Ucast horc¢ika na neurogénnych a vasku-
larnych mechanizmoch migrény, ako aj
jeho terapeuticku efektivitu [24].

Aj poslednd metaanalyza 21 p6vod-
nych klinickych studii potvrdila v lie¢be
akutneho migrenézneho zachvatu signi-
fikantny efekt intravendzne a peroralne
podavaného horcika na redukciu frek-
vencie a intenzity migrén [26]. Hor¢ik
sa teda povazuje za bezpecny a efek-
tivny liek v prevencii migrény s reduk-
ciou migrenéznych atakov priemerne
022-43%[27].

Lie¢ba horc¢ikom je efektivna aj pri
liecbe menstruacnej migrény [28].

ZAVER

Horcik zohrava doélezitu dlohu v patoge-
néze migrény. Viaceré vyssie uvedené
prace dokumentuju nizsie hladiny hor-
¢ika u pacientov s migrénou. Meranie
koncentracie hor¢ika metédami, pou-
Zitymi v citovanych stadidch (meranie
koncentracie horcika v likvore, v erytro-
cytoch; ionizovaného hor¢ika), je z hla-
diska kazdodenného rutinného sta-
novovania neuskuto¢nitelné. V praxi
najdostupnejsim je stanovenie kon-
centrécie celkového hor¢ika v sére. Tato
hodnota vSak neodraza skutoc¢ny stav
hor¢ikovej homeostazy, kedze repre-
zentuje len zlomok celkového telesného
obsahu hor¢ika. Hodnota sérovej kon-
centracie je pre identifikaciu deficitu
horcika pouzitelna len v pripade, Ze sa

Sac Klin Pr 2021; 1: 19-24



nachadza pod normalnym intervalom.
Hodnoty v rdmci normélneho intervalu
viak celotelovy deficit horcika nevylu-
¢uju. Pokial vSak zoberieme do uvahy
fakt, Zze zhruba polovica zdpadnej po-
pulacie trpi subklinickym deficitom hor-
¢ika (udaj vychadza z prieskumu NHA-
NES 2005-2006 v USA; dostupné on-line:
https://www.ars.usda.gov/ARSUserFi-
les/80400530/pdf/0506/usual_nutrient_
intake_vitD_ca_phos_mg_2005-06.pdf)
a ze horcik je zaroven efektivnou a v po-
rovnani s inymi typmi terapie migrény
extrémne lacnou a bezpecnou alternati-
vou, mé zmysel uvazovat o terapii horci-
kom ako o pausalnej terapii u vietkych
pacientov s migrénou bez ohladu na ich
laboratérny nélez.

Standardna profylakticka lie¢ba mi-
grény (betablokatory, blokatory kal-
ciovych kanalov, tricyklické antidepre-
siva, topiramat a valprodt) je zatazend
¢astym vyskytom neziaducich ucin-
kov a v dosledku toho aj slabou adhe-
renciou k lie¢be. Nevyhodou moder-
nej lie¢cby monoklondlnymi protilatkami
je ich vysokd cena a relativne prisne in-
dikacné kritéria na ich preskripciu. Na-
proti tomu liecba hor¢ikom predstavuje
lacny, Ucinnu a dobre tolerovanu liecbu,
a to aj v gravidite, kedZe migréna je ¢as-
tym ochorenim predovsetkym zien v re-
produkénom veku.

Pri vybere horc¢ikového pripravku je
vhodné vybrat pripravok so Statutom
lieku (s garanciou mnozstva ucinnej
latky), a nie vyzZivového doplnku. Pre-
ferované su organické formy magnézia
(magnézium laktat, magnézium orotat,
magnézium pidoladt) pred anorganic-
kymi (oxid hore¢naty) pre ich lepSiu bio-
dostupnost. Vhodnejsie je uzivanie
v mensich davkach a viackrat denne pre
lepsiu vstrebatelnost z trdviaceho traktu.

Suplementacia hor¢ika ma v zapad-
nom svete svoje pevné postavenie, a to
tak v lie¢be akutnych prejavov migrény
ako aj v dlhodobej prevencii rozvoja pri-
znakov a je sucastou Standardnych te-
rapeutickych odporucani vo viacerych
krajinach [29-31].

Zjednodusenu a schematicky zna-
zornenu Ulohu magnézia v patogenéze
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migrény autori spracovali vo forme krat-
keho edukacného videa, dostupného na
internetovej stranke https://www.you-
tube.com/watch?v=vyclikfgiyc alebo
https://www.magnerot.sk/odborne.

