MAGNE Bg MAGNE- Bg
Kids

Lek OTC Suplement diety

Ocena pacjenta w aptece pod kgtem
prawdopodobienstwa niedoboru magnezu
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Czy u pacjenta wystepujqg czynniki ryzyka niedoboru Zalecenia:

magnezu? Przyktady: TAK ® Spozywanie produktéw bogatych w magnez*,
¥ stres, > ®» Wigczenie preparatu magnezu, preferowana
® sport wyczynowy, wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub

® czeste spozywanie alkoholu. mleczan magnezu.
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Czy pacjent stosuje leki przeciw chorobom, ktére moga
predysponowac do niedoboru magnezu lub ktérych farmakoterapia TAK
mMoze byc wspierana przez zwiekszenie podazy magnezu?
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Nadcisnienie tetnicze
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Depresja [ stan lekowy
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Czy pacjenta dotyczq stany fizjologiczne, ktére mogq 4
predysponowac do niedoboru magnezu?
Przyktady:

J

Zaleceniaq;

®» Spozywanie produktéw bogatych w magnez*,
TAK pPozy P gaty g

®» Wiqgczenie preparatu magnezu, preferowana
wysoce wchtanialna sdl, np. cytrynian lub

.. e mleczan magnezu.
® cigza, karmienie piersiaq. \_ Y
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Czy pacjent przyjmuje inne leki, ktére mogq
predysponowac do niedoboru magnezu lub ktérych

WV

®» menopauza,
® okres intensywnego wzrostu (dzieci i mtodziez),

dziatanie moze by¢ wzmocnione przez 4 N\
zwigkszonq podaz magnezu? Przyktady: Zalecenia:
® inhibitory pompy protonowej, TAK ®» Spozywanie produktéw bogatych w magnez*,
®» leki moczopedne, > ®» Wiqgczenie preparatu magnezu, preferowana
® srodki przeczyszczajgce wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub
' mleczan magnezu.
®» antykoncepcja hormonalna/HTzZ, \_ J Y.

® leki nasenne/uspokajajgce,
® bisfosfoniany.

L NIE

Pacjent nie wymaga dodatkowego przyjmowania magnezu. Wyedukowad pacjenta na temat zrownowazonej diety i ponownie oceni€¢ w przypadku
zajsScia zmian.

* produkty zbozowe (otreby, kasza gryczana, chleb petnoziarnisty), nasiona roslin oleistych i straczkowych (pestki stonecznika i dyni, fasola, groch, soja), orzechy, kakao, ciemna czekolada, ryby, ziemniaki, banany, niektore warzywa (gtéwnie zielone warzywa lisciaste, np. liscie
szpinaku) i woda do picia (zwtaszcza twarda)

Praktyczne wskazowki:

‘ Preparaty magnezu nalezy przyjmowac w trakcie jedzenia i po jedzeniu, z petnq szklankg wody.

‘ Wchtanianie magnezu utatwiajqg: kwasne Srodowisko, dieta bogata w biatka zwierzece, ttuszcze nienasycone, witamina B, sod, laktozq,
witamina D oraz wydzielanie insuliny i parathormonu.

Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosS¢ w przypadku pacjentdw z niewydolnosciq nerek — przeciwwskazaniem do przyjmowania magnezu
jest ciezka niewydolno$¢ nerek (klirens kreatyniny <30 ml/min).

‘ W przypadku doustnego stosowania tetracykliny, magnez nalezy przyjmowac w odstepie co najmniej 3 godzin od jej przyjecia, poniewaz
zZmniejsza wchtanianie tetracykliny w przewodzie pokarmowym.

Ze wzgledu na to, ze metody oceny stezenia magnezu we krwi majg matq wartosS¢ diagnostyczng, nie zaleca sie wykonywania rutynowych
badan stezenia magnezu we krwi po wigczeniu magnezu. Objawy kliniczne niedoboréw(m. in. fatwe meczenie sie, uczucie niepokoju,
kotatanie serca) majq wieksze znaczenie diagnostyczne niz stezenie w osoczu.

Zaleca sie systematyczne i przewlekte stosowanie preparatdw magnezowych.
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Magne B6 Forte, 100 mg jondw magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jondw magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum).
Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawow moze wskazywac na niedobdor magnezu: - nerwowosc, drazliwosc,
wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia, ospatosc, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze miesni, mrowienie, drganie powiek.
Uzupetnienie magnezu moze ztagodzic¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposdb podawania: Dawkowanie Dorosli: od 3 do 4 tabletek na
dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas positku. Dzieci i mtodziez w wieku 6 lat lub powyzej (o masie ciata okoto 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. od 0,4 dol,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas
positkdw. Sposdb podawania: Tabletki nalezy potykaé, popijajac duza iloscig wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocniczg, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotyczace stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnac niedobdr magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen
wchtaniania, leczenie nalezy rozpoczac¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku
ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystapic czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomochniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien
byc¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzadow oraz
czestosci wystepowania. Czesto$¢ wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc — czestos¢ nieznana; Zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, bdl brzucha — czestos¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: reakcje skorne, w tym pokrzywka, swiad, wyprysk, rumien - czestosc
nieznana. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC -
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petng informacja o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa.
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0, tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do zucia. Zawartos¢ sktadnikdw aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu - 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 — 43% RWS; [RWS - referencyjna wartosc spozycial. Zalecane spozycie: Od 4 do 10 r.z.: 1 tabletka do
zucia; powyzej 10 lat: 2 tabletki do zucia. Nalezy przyjac podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze byc¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu zycia i stosowanie
zrownowazonej diety jest niezbedne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie nalezy podawac dzieciom ponizej 4 r.z. Nalezy upewnic sie, ze dziecko doktadnie rozgryza kazda tabletke. Produkt nie moze by¢ stosowany przez osoby uczulone na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajacy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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Niedobor magnezu a cukrzyca typu 2 i insulinoopornos¢
- algorytm wigczenia preparatu magnezu

4 )

Pacjent choruje na cukrzyce typu 2, 4 . )
: - : - NIE , o : NIE Nie ma potrzeby

stosuje leki hipoglikemizujace oraz . Czy u pacjenta istnieje zwigkszone . _alecenia

uzywa glukometru (np. metforminag, 4 ryzyko cukrzycy typu 2?* 4 :

, , i , : stosowania magnezu.

insuling, glipizyd, paski do badania \_ )

glikemii itp.)

