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Magnesium deficiency in children — symptoms, risk factors and the role of the pharmacist

Summary

Magnesium plays a crucial role in maintaining the body's homeostasis, influencing the functioning of the nervous, muscular and cardiovascular
systems. The appropriate balance between various elements, including magnesium, is essential for the proper course of metabolic processes
and ensuring electrolyte balance. Magnesium deficiencies in children can lead to a number of symptoms such as irritability, weakness or sleep
disorders, therefore early recognition of these symptoms and appropriate intervention is important. Cooperation of pharmacists, pediatricians
and primary care physicians enables effective monitoring of magnesium supply and implementation of appropriate supplementation strategies.
The availability of high-quality preparations tailored to the needs of the youngest patients facilitates effective supplementation of deficiencies,
which supports the optimal development and health of the child.

Keywords: magnesium, homeostasis, magnesium deficiencies, supplementation, children, pharmaceutical care

Streszczenie

Magnez odgrywa kluczowq role w utrzymaniu homeostazy organizmu, wplywajgc na funkcjonowanie ukfadu nerwowego, miesniowego
i sercowo-naczyniowego. Odpowiednia proporcja miedzy poszczegdlnymi pierwiastkami, w tym magnezu, jest niezbedna do prawidfowego
przebiegu proceséw metabolicznych oraz zapewnienia rownowagi elektrolitowej. Niedobory magnezu u dzieci mogq prowadzi¢ do szeregu
objawdw, takich jak drazliwos¢, osfabienie czy zaburzenia snu, dlatego istotne jest ich wczesne rozpoznanie | wiasciwa interwencja.
Wspdtpraca farmaceutow, pediatréw i lekarzy POZ pozwala na skuteczne monitorowanie podazy magnezu oraz wdrazanie odpowiednich
strategii suplementacyjnych. Dostepnosc wysokiej jakosci preparatéw dostosowanych do potrzeb najmfodszych pacjentéw utatwia skuteczne
uzupetnianie niedoboréw, co wspiera optymalny rozwdj i zdrowie dziecka.

Stowa kluczowe: magnez, homeostaza, niedobory magnez, suplementacja, dzieci, opieka farmaceutyczna

Znaczenie magnezu w organizmie dziecka

Magnez obok potasu jest drugim najwazniejszym katio-
nem wewnatrzkomdrkowym i jest jednym z kluczowych
pierwiastkéw warunkujacych prawidtowy rozwdj i funkcjo-
nowanie organizmu dziecka. Jego rola obejmuje regulacje
proceséw biochemicznych, ktére maja fundamentalne zna-
czenie dla ukfadu nerwowego, miesniowego (w tym serca)
i odpornosciowego. Jest réwniez nieodzownym elementem
syntezy i wykorzystania wigzan bogatoenergetycznych (ATP,
GTP). Ponadto uaktywnia ok. 300 enzymdw przemiany we-
glowodanowe], biatkowej, ttuszczowej, zwigzkdw nukleino-
wych oraz reakgcji oksydoredukcyjnycht™.

Niedobdr magnezu moze prowadzi¢ do szeregu zabu-
rzen, ktére wplywajg zaréwno na zdrowie fizyczne, jak
i psychiczne dziecka. Magnez pelni zasadniczg funkcje
w ukladzie nerwowym, uczestniczac w przewodnictwie
nerwowym oraz regulacji neuroprzekaznikdw, takich jak se-
rotonina, dopamina i GABA. Jego niedostateczna podaz mo-
ze skutkowac zaburzeniami koncentracji, nadpobudliwoscia,
a takze zwigkszong podatnoscia na stres i lek”. Niedobory
magnezu sa réwniez kojarzone z nasileniem objawow AD-
HD, co wskazuje na istotng role tego pierwiastka w modu-
lagji funkgji poznawczych i emocjonalnych u dzieci®,

