
Ocena pacjenta w aptece pod kątem 
prawdopodobieństwa niedoboru magnezu
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Czy u pacjenta występują czynniki ryzyka niedoboru 
magnezu? Przykłady:

stres, 
sport wyczynowy, 
częste spożywanie alkoholu.

Czy pacjenta dotyczą stany fizjologiczne, które mogą 
predysponować do niedoboru magnezu? 
Przykłady:

menopauza,
okres intensywnego wzrostu (dzieci i młodzież),
ciąża, karmienie piersią.

Czy pacjent przyjmuje inne leki, które mogą 
predysponować do niedoboru magnezu lub których 
działanie może być wzmocnione przez 
zwiększoną podaż magnezu? Przykłady:

inhibitory pompy protonowej, 
leki moczopędne , 
środki przeczyszczające, 
antykoncepcja hormonalna/HTZ, 
leki nasenne/uspokajające, 
bisfosfoniany.

Zalecenia:

Spożywanie produktów bogatych w magnez*,
Włączenie preparatu magnezu, preferowana 
wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub 
mleczan magnezu.

Zalecenia:

Spożywanie produktów bogatych w magnez*,
Włączenie preparatu magnezu, preferowana 
wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub 
mleczan magnezu.

Zalecenia:

Spożywanie produktów bogatych w magnez*,
Włączenie preparatu magnezu, preferowana 
wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub 
mleczan magnezu.

TAK

NIE

NIE

Czy pacjent stosuje leki przeciw chorobom, które moga 
predysponowac do niedoboru magnezu lub których farmakoterapia 
moze byc wspierana przez zwiekszenie podazy magnezu?

Cukrzyca typu 2

Migrena

Nadciśnienie tętnicze

Depresja / stan lękowy

Fibromialgia

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

Pacjent nie wymaga dodatkowego przyjmowania magnezu. Wyedukować pacjenta na temat zrównoważonej diety i ponownie ocenić w przypadku 
zajścia zmian.

* produkty zbozowe (otreby, kasza gryczana, chleb pełnoziarnisty), nasiona roslin oleistych i straczkowych (pestki słonecznika i dyni, fasola, groch, soja), orzechy, kakao, ciemna czekolada, ryby, ziemniaki, banany, niektóre warzywa (głównie zielone warzywa lisciaste, np. liscie 
szpinaku) i woda do picia (zwłaszcza twarda)

Zaleca się systematyczne i przewlekłe stosowanie preparatów magnezowych. 

Ze względu na to, że metody oceny stężenia magnezu we krwi mają małą wartość diagnostyczną, nie zaleca się wykonywania rutynowych 
badań stężenia magnezu we krwi po włączeniu magnezu. Objawy kliniczne niedoborów(m. in. łatwe męczenie się, uczucie niepokoju, 
kołatanie serca) mają większe znaczenie diagnostyczne niż stężenie w osoczu.

W przypadku doustnego stosowania tetracykliny, magnez należy przyjmować w odstępie co najmniej 3 godzin od jej przyjęcia, ponieważ 
zmniejsza wchłanianie tetracykliny w przewodzie pokarmowym. 

Należy zachować szczególną ostrożność w przypadku pacjentów z niewydolnością nerek – przeciwwskazaniem do przyjmowania magnezu 
jest ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny <30 ml/min). 

Wchłanianie magnezu ułatwiają: kwaśne środowisko, dieta bogata w białka zwierzęce, tłuszcze nienasycone, witamina B, sód, laktoza, 
witamina D oraz wydzielanie insuliny i parathormonu. 

 Preparaty magnezu należy przyjmować w trakcie jedzenia i po jedzeniu, z pełną szklanką wody. 

Praktyczne wskazówki: 
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Magne B6 Forte, 100 mg jonów magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jonów magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). 
Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Występowanie poniżej wymienionych objawów może wskazywać na niedobór magnezu: - nerwowość, drażliwość, 
wahania nastroju, łagodny lęk, niepokój, przejściowe uczucie zmęczenia, ospałość, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy lęku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kołatanie serca (bez zaburzeń serca); - kurcze mięśni, mrowienie, drganie powiek. 
Uzupełnienie magnezu może złagodzić powyższe objawy. W przypadku braku poprawy po miesiącu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie Dorośli: od 3 do 4 tabletek na 
dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas posiłku. Dzieci i młodzież w wieku 6 lat lub powyżej (o masie ciała około 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobę (tzn. od 0,4 do1,2 mmol/kg m.c. na dobę) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas 
posiłków. Sposób podawania: Tabletki należy połykać, popijając dużą ilością wody. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny mniejszy niż 30 ml/min), jednoczesne 
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejności należy wyrównać niedobór magnezu. W przypadku ciężkiego niedoboru magnezu i zaburzeń 
wchłaniania, leczenie należy rozpocząć od dożylnego podawania magnezu. Należy zachować szczególną ostrożność u pacjentów z umiarkowaną niewydolnością nerek ze względu na ryzyko wystąpienia wysokiego stężenia magnezu we krwi. Nie stosować u dzieci w wieku 
poniżej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez długi czas może wystąpić czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzeżenia dotyczące substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien 
być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane są wymienione poniżej według klasyfikacji układów i narządów oraz 
częstości występowania. Częstość występowania jest określona jako bardzo często (> 1/10), często (> 1/100 do < 1/10), niezbyt często (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie 
dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: nadwrażliwość – częstość nieznana; Zaburzenia żołądka i jelit: biegunka, ból brzucha – częstość nieznana; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: reakcje skórne, w tym pokrzywka, świąd, wyprysk, rumień - częstość 
nieznana. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 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 Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC – 
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem należy zapoznać się z pełną informacją o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadający Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa. 
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o., tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do żucia. Zawartość składników aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu – 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 – 43% RWS; [RWS – referencyjna wartość spożycia]. Zalecane spożycie: Od 4 do 10 r.ż.: 1 tabletka do 
żucia; powyżej 10 lat: 2 tabletki do żucia. Należy przyjąć podczas posiłków. Nie należy przekraczać zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia. Suplement diety nie może być stosowany jako substytut zróżnicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu życia i stosowanie 
zrównoważonej diety jest niezbędne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie należy podawać dzieciom poniżej 4 r.ż. Należy upewnić się, że dziecko dokładnie rozgryza każdą tabletkę. Produkt nie może być stosowany przez osoby uczulone na którykolwiek ze składników 
preparatu. Podmiot wprowadzający do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o.
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Niedobór magnezu a cukrzyca typu 2 i insulinooporność 
– algorytm włączenia preparatu magnezu