S / \L TAK
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Nie zaleca¢ preparatu
magnezu, chybag, ze
zostat przepisany

) przez lekarza.

- /

Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie TAK
czynnoSci nerek lub ich niewydolnoS¢E?
Czy wystepuje biegunka?'

L NIE

Zalecic preparat magnezu, preferowana wysoce wchianialna sél, np. cytrynian lub mleczan
magnezu, w ramach profilaktyki cukrzycy typu 2.234
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TAK

Wptyw magnezu nha wystepowanie cukrzycy typu 2 i insulinoopornosci:

‘ Przyjmowanie magnezu wigze sie z istotnie zmniejszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2
(RR: 0,77; 95% CI: 0,71-0,82).

' Zwiekszenie iloéci przyjmowanego magnezu o 100 mg/dobe wigze sie ze zmniejszeniem o 16%
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 (RR: 0,84; 95% CI: 0,80-0,88).

‘ Na podstawie badania kontrolowanego placebo z podwojnie Slepq probg, u pacjentek bez
cukrzycy z insulinoopornosciq (z wyraznym niedoborem magnezu lub bez), wykazano, ze
doustna podaz magnezu prowadzi do zmniejszenia glikemii na czczo i insulinoopornosci.

\%
Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie czynnosci nerek TAK . Nie zalecaé preparatu magnezu, chyba ze zostat
lub ich niewydolnoSc? 7 | przepisany przez lekarza.
L NIE
. o . TAK - biegunka Unikaé stosowania magnezu podczas trwania
Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunkq? AN : , :
7 biegunki, chyba ze zostat zalecony przez lekarza.

L NIE | TAK - zaparcia

Zaleci¢ preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Dawkowanie Dziatania niepozqgdane i interakcje:®

» stowarzyszenie Badan nad Magnezem (Association of ®» Przyjmowanie magnezu nawet w wiekszych dawkach doustnych
Magnesium Research) zaleca codzienne przyjmowanie nie wiqze sie z cigzkimi dziataniami niepozgdanymi; mozliwe sq
magnezu doustnie w dawce 240-480 mg jonéw magnezu. W miekkie stolce, ktére czgsto wystepujq okresowo.
wielu przypadkach rozsqdne jest leczenie przewlekte.” » Magnez mozna tgczyé z lekami przeciwcukrzycowymi

®» catkowita dawka dobowa powinna byé przyjmowana w co (metforming, inhibitorami DPP-4, pochodnymi
najmniej dwéch dawkach podzielonych ze wzgledu na sulfonylomocznika, glinidami, glitazonami, insuling).
mozliwo$¢ wystgpienia dziatan niepozqgdanych (gtéwnie
biegunki).

Magnez dla lepszej kontroli ciSnienia tetniczego Magnez dla lepszej kontroli ciSnienia tetniczego

‘ Przyjmowanie magnezu 2 4 miesiecy prowadzito do istotnych ‘ Przyjmowanie magnezu moze wywierac korzystny wptyw
roznic w stezeniu glukozy na czczo i insulinoopornosci.® na FPG (stezenie glukozy w osoczu na czczo), HDL (lipoproteiny

wysokiej gestosci), LDL (lipoproteiny niskiej gestosci),

TG (triglicerydy w osoczu) i skurczowe ciénienie tetnicze.

Przyjmnowanie magnezu moze zmniejszac ryzyko rozwoju

chordb uktadu krgzenia zwigzanych z cukrzycq typu 2.891°

‘ Po 4 miesiqgcach przyjmowania magnezu, zaobserwowano
obnizenie glikemii na czczo (37,5%), HbAlc (30,4%) oraz wskaznika
HOMA-IR (9,5%).7

‘ KorzySci sq wigksze w przypadku diety ubogiej w magnez lub

KorzySci sq wigksze w przypadku diety ubogiej w magnez lub
Zmniejszenia stezenia magnezu we krwi.

Zmniejszenia stezenia magnezu we krwi.