Grofik M, Cibulka M, Minérikova D et al. Terapeu-
tické vyuzitie magnézia v neuroldgii. Neurol Praxi
2020; 21(2): 109-113. doi: 10.36290/neu.2020.057.

Maier JA, Pickering G, Giacomoni E et al. Heada-
ches and magnesium: mechanisms, bioavailability,
therapeutic efficacy and potential advantage of
magnesium pidolate. Nutrients 2020; 12(9): 2660.
doi: 10.3390/nu12090660.

Eikermann-Haerter K, Ayata C. Cortical spread-
ing depression and migraine. Curr Neurol Neurosci
Rep 2010; 10(3): 167-173.doi: 10.1007/511910-010-
0099-1.

Rose FC. The pathogenesis of migraine. J R Soc
Med 1991; 84(9): 519-521.

Moskowitz MA. Neurogenic inflammation in the
pathophysiology and treatment of migraine. Neuro-
logy 1993; 43(6 Suppl 3): S16-520.

Ramadan NM, Halvorson H, Vande-Linde A et al.
Low brain magnesium in migraine. Headache 1989;
29(9): 590-593. doi: 10.1111/j.1526-4610.1989.
hed2909590.x.

Jain AC, Sethi NC, Balbar PK. A clinical electroen-
cephalographic and trace element study with spe-
cial reference to zinc, copper and magnesium in
serum and cerebrospinal fluid (CSF) in cases of

Thomas J, Thomas E, Tomb E. Serum and ery-
throcyte magnesium concentrations and migraine.
Magnes Res 1992; 5(2): 127-130.

Schoenen J, Sianard-Gainko J, Lenaerts M.
Blood magnesium levels in migraine. Cepha-
lalgia 1991; 11(2): 97-99. doi: 10.1046/j.1468-
-2982.1991.1102097 x.

Soriani S, Arnaldi C, De Carlo L et al. Serum and
red blood cell magnesium levels in juvenile mig-
raine patients. Headache 1995; 35(1): 14-16. doi:
10.1111/].1526-4610.1995.hed3501014.x.

Trauninger A, Pfund Z, Koszegi T et al. Oral mag-
nesium load test in patients with migraine. Heada-
che 2002,42(2):114-119.

Durlach J. Neurological manifestations of mag-
nesium imbalance. In: Vinken PJ, Bruyn GW (eds).
Handbook of Clinical Neurology Amsterdam: North
Holland Publishing 1976: 454-579.

Gorji A, Scheller D, Straub H et al. Spread-
ing depression in human neocortical slices. Brain
Res 2001; 906(1-2): 74-83. doi: 10.1016/50006-
8993(01)02557-4.

Mody I, Lambert JD, Heinemann U. Low ex-
tracellular magnesium induces epileptiform acti-
vity and spreading depression in rat hippocam-
pal slices. J Neurophysiol 1987; 57(3): 869-888. doi:
10.1152/jn.1987.57.3.869.

Goldstein S, Zsotér TT. The effect of magnesium
on the response of smooth muscle to 5-hydroxy-

tryptamine. Br J Pharmacol 1978; 62(4): 507-514.
doi: 10.1111/j.1476-5381.1978.tb07754 X.

Weglicki WB, Phillips TM. Pathobiology of mag-
nesium deficiency: a cytokine/neurogenic in-
flammation hypothesis. Am J Physiol 1992; 26(3
Pt 2): R734-R737. doi: 10.1152/ajprequ.1992.263 3.
R734.

Shechter M, Merz CN, Rude RK et al. Low in-
tracellular magnesium levels promote platelet-de-
pendent thrombosis in patients with coronary ar-
tery disease. Am Heart J 2000; 140(2): 212-218. doi:
10.1067/mh;j.2000.107553.

Ravn HB, Vissinger H, Kristensen SD et al. Mag-
nesium inhibits platelet activity — an in vitro study.
Thromb Haemost 1996; 76(1): 88-93.

Myrdal U, Leppert J, Edvinsson L et al. Magne-
sium sulphate infusion decreases circulating calci-
tonin gene-related peptide (CGRP) in women with
primary Raynaud's phenomenon. Clin Physiol 1994;
14(5): 539-546. doi: 10.1111/j.1475-097x.1994.
tb00412.x.