Literatura 
* I. Istnieje u niego stan przedcukrzycowy (stezenie glukozy we krwi powyzej górnej granicy normy, jednak nie na tyle wysokie, aby mozna było rozpoznac cukrzyce typu 2) 
   II. Ma nadwage lub otyłosc 
   III. Jest w wieku 45 lub wiecej lat 
   IV. Ma rodzica, brata lub siostre z cukrzyca typu 2 
   V. Jest mało 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 mieszkanców pewnych wysp na Oceanie Spokojnym i Amerykanów pochodzenia azjatyckiego) 
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NIE

TAK

TAK

TAK – biegunka

NIE

TAK

NIE

NIE

TAK – zaparciaNIE

TAK

Pacjent choruje na cukrzycę typu 2, 
stosuje leki hipoglikemizujace oraz 
używa glukometru (np. metformina, 
insulina, glipizyd, paski do badania 
glikemii itp.)

Czy u pacjenta występuje pogorszenie czynności nerek 
lub ich niewydolność?

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunką?

Zalecić preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Nie zalecać preparatu magnezu, chyba że został 
przepisany przez lekarza.

Unikać stosowania magnezu podczas trwania 
biegunki, chyba że został zalecony przez lekarza.

Czy u pacjenta istnieje zwiększone 
ryzyko cukrzycy typu 2?*

Zalecić preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub mleczan 
magnezu, w ramach profilaktyki cukrzycy typu 2.2,3,4

Na podstawie badania kontrolowanego placebo z podwójnie ślepą próbą, u pacjentek bez 
cukrzycy z insulinoopornością (z wyraźnym niedoborem magnezu lub bez), wykazano, że 
doustna podaż magnezu prowadzi do zmniejszenia glikemii na czczo i insulinooporności.

Zwiększenie ilości przyjmowanego magnezu o 100 mg/dobę wiąże się ze zmniejszeniem o 16% 
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 (RR: 0,84; 95% CI: 0,80-0,88). 

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

Wpływ magnezu na występowanie cukrzycy typu 2 i insulinooporności:

Korzyści są większe w przypadku diety ubogiej w magnez lub 
zmniejszenia stężenia magnezu we krwi. 

Po 4 miesiącach przyjmowania magnezu, zaobserwowano 
obniżenie glikemii na czczo (37,5%), HbA1c (30,4%) oraz wskaźnika 
HOMA-IR (9,5%).7

Przyjmowanie magnezu ≥ 4 miesięcy prowadziło do istotnych 
różnic w stężeniu glukozy na czczo i insulinooporności.6

Magnez dla lepszej kontroli ciśnienia tętniczego

Korzyści są większe w przypadku diety ubogiej w magnez lub  
zmniejszenia stężenia magnezu we krwi. 

Przyjmowanie magnezu może wywierać korzystny wpływ 
na FPG (stężenie glukozy w osoczu na czczo), HDL (lipoproteiny 
wysokiej gęstości), LDL (lipoproteiny niskiej gęstości), 
TG (triglicerydy w osoczu) i skurczowe ciśnienie tętnicze. 
Przyjmowanie magnezu może zmniejszać ryzyko rozwoju 
chorób układu krążenia związanych z cukrzycą typu 2.8,9,10

Magnez dla lepszej kontroli ciśnienia tętniczego

Czy u pacjenta występuje pogorszenie 
czynności nerek lub ich niewydolność? 
Czy występuje biegunka?1

Nie ma potrzeby 
zalecenia 
stosowania magnezu.

Nie zalecać preparatu 
magnezu, chyba, że 
został przepisany 
przez lekarza.

Dawkowanie Działania niepożądane i interakcje:5

Magnez można łączyć z lekami przeciwcukrzycowymi 
(metforminą, inhibitorami DPP-4, pochodnymi 
sulfonylomocznika, glinidami, glitazonami, insuliną).

Przyjmowanie magnezu nawet w większych dawkach doustnych 
nie wiąże się z ciężkimi działaniami niepożądanymi; możliwe są 
miękkie stolce, które często występują okresowo.

Całkowita dawka dobowa powinna być przyjmowana w co 
najmniej dwóch dawkach podzielonych ze względu na 
możliwość wystąpienia działań niepożądanych (głównie 
biegunki).