Literatura
* |. Istnieje u niego stan przedcukrzycowy (stezenie glukozy we krwi powyzej gornej granicy normy, jednak nie na tyle wysokie, aby mozna byto rozpoznac cukrzyce typu 2)
Il. Ma nadwage lub otytosc
1. Jest w wieku 45 lub wiecej lat
IV. Ma rodzica, brata lub siostre z cukrzyca typu 2
V. Jest mato aktywny zycznie (ponizej 150 minut na tydzien)
VI. W przypadku kobiet — wystepowanie cukrzycy ciezarnych (w trakcie ciazy) kiedykolwiek w zyciu lub urodzenie dziecka wazacego ponad 4 kg
VII. Jest osoba rasy czarnej, Latynosem, Indianinem amerykanskim lub rdzennym mieszkancem Alaski (zwiekszone ryzyko wystepuje tez u mieszkancow pewnych wysp na Oceanie Spokojnym i Amerykandw pochodzenia azjatyckiego)
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Magne B6 Forte, 100 mg jondw magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jondw magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum).
Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w nhiedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawdéw moze wskazywac na niedobdr magnezu: - nerwowosc, drazliwosc,
wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia, ospatosc, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze miesni, mrowienie, drganie powiek.
Uzupetnienie magnezu moze ztagodzi¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposdb podawania: Dawkowanie Dorosli: od 3 do 4 tabletek na
dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas positku. Dzieci i mtodziez w wieku 6 lat lub powyzej (o masie ciata okoto 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. od 0,4 dol,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas
positkdw. Sposdb podawania: Tabletki nalezy potykaé, popijajac duzg iloscig wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotyczgce stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnac niedobdr magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen
wchtaniania, leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku
ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystapic czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomochniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien
by¢ stosowany u pacjentdow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzaddw oraz
czestosci wystepowania. Czesto$¢ wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc — czestos¢ nieznana; Zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, bdl brzucha — czestos¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: reakcje skorne, w tym pokrzywka, swiad, wyprysk, rumien - czestosc
nieznana. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC -
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petng informacja o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa.
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0, tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do zucia. Zawartos¢ sktadnikdw aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu —19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 — 43% RWS; [RWS - referencyjna wartosc spozycial. Zalecane spozycie: Od 4 do 10 r.z.: 1 tabletka do
zucia; powyzej 10 lat: 2 tabletki do zucia. Nalezy przyjac podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze byc¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu zycia i stosowanie
zrownowazonej diety jest niezbedne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie nalezy podawac dzieciom ponizej 4 r.z. Nalezy upewnic sie, ze dziecko doktadnie rozgryza kazda tabletke. Produkt nie moze byc¢ stosowany przez osoby uczulone na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajacy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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Lek OTC Suplement diety

Niedobor magnezu a migrena - algorytm
wigczenia preparatu magnezu

4 N

Pacjent stosuje leki na migrene 4 : L ) ) 4 . )
NIE Czy pacjent skarzy sie na czeste bole NIE Nie ma potrzeby
(np. tryptany, flunaryzyne, propranolol, . | | . g : « | :
walproinian, topiramat, amitryptyling, 7 J OWY’ e nle, m.o medycznie 7 2 ecemq.
NLPZ, ergotamine) potwierdzone] migreny? stosowania magnezu.
, erg e). \_ / N /

o /

\L TAK

4 N

Nie ma potrzeby zalecenia stosowania dodatkowego magnezu.

TAK ALE

Nalezy skierowa¢ pacjenta do lekarza w celu przeprowadzenia dalszej oceny i
kontrolowania -> mozliwa niezdiagnozowana migrena.

o /

Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie czynnosci nerek TAK Nie zalecaé preparatu magnezu, chyba ze zostat
lub ich niewydolnoSc? przepisany przez lekarza.

L NIE

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunkq?

WV

WV

biegunki, chyba ze zostat zalecony przez lekarza.

LL: | TAK - zaparcia

Zaleci¢ preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

TAK - biegunka Unikaé stosowania magnezu podczas trwania ]

Dawkowanie:’ Dziatania niepozgdane i interakcje:®

» Przyjmowanie magnezu (w dawce 600 mg cytrynianu ®» Przyjmowanie magnezu nawet w wiekszych dawkach doustnych
magnezu) jest stosowane w profilaktyce epizodéw migreny u nie wigze sie z ciezkimi dziataniami niepozqgdanymi. Mozliwe sg
osOb dorostych. miekkie stolce, ktére zwykle wystepujg okresowo.?

®» Magnez przyjmowany doustnie nie wchodzi w interakcje z lekami
stosowanymi w leczeniu migreny.

Magnez w zmniejszaniu nasilenia i czestotliwosci epizodow migreny.

Epizod migreny wiqze sie z niedoborem magnezu. Podawanie magnezu dozylnie i doustnie nalezy dostosowa¢ w ramach wielokierunkowego
podejscia w tagodzeniu migreny.?

' Profilaktyczne leczenie migreny za pomocq wysokich dawek dicytrynianu magnezu (600 mg) wydaije sie by¢ bezpiecznq i efektywng
kosztowo strategig w praktyce klinicznej.*

®» Przyjmowanie magnezu doustnie w dawce 600 mg (24 mmol) magnezu (dicytrynianu trimagnezu) (w statym skojarzeniu,
w dobowej dawce 600 mg magnezu, 400 mg ryboflawiny i 150 mg Q10 w preparacie zawierajgcym takze niskie dawki réznych witamin)
codziennie przez 12 tygodni wigzato sie ze zmniejszeniem czestotliwosci epizoddw o 41,6% w grupie magnezu i o 15,8% w grupie placebo w
poréwnaniu z wartosciami wyjéciowymi (p <0,05). Pacjenci ocenili skuteczno$é leczenia joko znacznie wyzszqg od placebo. Zdarzenia
niepozgdane obejmowaty gtdwnie dyskomfort w jamie brzusznej i biegunke ze wzgledu na wysokq dawke magnezu.®

®» W metaanalizie 10 badan (789 uczestnikéw) doustny magnez znacznie zmniejszat czestotliwosc i nasilenie migreny (OR = 0,20 i 0,27) 3