Chiarello DI, Marin R, Proverbio F et al. Me-
chanisms of the effect of magnesium salts in pre-
eclampsia. Placenta 2018; 69: 134-139. doi:
10.1016/j.placenta.2018.04.011.

Yogi A, Callera GE, AntunesTT et al. Vascular bio-
logy of magnesium and its transporters in hyper-
tension. Magnes Res 2010; 23(4): $207-S215. doi:
10.1684/mrh.2010.0222.

Werner T, Kolisek M, Yormann J et al. Assess-
ment of bioavailability of Mg from Mg citrate and
Mg oxide by measuring urinary excretion in Mg-sa-
turated subjects. Magnes Res 2019; 32(3): 63-71.
doi: 10.1684/mrh.2019.0457.

Fachianetti F, Sances G, Borella P et al. Mag-
nesium prophylaxis of menstrual migraine: effects
on intracellular magnesium. Headache 1991;
31(5): 298-301. doi: 10.1111/j.1526-4610.1991.
hed3105298.x.

Koseoglu E, Talaslioglu A, Gonul AS et al. The
effects of magnesium prophylaxis in migraine wit-
hout aura. Magnes Res 2008; 21(2): 101-108.

Peikert A, Wilmzig C, Kdhne-Volland R. Pro-
phylaxis of migraine with oral magnesium: results
from a prospective, multi-center, placebo-contro-
lled and double-blind randomized study. Cepha-
lalgia 1996; 16(4): 257-263. doi: 10.1046/).1468-
-2982.1996.1604257 X.

Chiu HY, Yeh TH, Huang YC et al. Effects of intra-
venous and oral magnesium on reducing migraine:
a meta-analysis of randomized controlled trials. Pain
Physician 2016; 19(1): E97-E112.

von Luckner A, Riederer F. Magnesium in mig-
raine prophylaxis — is there an evidence-based ra-
tionale? A systematic review. Headache 2018; 58(2):
199-209. doi: 10.1111/head.13217.

Maasumi K, Tepper SJ, Kriegler JS. Menstrual mi-
graine and treatment options: review. Headache
2017;57(2): 194-208. doi: 10.1111/head.12978.

Antonaci F, Dumitrache C, De Cillis | et al. A re-
view of current European treatment guidelines for



ULOHA MAGNEZIA V PATOGENEZE, TERAPII A PREVENCII MIGRENY

migraine. J Headache Pain 2010; 11(1): 13-19. doi:
10.1007/510194-009-0179-2.

30. Holland S, Silberstein SD, Freitag F et al. Evi-
dence-based guideline update: NSAIDs and other
complementary treatments for episodic migraine
prevention in adults: report of the Quality Standards
Subcommittee of the American Academy of Neu-
rology and the American Headache Society. Neu-
rology 2012; 78(17): 1346—1353. doi: 10.1212/WN-
L.0b013e3182535d0c. migraine. J Neurol 1985;
232(Suppl): 161.

31. Sarchielli P, Granella F, Prudenzano MP et al.
Italian guidelines for primary headaches: 2012 re-
vised version. J Headache Pain 2012; 13(Suppl 2):
S31-570. doi: 10.1007/510194-012-0437-6.

24

32. Pathophysiology of Migraine. [on-line]. Do-
stupné na: http://migrainemala.com/index.ph-
p?route=product/category&path=63).

33. Can a Magnesium Supplement Boost your
Brainpower? [on-line]. Dostupné na: https://www.
intelligentlabs.org/can-a-magnesium-supplement-
-boost-your-brainpower.

Autori ¢lanku nedeklarovali konflikt zadujmov s vy-
nimkou nasledujucich skutocnosti: « M. Cibulka:
prednasajuci pre spolocnost Worwag Pharma
Slovensko s.r.o. « M. Grofik: participacia na klinic-
kych studidch/firemnom grante pre spolo¢nosti
AbbVie, Alkahest, prednasajuci pre spoloc¢nosti:

Worwag Pharma Slovensko s.ro., Sandoz, Krka,
Mylan, konzultant/odborny poradca pre spolo¢nost
Viatris.

a )

MUDr. Michal Cibulka, PhD.!
MUDr. Milan Grofik, PhD.?
'BioMed — Martinské centrum pre
biomedicinu, JLF UK v Martine
’Neurologicka klinika
JLF UK a UN Martin
michal.cibulka@uniba.sk

_ J

Sac Klin Pr 2021; 1: 19-24