Stowarzyszenie Badań nad Magnezem (Association of 
Magnesium Research) zaleca codzienne przyjmowanie 
magnezu doustnie w dawce 240–480 mg jonów magnezu. W 
wielu przypadkach rozsądne jest leczenie przewlekłe.5
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Magne B6 Forte, 100 mg jonów magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jonów magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). 
Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Występowanie poniżej wymienionych objawów może wskazywać na niedobór magnezu: - nerwowość, drażliwość, 
wahania nastroju, łagodny lęk, niepokój, przejściowe uczucie zmęczenia, ospałość, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy lęku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kołatanie serca (bez zaburzeń serca); - kurcze mięśni, mrowienie, drganie powiek. 
Uzupełnienie magnezu może złagodzić powyższe objawy. W przypadku braku poprawy po miesiącu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie Dorośli: od 3 do 4 tabletek na 
dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas posiłku. Dzieci i młodzież w wieku 6 lat lub powyżej (o masie ciała około 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobę (tzn. od 0,4 do1,2 mmol/kg m.c. na dobę) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas 
posiłków. Sposób podawania: Tabletki należy połykać, popijając dużą ilością wody. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny mniejszy niż 30 ml/min), jednoczesne 
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejności należy wyrównać niedobór magnezu. W przypadku ciężkiego niedoboru magnezu i zaburzeń 
wchłaniania, leczenie należy rozpocząć od dożylnego podawania magnezu. Należy zachować szczególną ostrożność u pacjentów z umiarkowaną niewydolnością nerek ze względu na ryzyko wystąpienia wysokiego stężenia magnezu we krwi. Nie stosować u dzieci w wieku 
poniżej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez długi czas może wystąpić czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzeżenia dotyczące substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien 
być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane są wymienione poniżej według klasyfikacji układów i narządów oraz 
częstości występowania. Częstość występowania jest określona jako bardzo często (> 1/10), często (> 1/100 do < 1/10), niezbyt często (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie 
dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: nadwrażliwość – częstość nieznana; Zaburzenia żołądka i jelit: biegunka, ból brzucha – częstość nieznana; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: reakcje skórne, w tym pokrzywka, świąd, wyprysk, rumień - częstość 
nieznana. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 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 Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC – 
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem należy zapoznać się z pełną informacją o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadający Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa. 
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o., tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do żucia. Zawartość składników aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu – 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 – 43% RWS; [RWS – referencyjna wartość spożycia]. Zalecane spożycie: Od 4 do 10 r.ż.: 1 tabletka do 
żucia; powyżej 10 lat: 2 tabletki do żucia. Należy przyjąć podczas posiłków. Nie należy przekraczać zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia. Suplement diety nie może być stosowany jako substytut zróżnicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu życia i stosowanie 
zrównoważonej diety jest niezbędne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie należy podawać dzieciom poniżej 4 r.ż. Należy upewnić się, że dziecko dokładnie rozgryza każdą tabletkę. Produkt nie może być stosowany przez osoby uczulone na którykolwiek ze składników 
preparatu. Podmiot wprowadzający do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o.
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Niedobór magnezu a migrena - algorytm 
włączenia preparatu magnezu

Literatura 
* Kryteria rozpoznania migreny są następujące:6 

   1) ≥5 epizodów bólu głowy spełniających kryteria 2-4 
   2) epizody bólu głowy trwające 4-72 godziny (nieleczone, lub gdzie leczenie nie dało efektu) 
   3) ból głowy ma ≥2 z następujących 4 cech: 
      a) jest zlokalizowany z jednej strony 
      b) jest pulsujący 
      c) ma nasilenie umiarkowane lub wysokie 
      d) ulega nasileniu podczas wykonywania normalnych czynności fizycznych lub zmusza do unikania takich czynności (np. chodzenia, wchodzenia na schody) 
   4) w czasie trwania bólu głowy występuje ≥1 z następujących objawów: 
      a) nudności i/lub wymioty 
      b) wrażliwość na światło i dźwięk 
   5) inne rozpoznanie nie pokrywa się z opisanym zaburzeniem. Jeżeli atak bólu jest poprzedzony ustępującymi objawami, takimi jak zaburzenia widzenia, słabość mięśni, zaburzenia sensoryczne lub mowy, utrzymującymi się przez 5–60 minut, z których ≥1 jest zlokalizowane    
   po jednej stronie, rozpoznawana jest migrena z aurą. Szczególnie dokuczliwą postacią migreny jest migrena przewlekła, rozpoznawana w oparciu o następujące kryteria: ból głowy przez ≥15 dni w miesiącu przez ≥3 kolejne miesiące; przez ≥8 dni w każdym miesiącu ból  
   głowy spełnia opisane wyżej kryteria migreny, a pacjent miał już dotychczas ≥ 5 epizodów migreny (z aurą lub bez). 
 
1. Jędrzejek M, Mastalerz-Migas A, Bieńkowski P, et al. Stosowanie preparatów magnezu w praktyce lekarza rodzinnego. Lekarz POZ. 2021;7(2). 
2. Ehrlich, B. & Barbagallo, Mario & Classen, H.G. & Guerrero-Romero, Fernando & Mooren, Frank & Rodríguez-Morán, Martha & Vierling, Wolfgang & Vormann, Jürgen & Kisters, K.. (2017). Significance of magnesium in insulin resistance, metabolic syndrome, and diabetes – 
recommendations of the Association of Magnesium Research e.V.. 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):E97-112. 
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. Różniecki et. al. Bóle głowy. Medycyna praktyczna. https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.I.1.4., data dostępu: 31.03.2022
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TAK – biegunka

NIE

TAK

NIE

TAK – zaparciaNIE

TAK

Pacjent stosuje leki na migrenę  
(np. tryptany, flunaryzynę, propranolol, 
walproinian, topiramat, amitryptylinę, 
NLPZ, ergotaminę).

Czy u pacjenta występuje pogorszenie czynności nerek 
lub ich niewydolność?

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunką?

Zalecić preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Nie zalecać preparatu magnezu, chyba że został 
przepisany przez lekarza.

Unikać stosowania magnezu podczas trwania 
biegunki, chyba że został zalecony przez lekarza.

Czy pacjent skarży się na częste bóle 
głowy, lecz nie ma medycznie 
potwierdzonej migreny?

Nie ma potrzeby zalecenia stosowania dodatkowego magnezu. 
 
ALE 
 
Należy skierować pacjenta do lekarza w celu przeprowadzenia dalszej oceny i 
kontrolowania -> możliwa niezdiagnozowana migrena.

Nie ma potrzeby 
zalecenia 
stosowania magnezu.

Dawkowanie:1 Działania niepożądane i interakcje:5

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

Przyjmowanie magnezu nawet w większych dawkach doustnych 
nie wiąże się z ciężkimi działaniami niepożądanymi. Możliwe są 
miękkie stolce, które zwykle występują okresowo.2

Przyjmowanie magnezu (w dawce 600 mg cytrynianu 
magnezu) jest stosowane w profilaktyce epizodów migreny u 
osób dorosłych.