Literatura
* Kryteria rozpoznania migreny s3 nastepujace:®
1) 25 epizoddw bdlu gtowy spetniajacych kryteria 2-4
2) epizody bolu gtowy trwajace 4-72 godziny (nieleczone, lub gdzie leczenie nie dato efektu)
3) bdl gtowy ma 22 z nastepujacych 4 cech:
a) jest zlokalizowany z jednej strony
b) jest pulsujacy
c) ma nasilenie umiarkowane lub wysokie
d) ulega nasileniu podczas wykonywania normalnych czynnosci fizycznych lub zmusza do unikania takich czynnosci (np. chodzenia, wchodzenia na schody)
4) w czasie trwania bolu gtowy wystepuje 21 z nastepujacych objawow:
a) nudnosci i/lub wymioty
b) wrazliwosc¢ na swiatto i dzwiek
5) inne rozpoznanie nie pokrywa sie z opisanym zaburzeniem. Jezeli atak bolu jest poprzedzony ustepujacymi objawami, takimi jak zaburzenia widzenia, stabos¢ miesni, zaburzenia sensoryczne lub mowy, utrzymujacymi sie przez 5-60 minut, z ktérych =1 jest zlokalizowane
po jednej stronie, rozpoznawana jest migrena z aura. Szczegdlnie dokuczliwg postacia migreny jest migrena przewlekia, rozpoznawana w oparciu o nastepujace kryteria: bol gtowy przez 215 dni w miesigcu przez 23 kolejne miesiace; przez 28 dni w kazdym miesigcu bdl
gtowy spetnia opisane wyzej kryteria migreny, a pacjent miat juz dotychczas = 5 epizodow migreny (z aura lub bez).

1. Jedrzejek M, Mastalerz-Migas A, Bienkowski P, et al. Stosowanie preparatow magnezu w praktyce lekarza rodzinnego. Lekarz POZ. 2021;7(2).

2. Ehrlich, B. & Barbagallo, Mario & Classen, H.G. & Guerrero-Romero, Fernando & Mooren, Frank & Rodriguez-Moran, Martha & Vierling, Wolfgang & Vormann, Jurgen & Kisters, K.. (2017). Significance of magnesium in insulin resistance, metabolic syndrome, and diabetes —
recommendations of the Association of Magnesium Research eV.. Trace Elements and Electrolytes. 34.10.5414/TEX01473.

3. Chiu HY, Yeh TH, Huang YC, Chen PY. Effects of Intravenous and Oral Magnesium on Reducing

Migraine: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Pain Physician. 2016 Jan;19(1):E9Q7-112.

4.von Luckner A, Riederer F. Magnesium in Migraine Prophylaxis-Is There an Evidence-Based

Rationale? A Systematic Review. Headache. 2018 Feb;58(2):199-209.

5. Gaul, C,; Diener, H.C,; Danesch, U.; Migravent® Study Group. Improvement of migraine symptoms with a proprietary supplement containing riboflavin, magnesium and Q10: A randomized, placebo-controlled, double-blind, multicenter trial. J. Headache Pain 2015, 16, 516.
6. J. Rézniecki et. al. Béle gtowy. Medycyna praktyczna. https:/Mwww.mp.pl/interna/chapter/B16.1.1.4., data dostepu: 31.03.2022

Magne B6 Forte, 100 mg jondw magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jondw magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum).
Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawow moze wskazywac na niedobdr magnezu: - nerwowosc, drazliwosc,
wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia, ospatosc, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze miesni, mrowienie, drganie powiek.
Uzupetnienie magnezu moze ztagodzi¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposdb podawania: Dawkowanie Dorosli: od 3 do 4 tabletek na
dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas positku. Dzieci i mtodziez w wieku 6 lat lub powyzej (o masie ciata okoto 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. od 0,4 dol,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas
positkdw. Sposdb podawania: Tabletki nalezy potykad, popijajac duzg iloscig wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 mi/min), jednoczesne
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyrownac niedobdr magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen
wchtaniania, leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku
ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystapic czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomochniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien
by¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchianiania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktaddéw i narzadow oraz
czestosci wystepowania. Czesto$¢ wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc — czestos¢ nieznana; Zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, bdl brzucha — czestos¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: reakcje skorne, w tym pokrzywka, swiad, wyprysk, rumien - czestos¢
nieznana. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozgdane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC —
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petng informacja o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadajgcy Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o0.0. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa.
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0, tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do zucia. Zawartos¢ sktadnikdw aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu - 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 — 43% RWS; [RWS - referencyjna wartosc spozycial. Zalecane spozycie: Od 4 do 10 r.z.: 1 tabletka do
zucia; powyzej 10 lat: 2 tabletki do zucia. Nalezy przyjac podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze byc¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu zycia i stosowanie
zrownowazonej diety jest niezbedne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie nalezy podawac dzieciom ponizej 4 r.z. Nalezy upewnic sie, ze dziecko doktadnie rozgryza kazda tabletke. Produkt nie moze byc stosowany przez osoby uczulone na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajacy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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Lek OTC Suplement diety

Niedobor magnezu a fibromialgia -
algorytm wiqgczenia preparatu magnezu

Pacjent ma objawy fibromialgii i stosuje leki takie TAK Nie ma potrzeby zalecenia dodatkowego magnezu.
jak np. pregabalina lub antydepresanty.

L NIE

Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie czynnosci TAK Nie zalecaé preparatu magnezu, chyba ze zostat

NV

nerek lub ich niewydolnos¢? > przepisany przez lekarza.
L NIE
. o . TAK - biegunka Unikaé stosowania magnezu podczas trwania
Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunkg? AN : : :
7 biegunki, chyba ze zostat zalecony przez lekarza.

L NIE | TAK - zaparcia

Zalecic preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Dawkowanie Dziatania niepozadane i interakcje

® Badania sugerujq przyjmowanie cytrynianu magnezu w dawce ®» Przyjmowanie magnezu nawet w wiekszych dawkach doustnych
300 mgldobe.‘ nie wigze sie z cigzkimi dziataniami niepozqgdanymi; mozliwe sq
o ) : )
®» catkowita dawka dobowa powinna byé przyjmowana w co migkkie stolce, ktore zwykle wystepujq okresowo.
najmniej dwéch dawkach podzielonych ze wzgledu na ® Magnez mozna tgczyé z typowymi lekami stosowanymi w
Mmozliwosé wystgpienia dziatan niepozqgdanych (g{éwnie tagodzeniu ObjCIWéW filoromialgii (np pregabaling, tramadolem,
biegunki). antydepresantami).

Wptyw magnezu na fibromialgie

‘ Cytrynian magnezu (300 mg/dobe) moze doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby punktéw tkliwych oraz redukcji nasilenia fibromialgii.
Dodanie amitryptyliny (10 mg/dobe) spowodowato obnizenie liczby punktéw tkliwych(z 15,2 do 11,7 pkt), wskaznika punktéw tkliwych (z 27 do
19,4 pkt), nasilenia depres;ji (z12,9 do 8 pkt) oraz wyniku z kwestionariusza wptywu fibromialgii (z 35,4 do 23,6 pkt).!

Dodanie tryptofanu i magnezu do diety Srodziemnomorskiej spowodowato poprawe satysfakcji wizerunku ciata, nastroju, ztagodzenie
objawoéw leku oraz zaburzeh odzywiania, lecz nie doprowadzito do zmiany jakoSci snu u kobiet z fiboromialgiq.®

Niska podaz magnezu w diecie jest zwigzana z pogorszeniem parametrow progu bolu u pacjentéw z fibromialgig.*
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Magne B6 Forte, 100 mg jondw magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jondw magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum).
Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w hiedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawow moze wskazywac na niedobdr magnezu: - nerwowosc, drazliwosc,
wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia, ospatosc, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze miesni, mrowienie, drganie powiek.
Uzupetnienie magnezu moze ztagodzi¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposdb podawania: Dawkowanie Dorosli: od 3 do 4 tabletek na
dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas positku. Dzieci i mtodziez w wieku 6 lat lub powyzej (o masie ciata okoto 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. od 0,4 dol,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas
positkdw. Sposdb podawania: Tabletki nalezy potykaé, popijajac duza iloscig wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotyczgce stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnac niedobdor magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen
wchtaniania, leczenie nalezy rozpoczac¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku
ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystapic¢ czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomochniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien
byc¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzaddw oraz
czestosci wystepowania. Czesto$¢ wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc — czestos¢ nieznana; Zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, bdl brzucha — czestos¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: reakcje skorne, w tym pokrzywka, swiad, wyprysk, rumien - czestosc
nieznana. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC -
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petng informacja o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa.
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0, tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do zucia. Zawartos¢ sktadnikdw aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu - 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 — 43% RWS: [RWS - referencyjna wartos¢ spozycial. Zalecane spozycie: Od 4 do 10 r.z.: 1 tabletka do
zucia; powyzej 10 lat: 2 tabletki do zucia. Nalezy przyjac podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze byc¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu zycia i stosowanie
zrownowazonej diety jest niezbedne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie nalezy podawac dzieciom ponizej 4 r.z. Nalezy upewnic sie, ze dziecko doktadnie rozgryza kazda tabletke. Produkt nie moze byc¢ stosowany przez osoby uczulone na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajacy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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Niedobor magnezu a depresja i stany lekowe
- algorytm wigczenia preparatu magnezu

4 )

Pacjent stosuje leki nasenne/ 4 . o ) =N )
. NIE Czy u pacjenta istnieje zwiekszone NIE Nie ma potrzeby
uspokajajgce iflub antydepresanty . " .
(np. benzodiazepiny, SSR), SNRI > ryzyko wystgpienia depres;jii/lub > zalecenia
' ’ ’ ’ standéw lekowych?* stosowania magnezu.

trojpierscieniowe leki \_ - \_ J

przeciwdepresyjne, inhibitory MAO,

bupropion, trazodon, mirtazapine). \L
TAK
\_ /

s ~ g h

Nie zaleca¢ preparatu
magnezu, chybag, ze
zostat przepisany

) przez lekarza.

N /

Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie TAK
czynnoSci nerek lub ich niewydolnoS¢E?
Czy wystepuje biegunka?

L NIE

Zasugerowacé preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél,np. cytrynian lub mleczan
magnezu.

WV

TAK

Wptyw magnezu ha wystepowanie depresiji:

’ Doustna suplementacja magnezu moze zapobiegac depresiji.'?

®» W badaniu z udziatem 5708 mieszkajqgcych w spotecznoSsci kobiet i mezczyzn w wieku 46-49
lub 70-74 lat zaobserwowano odwrotnie proporcjonalne powigzanie miedzy skorygowanym
energetycznie spozyciem magnezu i wynikami na skali depresji, niezaleznie od wieku, ptci,
budowy i wyglgdu ciata, ani ciénienia tetniczego (beta=-0,16, przedziat ufnosci 95%
(C1)=-0,22 do -0,11).

’ Stres, zaréwno fizyczny (tzn. wysitek, gorgco, zimno, uraz — przypadkowy lub chirurgiczny,
oparzenia), jak i emocjonalny (tzn. bél, stan lekowy, ekscytacja lub depresja) oraz dusznosci
takie jak w astmie zwiekszajq zapotrzebowanie na magnez.:

Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie czynnosci nerek TAK Nie zalecaé preparatu magnezu, chyba ze zostat
lub ich niewydolnos§¢? przepisany przez lekarza.

L NIE

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunkq?