W metaanalizie 10 badan (789 uczestników) doustny magnez znacznie zmniejszał czestotliwosc i nasilenie migreny (OR = 0,20 i 0,27).3

Przyjmowanie magnezu doustnie w dawce 600 mg (24 mmol) magnezu (dicytrynianu trimagnezu) (w stałym skojarzeniu, 
w dobowej dawce 600 mg magnezu, 400 mg ryboflawiny i 150 mg Q10 w preparacie zawierającym także niskie dawki różnych witamin) 
codziennie przez 12 tygodni wiązało się ze zmniejszeniem częstotliwości epizodów o 41,6% w grupie magnezu i o 15,8% w grupie placebo w 
porównaniu z wartościami wyjściowymi (p <0,05). Pacjenci ocenili skuteczność leczenia jako znacznie wyższą od placebo. Zdarzenia 
niepożądane obejmowały głównie dyskomfort w jamie brzusznej i biegunkę ze względu na wysoką dawkę magnezu.5

Profilaktyczne leczenie migreny za pomocą wysokich dawek dicytrynianu magnezu (600 mg) wydaje się być bezpieczną i efektywną 
kosztowo strategią w praktyce klinicznej.4

Epizod migreny wiąże się z niedoborem magnezu. Podawanie magnezu dożylnie i doustnie należy dostosować w ramach wielokierunkowego 
podejścia w łagodzeniu migreny.3

Magnez w zmniejszaniu nasilenia i częstotliwości epizodów migreny.

MAT-PL-2200949-1.0-05/2022

Magne B6 Forte, 100 mg jonów magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jonów magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). 
Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Występowanie poniżej wymienionych objawów może wskazywać na niedobór magnezu: - nerwowość, drażliwość, 
wahania nastroju, łagodny lęk, niepokój, przejściowe uczucie zmęczenia, ospałość, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy lęku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kołatanie serca (bez zaburzeń serca); - kurcze mięśni, mrowienie, drganie powiek. 
Uzupełnienie magnezu może złagodzić powyższe objawy. W przypadku braku poprawy po miesiącu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie Dorośli: od 3 do 4 tabletek na 
dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas posiłku. Dzieci i młodzież w wieku 6 lat lub powyżej (o masie ciała około 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobę (tzn. od 0,4 do1,2 mmol/kg m.c. na dobę) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas 
posiłków. Sposób podawania: Tabletki należy połykać, popijając dużą ilością wody. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny mniejszy niż 30 ml/min), jednoczesne 
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejności należy wyrównać niedobór magnezu. W przypadku ciężkiego niedoboru magnezu i zaburzeń 
wchłaniania, leczenie należy rozpocząć od dożylnego podawania magnezu. Należy zachować szczególną ostrożność u pacjentów z umiarkowaną niewydolnością nerek ze względu na ryzyko wystąpienia wysokiego stężenia magnezu we krwi. Nie stosować u dzieci w wieku 
poniżej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez długi czas może wystąpić czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzeżenia dotyczące substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien 
być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane są wymienione poniżej według klasyfikacji układów i narządów oraz 
częstości występowania. Częstość występowania jest określona jako bardzo często (> 1/10), często (> 1/100 do < 1/10), niezbyt często (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie 
dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: nadwrażliwość – częstość nieznana; Zaburzenia żołądka i jelit: biegunka, ból brzucha – częstość nieznana; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: reakcje skórne, w tym pokrzywka, świąd, wyprysk, rumień - częstość 
nieznana. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 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 Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC – 
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem należy zapoznać się z pełną informacją o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadający Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa. 
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o., tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do żucia. Zawartość składników aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu – 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 – 43% RWS; [RWS – referencyjna wartość spożycia]. Zalecane spożycie: Od 4 do 10 r.ż.: 1 tabletka do 
żucia; powyżej 10 lat: 2 tabletki do żucia. Należy przyjąć podczas posiłków. Nie należy przekraczać zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia. Suplement diety nie może być stosowany jako substytut zróżnicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu życia i stosowanie 
zrównoważonej diety jest niezbędne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie należy podawać dzieciom poniżej 4 r.ż. Należy upewnić się, że dziecko dokładnie rozgryza każdą tabletkę. Produkt nie może być stosowany przez osoby uczulone na którykolwiek ze składników 
preparatu. Podmiot wprowadzający do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o.
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Niedobór magnezu a fibromialgia - 
algorytm włączenia preparatu magnezu

MAT-PL-2200949-1.0-05/2022

Magne B6 Forte, 100 mg jonów magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jonów magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). 
Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Występowanie poniżej wymienionych objawów może wskazywać na niedobór magnezu: - nerwowość, drażliwość, 
wahania nastroju, łagodny lęk, niepokój, przejściowe uczucie zmęczenia, ospałość, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy lęku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kołatanie serca (bez zaburzeń serca); - kurcze mięśni, mrowienie, drganie powiek. 
Uzupełnienie magnezu może złagodzić powyższe objawy. W przypadku braku poprawy po miesiącu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie Dorośli: od 3 do 4 tabletek na 
dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas posiłku. Dzieci i młodzież w wieku 6 lat lub powyżej (o masie ciała około 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobę (tzn. od 0,4 do1,2 mmol/kg m.c. na dobę) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas 
posiłków. Sposób podawania: Tabletki należy połykać, popijając dużą ilością wody. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny mniejszy niż 30 ml/min), jednoczesne 
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejności należy wyrównać niedobór magnezu. W przypadku ciężkiego niedoboru magnezu i zaburzeń 
wchłaniania, leczenie należy rozpocząć od dożylnego podawania magnezu. Należy zachować szczególną ostrożność u pacjentów z umiarkowaną niewydolnością nerek ze względu na ryzyko wystąpienia wysokiego stężenia magnezu we krwi. Nie stosować u dzieci w wieku 
poniżej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez długi czas może wystąpić czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzeżenia dotyczące substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien 
być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane są wymienione poniżej według klasyfikacji układów i narządów oraz 
częstości występowania. Częstość występowania jest określona jako bardzo często (> 1/10), często (> 1/100 do < 1/10), niezbyt często (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie 
dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: nadwrażliwość – częstość nieznana; Zaburzenia żołądka i jelit: biegunka, ból brzucha – częstość nieznana; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: reakcje skórne, w tym pokrzywka, świąd, wyprysk, rumień - częstość 
nieznana. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 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 Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC – 
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem należy zapoznać się z pełną informacją o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadający Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa. 
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o., tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}
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Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do żucia. Zawartość składników aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu – 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 – 43% RWS; [RWS – referencyjna wartość spożycia]. Zalecane spożycie: Od 4 do 10 r.ż.: 1 tabletka do 
żucia; powyżej 10 lat: 2 tabletki do żucia. Należy przyjąć podczas posiłków. Nie należy przekraczać zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia. Suplement diety nie może być stosowany jako substytut zróżnicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu życia i stosowanie 
zrównoważonej diety jest niezbędne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie należy podawać dzieciom poniżej 4 r.ż. Należy upewnić się, że dziecko dokładnie rozgryza każdą tabletkę. Produkt nie może być stosowany przez osoby uczulone na którykolwiek ze składników 
preparatu. Podmiot wprowadzający do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o.