WV

TAK - biegunka Unikaé stosowania magnezu podczas trwania
biegunki, chyba ze zostat zalecony przez lekarza.

WV

L NIE | TAK - zaparcia

Zaleci¢ preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

l

Dawkowanie Dziatania niepozgdane I interakcje

®» Badania wykazaty, ze dawka 248-450 mg magnezu na dobe ®» Przyjmowanie magnezu nawet w wiekszych dawkach doustnych
moze tagodzi€ objawy u pacjentdw z depresjq i niskim nie wiqze sie z cigzkimi dziataniami niepozgdanymi. Mozliwe sq
poziomem magnezu.*® miekkie stolce, ktére czesto wystepujq okresowo.®

®» catkowita dawka dobowa powinna byé przyjmowana w co ®» Magnez przyjmowany doustnie nie wchodzi w interakcje z lekami
najmniej dwéch dawkach podzielonych ze wzgledu na stosowanymi w leczeniu depres;ji i/lub stanéw lekowych.
mozliwo$¢ wystgpienia dziatan niepozqgdanych (gtéwnie
biegunki).

Wptyw magnezu na depresje Wptyw magnezu na stany lekowe

Ze wzgledu na korzystny profil bezpieczenstwa, preparaty magnezu Stezenie magnezu wigze sie z wystegpowaniem subiektywnych stanow
wydajq sie stanowi¢ wartoSciowe uzupetnienie farmakologicznego lekowych, co prowadzi do sformutowania hipotezy, iz suplementacja
arsenatu lekow stosowanych w depresii.’ magnezu moze tagodzi€ objawy lgku. Istniejgce dowody sugerujg
korzystny wptyw magnezu na subiektywne stany lekowe u oséb

» Wyniki licznych badan klinicznych potwierdzity wstepne wrazliwych na doznawanie leku.?

obserwacje, ze preparaty magnezu wydajq sie by¢ cennym

uzupetnieniem leczenia depresiji.’ ‘ U kobiet doSwiadczajgcych standw lekowych zwigzanych z
zespotem napiecia przedmiesigczkowego (PMS), witamina B6 z
magnezem (200 mg Mg + 50 mg wit. B6) przyjmowana przez
jeden cykl miesigczkowy znacznie ztagodzita objawy
przedmiesigczkowe o podtozu lekowym (napiecie nerwowe,
wahania nastroju, rozdraznienie lub lek) (p = 0,040).°

‘ Doustne przyjmowanie 50 ml chlorku magnezu 5%

(réwnowaznego 450 mg magnezu elementarnego) codziennie
przez 12 tygodni byto rodwnie skuteczne, jak imipramina 50 mg na
dobe w fagodzeniu objawdw depresji u os6b w podesztym wieku z
cukrzycq typu 2 oraz hipomagnezemiq.*

Nie byto istotnej réznicy miedzy 200 mg Mg i 20 mg witaminy B6
w poréwnaniu z 20 mg buspironu na skali leku Hamiltona (HARS)
po 6 tygodniach obserwaciji. Zmniejszenie Sredniego wyniku
HARS w grupie Mg+B6 nie byto statystycznie rézne (p = 0,52) od
Zaobserwowanego w grupie buspironu. Ponadto tolerancja Mg
+B6 byta wyzsza, a somatyczna ekspresja leku korzystniejsza niz
w przypadku buspironu. Porébwnywalna skutecznos¢ z lekami
przeciwlgkowymi moze zosta€ uznana za dowod pozytywnego
wptywu magnezu na subiektywne stany lekowe."

Prawdopodobnie magnez reguluje aktywnoS¢ receptorow NMDA i
GABA, ktore odgrywaijq istotng role w hamowaniu czynnosci
hipokampu i uwalniania hormonu adrenokortykotropowego.
Wptywa takze na o$ gruczotdw limbicznych-podwzgérza-
przysadki-nadnerczq, ktérych funkcjonowanie jest zaburzone u
pacjentow z depresjq.®

Czynniki ryzyka wystgpienia depresji sg nastepujace: Czynniki ryzyka wystapienia standw lekowych sg nastepujace:”
« Depresja w wywiadzie osobistym lub rodzinnym. - Uraz.

« Duze zmiany zyciowe, uraz lub stres. « Nagromadzenie stresu oraz stres na skutek choroby.

« Pewne schorzenia fizyczne i leki. « Pewne typy osobowosci.

« Inne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja.
» Osoby krewne z zaburzeniem lekowym.
« Narkotyki lub alkohol.
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Magne B6 Forte, 100 mg jondw magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jondw magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum).
Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w hiedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawdow moze wskazywac na niedobdr magnezu: - nerwowosc, drazliwosc,
wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia, ospatosc, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze miesni, mrowienie, drganie powiek.
Uzupetnienie magnezu moze ztagodzi¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposdb podawania: Dawkowanie Dorosli: od 3 do 4 tabletek na
dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas positku. Dzieci i mtodziez w wieku 6 lat lub powyzej (o masie ciata okoto 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. od 0,4 dol,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas
positkdw. Sposdb podawania: Tabletki nalezy potykaé, popijajac duzg iloscig wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotyczace stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnac niedobdor magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen
wchtaniania, leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku
ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystapic czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomochniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien
by¢ stosowany u pacjentdow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzaddw oraz
czestosci wystepowania. Czesto$¢ wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc — czestos¢ nieznana; Zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, bdl brzucha — czestos¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: reakcje skorne, w tym pokrzywka, swiad, wyprysk, rumien - czestosc
nieznana. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC -
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petng informacja o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa.
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0, tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do zucia. Zawartos¢ sktadnikdw aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu —19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 — 43% RWS; [RWS - referencyjna wartosc spozycial. Zalecane spozycie: Od 4 do 10 r.z.: 1 tabletka do
zucia; powyzej 10 lat: 2 tabletki do zucia. Nalezy przyjac podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze byc¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu zycia i stosowanie
zrownowazonej diety jest niezbedne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie nalezy podawac dzieciom ponizej 4 r.z. Nalezy upewnic sie, ze dziecko doktadnie rozgryza kazda tabletke. Produkt nie moze byc stosowany przez osoby uczulone na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajacy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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Niedobor magnezu a nadcisnienie tetnicze
- algorytm wigczenia preparatu magnezu

4 N

Pacjent ma nadcisnienie i stosuje leki 4 : L : N 4 . N
ci e es s s . NIE Czy u pacjenta istnieje zwigkszone NIE Nie ma potrzeby
na obnizenie cisSnienia tetniczego I DU :
o AN ryzyko wystqpienia nadcisnienia N zalecenia dodatkowego
(np. inhibitory enzymu 7 . 7
, , tetniczego?* magnezu.
konwertujgcego angiotensyne lub \_ ) \_ )
blokery receptora angiotensyny Il
bloker kanatu wapniowego, leki
| 1AK
moczopedne, beta-blokery).

N / - ™

4 : : : ) Nie zalecac preparatu
Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie TAK magnezu, chyba

czynnoSci nerek lub ich niewydolnos¢? , ,
Ze zostat przepisany

C t je bi ka?
% Zy wystepuje biegunka ) przez lekarza.

\ )
L NIE

Zaleci¢ preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan
magnezu, w ramach profilaktyki nadciSnienia tetniczego i zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego.

WV

Wpltyw magnezu na wystepowanie choréb sercowo-naczyniowych,
w tym nadcisnienia

Niskie stezenie magnezu w surowicy i niska podaz magnezu w diecie mogq wigzac sie z etiologiq
chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, nadciSnienia tetniczego, cukrzycy i miazdzycy. Magnez w
diecie wywiera bezposredni i poSredni wptyw na regulowanie ciSnienia tetniczego, a tym samym
na wystgpienie nadcisnienia.'?

TAK

’ Stezenie magnezu w surowicy jest liniowo i odwrotnie proporcjonalnie zwigzane z catkowitym
ryzykiem zdarzeh sercowo-naczyniowych. W metaanalizie prospektywnych badan
kohortowych najwigeksze obnizenie ryzyka zaobserwowano po zwigkszeniu podazy z 150 do
400 mg magnezu na dobe. Zwiekszenie stezenia magnezu w surowicy o 0,1 mEq/l wigzato sie
z 9% zmniejszeniem catkowitego ryzyka zdarzeh sercowo-naczyniowych.?

Duze prospektywne badanie Women'’s Health z udziatem zdrowych kobiet, po okresie
obserwacji trwajgcym Srednio 9,8 roku wykazato, ze wyzsze spozycie magnezu moze miec
umiarkowany wptyw na rozwdj nadcisnienia tetniczego u kobiet. Kobiety w najwyzszym
kwintylu (mediana 434 mg magnezu/dobe) miaty mniejsze ryzyko nadcisnienia (ryzyko
wzgledne 0,87, przedziat ufnosci 95% [Cl] 0,81 do 0,93, p dla trendu <0,0001) w poréwnaniu z
osobami w najnizszym kwintylu (mediana 256 mg magnezu/dobe).45

Czy pacjent zazywa leki moczopedne oszczedzajqce TAK Nie zalecac preparatu magnezu, chyba ze zostat
potas (np. spironolakton)? przepisany przez lekarza.

LL:

Czy u pacjenta wystepuje pogorszenie czynnoSci TAK Nie zalecac preparatu magnezu, chyba ze zostat ]

WV

NV

nerek lub ich niewydolnos¢E? przepisany przez lekarza.

LL:

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunkq?

TAK - biegunka Unikaé stosowania magnezu podczas trwania
biegunki, chyba ze zostat zalecony przez lekarza.

NV

L NIE | TAK - zaparcia

Zalecic preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Dawkowanie Dziatania niepozadane | interakcje
Badania sugerujqg, ze przyjmowanie magnezu juz przez 1 miesiqc ®» Przyjmowanie magnezu nawet w wiekszych dawkach doustnych
w dawce 300 mg magnezu elementarnego dziennie wystarczy, nie wigze sie z cigzkimi dziataniami niepozqgdanymi. Mozliwe sg
aby podnieS¢ stezenie magnezu w surowicy krwi i obnizyC miekkie stolce, ktére zwykle wystepujq okresowo.’

ciSnienie tetnicze. Obnizenie rozkurczowego cisnienia tetniczego » Diuretyki petlowe (np. furosemid), tiazydowe i tiazydopodobne

w oparciu o dawke i czas stosowania wydawato sie miec
charakter liniowy. Wyzsze dawki (2300 mg/dobe) lub dituzsze
okresy stosowania (22 miesigce) byty wymagane w celu
uzyskania maksymalnego stezenia magnezu w surowicy.®

(np. hydrochlorotiazyd, indapamid, chlortalidon) mogq nasilaé
wydalanie magnezu. Leki moczopedne oszczedzajgce potas (np.
spironolakton) mogq jednoczes$nie zwiekszaé¢ poziom magnezu
W Surowicy.