TAK

TAK

TAK – biegunka

NIE

NIE

TAK – zaparciaNIE

Pacjent ma objawy fibromialgii i stosuje leki takie 
jak np. pregabalina lub antydepresanty.

Czy u pacjenta występuje pogorszenie czynności 
nerek lub ich niewydolność?

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunką?

Zalecić preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Nie ma potrzeby zalecenia dodatkowego magnezu.

Nie zalecać preparatu magnezu, chyba że został 
przepisany przez lekarza.

Unikać stosowania magnezu podczas trwania 
biegunki, chyba że został zalecony przez lekarza.

Niska podaż magnezu w diecie jest związana z pogorszeniem parametrów progu bólu u pacjentów z fibromialgią.4

Dodanie tryptofanu i magnezu do diety śródziemnomorskiej spowodowało poprawę satysfakcji wizerunku ciała, nastroju, złagodzenie 
objawów lęku oraz zaburzeń odżywiania, lecz nie doprowadziło do zmiany jakości snu u kobiet z fibromialgią.3

Cytrynian magnezu (300 mg/dobę) może doprowadzić do zmniejszenia liczby punktów tkliwych oraz redukcji nasilenia fibromialgii. 
Dodanie amitryptyliny (10 mg/dobę) spowodowało obniżenie liczby punktów tkliwych(z 15,2 do 11,7 pkt), wskaźnika punktów tkliwych (z 27 do 
19,4 pkt), nasilenia depresji (z 12,9 do 8 pkt) oraz wyniku z kwestionariusza wpływu fibromialgii (z 35,4 do 23,6 pkt).1

Wpływ magnezu na fibromialgię

Przyjmowanie magnezu nawet w większych dawkach doustnych 
nie wiąże się z ciężkimi działaniami niepożądanymi; możliwe są 
miękkie stolce, które zwykle występują okresowo.2

Badania sugerują przyjmowanie cytrynianu magnezu w dawce 
300 mg/dobę.1

Magnez można łączyć z typowymi lekami stosowanymi w 
łagodzeniu objawów fibromialgii (np. pregabaliną, tramadolem, 
antydepresantami).

Całkowita dawka dobowa powinna być przyjmowana w co 
najmniej dwóch dawkach podzielonych ze względu na 
możliwość wystąpienia działań niepożądanych (głównie 
biegunki).

Dawkowanie Działania niepozadane i interakcje
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Niedobór magnezu a depresja i stany lękowe 
- algorytm włączenia preparatu magnezu
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Czynniki ryzyka wystąpienia depresji są następujące:12 

• Depresja w wywiadzie osobistym lub rodzinnym. 
• Duże zmiany życiowe, uraz lub stres. 
• Pewne schorzenia fizyczne i leki.

Czynniki ryzyka wystąpienia stanów lękowych są następujące:13 

• Uraz. 
• Nagromadzenie stresu oraz stres na skutek choroby. 
• Pewne typy osobowości. 
• Inne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja. 
• Osoby krewne z zaburzeniem lękowym. 
• Narkotyki lub alkohol.

NIE

TAK

TAK

TAK – biegunka

NIE

TAK

NIE

NIE

TAK – zaparciaNIE

TAK

Pacjent stosuje leki nasenne/
uspokajające i/lub antydepresanty 
(np. benzodiazepiny, SSRI, SNRI, 
trójpierścieniowe leki  
przeciwdepresyjne, inhibitory MAO, 
bupropion, trazodon, mirtazapinę).

Czy u pacjenta występuje pogorszenie czynności nerek 
lub ich niewydolność?

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunką?

Zalecić preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Nie zalecać preparatu magnezu, chyba że został 
przepisany przez lekarza.

Unikać stosowania magnezu podczas trwania 
biegunki, chyba że został zalecony przez lekarza.

Czy u pacjenta istnieje zwiększone 
ryzyko wystąpienia depresji i/lub 
stanów lękowych?*

Zasugerować preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól,np. cytrynian lub mleczan 
magnezu.

Stres, zarówno fizyczny (tzn. wysiłek, gorąco, zimno, uraz – przypadkowy lub chirurgiczny,  
oparzenia), jak i emocjonalny (tzn. ból, stan lękowy, ekscytacja lub depresja) oraz duszności 
takie jak w astmie zwiększają zapotrzebowanie na magnez.3

W badaniu z udziałem 5708 mieszkających w społeczności kobiet i mężczyzn w wieku 46-49 
lub 70-74 lat zaobserwowano odwrotnie proporcjonalne powiązanie między skorygowanym 
energetycznie spożyciem magnezu i wynikami na skali depresji, niezależnie od wieku, płci, 
budowy i wyglądu ciała, ani ciśnienia tętniczego (beta=-0,16, przedział ufności 95% 
(CI)=-0,22 do -0,11).

 Doustna suplementacja magnezu może zapobiegać depresji.1,2

Wpływ magnezu na występowanie depresji:

Czy u pacjenta występuje pogorszenie 
czynności nerek lub ich niewydolność? 
Czy występuje biegunka?

Nie ma potrzeby 
zalecenia 
stosowania magnezu.

Nie zalecać preparatu 
magnezu, chyba, że 
został przepisany 
przez lekarza.

Dawkowanie Działania niepożądane i interakcje

Magnez przyjmowany doustnie nie wchodzi w interakcje z lekami 
stosowanymi w leczeniu depresji i/lub stanów lękowych.

Przyjmowanie magnezu nawet w większych dawkach doustnych 
nie wiąże się z ciężkimi działaniami niepożądanymi. Możliwe są 
miękkie stolce, które często występują okresowo.6

Całkowita dawka dobowa powinna być przyjmowana w co 
najmniej dwóch dawkach podzielonych ze względu na 
możliwość wystąpienia działań niepożądanych (głównie 
biegunki).

Badania wykazały, że dawka 248–450 mg magnezu na dobę 
może łagodzić objawy u pacjentów z depresją i niskim 
poziomem magnezu.4,5

Prawdopodobnie magnez reguluje aktywność receptorów NMDA i 
GABA, które odgrywają istotną rolę w hamowaniu czynności 
hipokampu i uwalniania hormonu adrenokortykotropowego. 
Wpływa także na oś gruczołów limbicznych-podwzgórza-
przysadki-nadnercza, których funkcjonowanie jest zaburzone u  
pacjentów z depresją.8

Doustne przyjmowanie 50 ml chlorku magnezu 5% 
(równoważnego 450 mg magnezu elementarnego) codziennie 
przez 12 tygodni było równie skuteczne, jak imipramina 50 mg na 
dobę w łagodzeniu objawów depresji u osób w podeszłym wieku z 
cukrzycą typu 2 oraz hipomagnezemią.4

Wyniki licznych badań klinicznych potwierdziły wstępne 
obserwacje, że preparaty magnezu wydają się być cennym 
uzupełnieniem leczenia depresji.7

Ze względu na korzystny profil bezpieczeństwa, preparaty magnezu 
wydają się stanowić wartościowe uzupełnienie farmakologicznego 
arsenału leków stosowanych w depresji.7

Wpływ magnezu na depresję

Nie było istotnej różnicy między 200 mg Mg i 20 mg witaminy B6 
w porównaniu z 20 mg buspironu na skali lęku Hamiltona (HARS) 
po 6 tygodniach obserwacji. Zmniejszenie średniego wyniku 
HARS w grupie Mg+B6 nie było statystycznie różne (p = 0,52) od  
zaobserwowanego w grupie buspironu. Ponadto tolerancja Mg
+B6 była wyższa, a somatyczna ekspresja lęku korzystniejsza niż 
w przypadku buspironu. Porównywalna skuteczność z lekami 
przeciwlękowymi może zostać uznana za dowód pozytywnego 
wpływu magnezu na subiektywne stany lękowe.11

U kobiet doświadczających stanów lękowych związanych z 
zespołem napięcia przedmiesiączkowego (PMS), witamina B6 z 
magnezem (200 mg Mg + 50 mg wit. B6) przyjmowana przez 
jeden cykl miesiączkowy znacznie złagodziła objawy 
przedmiesiączkowe o podłożu lękowym (napięcie nerwowe, 
wahania nastroju, rozdrażnienie lub lęk) (p = 0,040).10

Stężenie magnezu wiąże się z występowaniem subiektywnych stanów 
lękowych, co prowadzi do sformułowania hipotezy, iż suplementacja 
magnezu może łagodzić objawy lęku. Istniejące dowody sugerują 
korzystny wpływ magnezu na subiektywne stany lękowe u osób 
wrażliwych na doznawanie lęku.9

Wpływ magnezu na stany lękowe
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Magne B6 Forte, 100 mg jonów magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jonów magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). 
Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Występowanie poniżej wymienionych objawów może wskazywać na niedobór magnezu: - nerwowość, drażliwość, 
wahania nastroju, łagodny lęk, niepokój, przejściowe uczucie zmęczenia, ospałość, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy lęku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kołatanie serca (bez zaburzeń serca); - kurcze mięśni, mrowienie, drganie powiek. 
Uzupełnienie magnezu może złagodzić powyższe objawy. W przypadku braku poprawy po miesiącu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie Dorośli: od 3 do 4 tabletek na 
dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas posiłku. Dzieci i młodzież w wieku 6 lat lub powyżej (o masie ciała około 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobę (tzn. od 0,4 do1,2 mmol/kg m.c. na dobę) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas 
posiłków. Sposób podawania: Tabletki należy połykać, popijając dużą ilością wody. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny mniejszy niż 30 ml/min), jednoczesne 
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejności należy wyrównać niedobór magnezu. W przypadku ciężkiego niedoboru magnezu i zaburzeń 
wchłaniania, leczenie należy rozpocząć od dożylnego podawania magnezu. Należy zachować szczególną ostrożność u pacjentów z umiarkowaną niewydolnością nerek ze względu na ryzyko wystąpienia wysokiego stężenia magnezu we krwi. Nie stosować u dzieci w wieku 
poniżej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez długi czas może wystąpić czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzeżenia dotyczące substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien 
być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane są wymienione poniżej według klasyfikacji układów i narządów oraz 
częstości występowania. Częstość występowania jest określona jako bardzo często (> 1/10), często (> 1/100 do < 1/10), niezbyt często (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie 
dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: nadwrażliwość – częstość nieznana; Zaburzenia żołądka i jelit: biegunka, ból brzucha – częstość nieznana; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: reakcje skórne, w tym pokrzywka, świąd, wyprysk, rumień - częstość 
nieznana. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 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 Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC – 
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem należy zapoznać się z pełną informacją o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadający Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa. 
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o., tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do żucia. Zawartość składników aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu – 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 – 43% RWS; [RWS – referencyjna wartość spożycia]. Zalecane spożycie: Od 4 do 10 r.ż.: 1 tabletka do 
żucia; powyżej 10 lat: 2 tabletki do żucia. Należy przyjąć podczas posiłków. Nie należy przekraczać zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia. Suplement diety nie może być stosowany jako substytut zróżnicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu życia i stosowanie 
zrównoważonej diety jest niezbędne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie należy podawać dzieciom poniżej 4 r.ż. Należy upewnić się, że dziecko dokładnie rozgryza każdą tabletkę. Produkt nie może być stosowany przez osoby uczulone na którykolwiek ze składników 
preparatu. Podmiot wprowadzający do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o.
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Niedobór magnezu a nadciśnienie tętnicze 
- algorytm włączenia preparatu magnezu
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TAK – biegunka
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TAK – zaparciaNIE

TAK

Pacjent ma nadciśnienie i stosuje leki 
na obniżenie ciśnienia tętniczego 
(np. inhibitory enzymu 
konwertującego angiotensynę lub 
blokery receptora angiotensyny II, 
bloker kanału wapniowego, leki 
moczopędne, beta-blokery).