Magnez dla lepszej kontroli ciSnienia tetniczego

Przyjmowanie magnezu moze pomaoc kontrolowaé cisnienie tetnicze oraz ograniczyé czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (np. miazdzycy)
zwigzane z nadciSnieniem tetniczym, zwtaszcza u oséb z nadcisSnieniem, u ktérych doszio do wyczerpania rezerw magnezu ze wzgledu na
przewlekte stosowanie lekdbw moczopednych, niewystarczajgcq podaz, lub obydwa te czynniki. Diuretyki petlowe i tiazydowe prowadzg do
zwigkszonego wydalania magnezu. Lek moczopedny moze takze wywotaé hipokaliemie (niskie stezenie potasu w surowicy stwierdzonou 10 do
40% pacjentéw leczonych diuretykami tiazydowymi), a metabolizmm magnezu i potasu wydaiq sie byé blisko ze sobg zwigzane. Wyczerpanie
zapasdw magnezu sprawiaq, ze komaorka nie jest w stanie zatrzymag roznicy stezenia potasu pomiedzy przestrzenig wewngtrz- i
zewnqtrzkomoérkowq, co prowadzi do wewngtrzkomérkowego uszczuplenia rezerw potasu. Badania sugerujq, ze hipokaliemii mozna zaradzi¢
jedynie pod warunkiem wyeliminowania niedoboru magnezu.?°"°

Spozywanie wigkszych iloSci magnezu moze spowodowaé obnizenie ciSnienia tetniczego. SkutecznoS§¢ magnezu w obnizaniu ciSnienia
tetniczego jest wazna, dlatego magnez powinien stanowi€ uzupetnienie leczenia, zwtaszcza u pacjentéw stosujgcych leki moczopedne.?

‘ W badaniu z udziatem 15 248 uczestnikdw, Srednie stezenia magnezu w surowicy byty znacznie nizsze u oséb z chorobq uktadu sercowo-
naczyniowego, nadcisSnieniem tetniczym i cukrzycq w poréwnaniu z osobami, ktore nie byty dotkniete tymi chorobami. Podaz magnezu w
diecie byta odwrotnie proporcjonalna do poziomu skurczowego i rozkurczowego cisSnienia tetniczego.?

¥ Metaanaliza przeprowadzona w 2012 roku (22 badania z 23 zbiorami danych (n=1173), okres 3 do 24 tygodni obserwacji po spetnieniu
kryteribw witqczenia, z przyjmmowaniem magnezu elementarnego w zakresie 120-973 mg (§rednia dawka 410 mg)) wykazata obnizenie
skurczowego ci$nienia tetniczego o 3-4 mm Hg, a ci$nienia rozkurczowego o 2-3 mm Hg (wartosci po potgczeniu wszystkich badan). Efekt
ten byt zalezny od dawki, a wartoéci dodatkowo wzrosty w badaniach krzyzowych i przy spozyciu >370 mg/dobe.?

W badaniu z udziatem 82 pacjentdw z cukrzycq, nadciSnieniem tetniczym i hipomagnezemiq, stosowanie doustnej podazy chlorku
magnezu przez 4 miesigce (450 mg magnezu elementarnego) doprowadzito do znacznego zmniejszenia cisnienia tetniczego: skurczowego
(-20,4+/-15,9 w por. z -4,7 +/- 12,7 mm Hg, P=0,03) i rozkurczowego (-8,7+/-16,3 w por. z -1,2+/-12,6 mm Hg, P=0,02). Skorygowany iloraz
szans miedzy magnezem w surowicy i ci$nieniem tetniczym wynosit 2,8 (95% Cl: 1,4-6,9) .14

*Schorzenia, ktore zwiekszaja ryzyko nadcisnienia tetniczego, sa nastepujace:’®

Podwyzszone ciSnienie tetnicze (od 120/80 mmMmHg do 129/80 mmHg).
Cukrzyca.

Niezdrowe odzywianie.

Brak aktywnosci fizycznej.

OtytoSC.

Naduzywanie alkoholu.

Uzywanie tytoniu.

L AN AN AN AN AN AN AN

Kwestie genetyczne i wywiad rodzinny.
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Magne B6 Forte, 100 mg jondw magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jondw magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum).
Substancja pomocnicza o znanym dziataniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w hiedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawdow moze wskazywac na niedobdr magnezu: - nerwowosc, drazliwosc,
wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia, ospatosc, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze miesni, mrowienie, drganie powiek.
Uzupetnienie magnezu moze ztagodzi¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposdb podawania: Dawkowanie Dorosli: od 3 do 4 tabletek na
dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas positku. Dzieci i mtodziez w wieku 6 lat lub powyzej (o masie ciata okoto 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. od 0,4 dol,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas
positkdw. Sposdb podawania: Tabletki nalezy potykaé, popijajac duzg ilo$cig wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnac niedobdor magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen
wchtaniania, leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc u pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku
ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystapic czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomochniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien
by¢ stosowany u pacjentdow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzaddw oraz
czestosci wystepowania. Czesto$¢ wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc — czestos¢ nieznana; Zaburzenia zotadka i jelit: biegunka, bdl brzucha — czestos¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: reakcje skorne, w tym pokrzywka, swiad, wyprysk, rumien - czestos¢
nieznana. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC -
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie z petng informacja o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa.
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0, tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do zucia. Zawartos¢ sktadnikdw aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu —19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 — 43% RWS; [RWS - referencyjna wartosc spozycial. Zalecane spozycie: Od 4 do 10 r.z.: 1 tabletka do
zucia; powyzej 10 lat: 2 tabletki do zucia. Nalezy przyjac podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze byc¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu zycia i stosowanie
zrownowazonej diety jest niezbedne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie nalezy podawac dzieciom ponizej 4 r.z. Nalezy upewnic sie, ze dziecko doktadnie rozgryza kazda tabletke. Produkt nie moze byc stosowany przez osoby uczulone na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajacy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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