Czy pacjent zażywa leki moczopędne oszczędzające 
potas (np. spironolakton)?

Czy u pacjenta występuje pogorszenie czynności 
nerek lub ich niewydolność?

Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunką?

Zalecić preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Nie zalecac preparatu magnezu, chyba ze został 
przepisany przez lekarza.

Nie zalecać preparatu magnezu, chyba że został 
przepisany przez lekarza.

Unikać stosowania magnezu podczas trwania 
biegunki, chyba że został zalecony przez lekarza.

Czy u pacjenta istnieje zwiększone 
ryzyko wystąpienia nadciśnienia 
tętniczego?*

Zalecić preparat magnezu, preferowana wysoce wchłanialna sól, np. cytrynian lub mleczan 
magnezu, w ramach profilaktyki nadciśnienia tętniczego i zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego.

Duże prospektywne badanie Women’s Health z udziałem zdrowych kobiet, po okresie 
obserwacji trwającym średnio 9,8 roku wykazało, że wyższe spożycie magnezu może mieć 
umiarkowany wpływ na rozwój nadciśnienia tętniczego u kobiet. Kobiety w najwyższym 
kwintylu (mediana 434 mg magnezu/dobę) miały mniejsze ryzyko nadciśnienia (ryzyko 
względne 0,87, przedział ufności 95% [CI] 0,81 do 0,93, p dla trendu <0,0001) w porównaniu z 
osobami w najniższym kwintylu (mediana 256 mg magnezu/dobę).4,5

Stężenie magnezu w surowicy jest liniowo i odwrotnie proporcjonalnie związane z całkowitym 
ryzykiem zdarzeń sercowo-naczyniowych. W metaanalizie prospektywnych badań 
kohortowych największe obniżenie ryzyka zaobserwowano po zwiększeniu podaży z 150 do 
400 mg magnezu na dobę. Zwiększenie stężenia magnezu w surowicy o 0,1 mEq/l wiązało się 
z 9% zmniejszeniem całkowitego ryzyka zdarzeń sercowo-naczyniowych.3

Niskie stężenie magnezu w surowicy i niska podaż magnezu w diecie mogą wiązać się z etiologią 
chorób układu sercowo-naczyniowego, nadciśnienia tętniczego, cukrzycy i miażdżycy. Magnez w 
diecie wywiera bezpośredni i pośredni wpływ na regulowanie ciśnienia tętniczego, a tym samym 
na wystąpienie nadciśnienia.1,2

Wpływ magnezu na występowanie chorób sercowo-naczyniowych, 
w tym nadciśnienia

W badaniu z udziałem 82 pacjentów z cukrzycą, nadciśnieniem tętniczym i hipomagnezemią, stosowanie doustnej podaży chlorku 
magnezu przez 4 miesiące (450 mg magnezu elementarnego) doprowadziło do znacznego zmniejszenia ciśnienia tętniczego: 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 między magnezem w surowicy i ciśnieniem tętniczym wynosił 2,8 (95% CI: 1,4-6,9).14

Metaanaliza przeprowadzona w 2012 roku (22 badania z 23 zbiorami danych (n=1173), okres 3 do 24 tygodni obserwacji po spełnieniu 
kryteriów włączenia, z przyjmowaniem magnezu elementarnego w zakresie 120-973 mg (średnia dawka 410 mg)) wykazała obniżenie 
skurczowego ciśnienia tętniczego o 3-4 mm Hg, a ciśnienia rozkurczowego o 2-3 mm Hg (wartości po połączeniu wszystkich badań). Efekt 
ten był zależny od dawki, a wartości dodatkowo wzrosły w badaniach krzyżowych i przy spożyciu >370 mg/dobę.13

W badaniu z udziałem 15 248 uczestników, średnie stężenia magnezu w surowicy były znacznie niższe u osób z chorobą układu sercowo-
naczyniowego, nadciśnieniem tętniczym i cukrzycą w porównaniu z osobami, które nie były dotknięte tymi chorobami. Podaż magnezu w 
diecie była odwrotnie proporcjonalna do poziomu skurczowego i rozkurczowego ciśnienia tętniczego.2

Przyjmowanie magnezu może pomóc kontrolować ciśnienie tętnicze oraz ograniczyć czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (np. miażdżycy) 
związane z nadciśnieniem tętniczym, zwłaszcza u osób z nadciśnieniem, u których doszło do wyczerpania rezerw magnezu ze względu na 
przewlekłe stosowanie leków moczopędnych, niewystarczającą podaż, lub obydwa te czynniki. Diuretyki pętlowe i tiazydowe prowadzą do 
zwiększonego wydalania magnezu. Lek moczopędny może także wywołać hipokaliemię (niskie stężenie potasu w surowicy stwierdzonou 10 do 
40% pacjentów leczonych diuretykami tiazydowymi), a metabolizm magnezu i potasu wydają się być blisko ze sobą związane. Wyczerpanie 
zapasów magnezu sprawia, że komórka nie jest w stanie zatrzymać różnicy stężenia potasu pomiędzy przestrzenią wewnątrz- i 
zewnątrzkomórkową, co prowadzi do wewnątrzkomórkowego uszczuplenia rezerw potasu. Badania sugerują, że hipokaliemii można zaradzić 
jedynie pod warunkiem wyeliminowania niedoboru magnezu.8,9,10 

 
Spożywanie większych ilości magnezu może spowodować obniżenie ciśnienia tętniczego. Skuteczność magnezu w obniżaniu ciśnienia 
tętniczego jest ważna, dlatego magnez powinien stanowić uzupełnienie leczenia, zwłaszcza u pacjentów stosujących leki moczopędne.11,12

Magnez dla lepszej kontroli ciśnienia tętniczego

Czy u pacjenta występuje pogorszenie 
czynności nerek lub ich niewydolność? 
Czy występuje biegunka?

Nie ma potrzeby 
zalecenia dodatkowego 
magnezu.

Nie zalecać preparatu 
magnezu, chyba,  
że został przepisany 
przez lekarza.

Badania sugerują, że przyjmowanie magnezu już przez 1 miesiąc 
w dawce 300 mg magnezu elementarnego dziennie wystarczy, 
aby podnieść stężenie magnezu w surowicy krwi i obniżyć 
ciśnienie tętnicze. Obniżenie rozkurczowego ciśnienia tętniczego 
w oparciu o dawkę i czas stosowania wydawało się mieć 
charakter liniowy. Wyższe dawki (≥300 mg/dobę) lub dłuższe 
okresy stosowania (≥2 miesiące) były wymagane w celu 
uzyskania maksymalnego stężenia magnezu w surowicy.6

Przyjmowanie magnezu nawet w większych dawkach doustnych 
nie wiąże się z ciężkimi działaniami niepożądanymi. Możliwe są 
miękkie stolce, które zwykle występują okresowo.7

Diuretyki pętlowe (np. furosemid), tiazydowe i tiazydopodobne 
(np. hydrochlorotiazyd, indapamid, chlortalidon) mogą nasilać 
wydalanie magnezu. Leki moczopędne oszczędzające potas (np.  
spironolakton) mogą jednocześnie zwiększać poziom magnezu 
w surowicy.

Dawkowanie Działania niepozadane i interakcje

*Schorzenia, które zwiekszaja ryzyko nadcisnienia tetniczego, sa nastepujace:15

Kwestie genetyczne i wywiad rodzinny.

Używanie tytoniu.

Nadużywanie alkoholu.

Otyłość.

Brak aktywności fizycznej.

Niezdrowe odżywianie.

Cukrzyca.

Podwyższone ciśnienie tętnicze (od 120/80 mmHg do 129/80 mmHg).
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Magne B6 Forte, 100 mg jonów magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg jonów magnezu w postaci magnezu cytrynianu (Magnesii citras) i 10 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). 
Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza 50,57 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania w niedoborach magnezu. Występowanie poniżej wymienionych objawów może wskazywać na niedobór magnezu: - nerwowość, drażliwość, 
wahania nastroju, łagodny lęk, niepokój, przejściowe uczucie zmęczenia, ospałość, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy lęku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kołatanie serca (bez zaburzeń serca); - kurcze mięśni, mrowienie, drganie powiek. 
Uzupełnienie magnezu może złagodzić powyższe objawy. W przypadku braku poprawy po miesiącu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposób podawania: Dawkowanie Dorośli: od 3 do 4 tabletek na 
dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas posiłku. Dzieci i młodzież w wieku 6 lat lub powyżej (o masie ciała około 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobę (tzn. od 0,4 do1,2 mmol/kg m.c. na dobę) tzn. od 2 do 4 tabletek na dobę, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas 
posiłków. Sposób podawania: Tabletki należy połykać, popijając dużą ilością wody. Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek (klirens kreatyniny mniejszy niż 30 ml/min), jednoczesne 
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejności należy wyrównać niedobór magnezu. W przypadku ciężkiego niedoboru magnezu i zaburzeń 
wchłaniania, leczenie należy rozpocząć od dożylnego podawania magnezu. Należy zachować szczególną ostrożność u pacjentów z umiarkowaną niewydolnością nerek ze względu na ryzyko wystąpienia wysokiego stężenia magnezu we krwi. Nie stosować u dzieci w wieku 
poniżej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez długi czas może wystąpić czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzeżenia dotyczące substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien 
być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane są wymienione poniżej według klasyfikacji układów i narządów oraz 
częstości występowania. Częstość występowania jest określona jako bardzo często (> 1/10), często (> 1/100 do < 1/10), niezbyt często (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (częstość nie może być określona na podstawie 
dostępnych danych). Zaburzenia układu immunologicznego: nadwrażliwość – częstość nieznana; Zaburzenia żołądka i jelit: biegunka, ból brzucha – częstość nieznana; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej: reakcje skórne, w tym pokrzywka, świąd, wyprysk, rumień - częstość 
nieznana. Zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgłaszanie podejrzewanych działań niepożądanych. Umożliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzyści do ryzyka stosowania produktu 
leczniczego. Osoby należące do fachowego personelu medycznego powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, 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 Działania niepożądane można zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. OTC – 
produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem należy zapoznać się z pełną informacją o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadający Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o. ul. Marcina Kasprzaka 6, 01-211 Warszawa. 
Informacji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o., tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649. {ChPL 07/2024}

Magne-B6 Kids, suplement diety, tabletki do żucia. Zawartość składników aktywnych w zalecanej porcji dziennej (1 tabletka): 70 mg magnezu – 19% RWS; 0,6 mg witaminy B6 – 43% RWS; [RWS – referencyjna wartość spożycia]. Zalecane spożycie: Od 4 do 10 r.ż.: 1 tabletka do 
żucia; powyżej 10 lat: 2 tabletki do żucia. Należy przyjąć podczas posiłków. Nie należy przekraczać zalecanej porcji do spożycia w ciągu dnia. Suplement diety nie może być stosowany jako substytut zróżnicowanej diety. Prowadzenie zdrowego trybu życia i stosowanie 
zrównoważonej diety jest niezbędne dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Nie należy podawać dzieciom poniżej 4 r.ż. Należy upewnić się, że dziecko dokładnie rozgryza każdą tabletkę. Produkt nie może być stosowany przez osoby uczulone na którykolwiek ze składników 
preparatu. Podmiot wprowadzający do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.o.
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