W ukfadzie miesniowym magnez odpowiada za regula-
e skurczéw i rozkurczéw migsni, wspdtdziatajgc z wap-
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niem i potasem. Brak odpowiedniej podazy magnezu moze
skutkowad nadmierng pobudliwoscig miesniowa, prowadzac
do mimowolnych skurczéw, tikéw nerwowych oraz osta-
bienia sity migsniowej. Jest to szczegdlnie istotne w przypad-
ku dzieci aktywnych fizycznie, u ktérych zwiekszone zapo-
trzebowanie na magnez moze powodowac objawy niedo-
boru przy niedostatecznej podazy w dieciel. Magnez pefni
réwniez istotng funkcje w ukfadzie odpornosciowym, wpty-
wajac na aktywnos¢ limfocytéw oraz regulujac procesy prze-
ciwzapalne. Niedobdr tego pierwiastka moze skutkowac
obnizong odpornoscia, zwiekszong podatnoscig na infekcje
oraz wydtuzonym czasem rekonwalescendji po przebytych
chorobach. Ponadto magnez uczestniczy w syntezie DNA
i biatek, co czyni go niezbednym sktadnikiem dla prawidfo-
wego wzrostu i regeneracji komoérek®4. Nieprawidiowy po-
ziom magnezu moze wplywaé na jako$¢ snu, powodujac
trudnosci z zasypianiem i czeste wybudzanie sie w nocy. Je-
go dziafanie uspokajajace wynika z wptywu na aktywnosé
ukladu parasympatycznego oraz synteze melatoniny, co spra-
wia, ze dzieci z niedoborem magnezu moga wykazywac za-
burzenia rytmu snu i wieksza podatno$¢ na stany lekowet' 7.

Dzienne zapotrzebowanie na magnez u dzieci rézni sie
w zaleznosci od wieku. U dzieci w wieku -3 lat wynosi 80 mg
na dobe; potem, gdy dziecko osiagnie wiek 4-8 lat, zapotrze-
bowanie wzrasta do okoto |30 mg, natomiast u starszych dzie-
ci, w wieku 9—13 lat, osigga poziom 240 mg na dobe®.

Ze wzgledu na szeroki zakres funkcji magnezu w organi-
zmie jego niedostateczna ilos¢ w diecie moze mied istotne
konsekwencje zdrowotne. Wczesne rozpoznanie objawdw
i dostosowanie podazy tego pierwiastka poprzez diete lub
w razie koniecznosci suplementacje stanowi kluczowy ele-
ment profilaktyki zdrowotnej u dzieci.

Manifestacja niedoboréw magnezu u dzieci

Okreslenie aktualnego stanu gospodarki magnezowe;j
organizmu nie jest fatwe. W praktyce laboratoryjnej przy
oznhaczaniu tego pierwiastka stosuje sie gidwnie analize pty-
néw ustrojowych metodami kolorymetrycznej i analitycznej
spektrometrii atomowe], co pozwala okresli¢ stezenie ma-
gnezu catkowitego. Poza oznaczeniami biochemicznymi po-
ziomu magnezu istotng role w ocenie jego niedoboru od-
grywaja wskazniki fizjologiczne, takie jak czesto$¢ wystepo-
wania skurczow miesni, przewlekie zmeczenie oraz
zwiekszona podatnos¢ na stres.

Objawy niedoboru magnezu u dzieci mogg by¢ rézno-
rodne i czesto niespecyficzne, dlatego farmaceuta powinien
zwraca¢ uwage na sygnaly mogace sugerowac jego niedo-

stateczng podaz. W4érdd najczesciej obserwowanych symp-
tomodw znajdujg sie zaburzenia takie jak nadpobudliwos¢,
trudnosci z koncentracjg oraz zaburzenia snu. Dzieci moga
mie¢ problem ze skupieniem uwagi, wykazywac niepokdj
ruchowy i trudnosci w kontrolowaniu emodji. Dodatkowo
niedostateczna ilo$¢ magnezu moze powodowad przewle-
kie zmeczenie, drazliwos¢ oraz zwiekszong podatnos¢ na
stres, co negatywnie wptywa na funkcjonowanie dziecka za-
réwno w srodowisku szkolnym, jak i domowym!t'®'1. Niedo-
bér magnezu manifestuje sie réwniez w ukfadzie migsnio-
wym poprzez skurcze miesni, tiki nerwowe oraz mimowol-
ne drzenia. Ponadto nieprawidlowa regulacja napigcia
migsniowego moze skutkowad uczuciem osfabienia, prze-
wlektego zmeczenia, zmniejszong wydolnoscig fizyczng i za-
burzeniami snut'"'7,

Innym istotnym aspektem jest wptyw niedoboru magne-
zu na uktad odpornosciowy. Dzieci z niedostateczng podaza
tego pierwiastka moga czesciej zapadad na infekcje wirusowe
i bakteryjne, a takze wykazywac diuzszy czas rekonwalescen-
i po chorobach. Obnizona odpornos¢ moze wynikac ze
zmniejszonej aktywnosci komdrek immunologicznych oraz
zwiekszonej podatnosci na procesy zapalne w organizmiel® ',

Do czynnikéw ryzyka niedoboru magnezu zalicza sie
przede wszystkim diete uboga w ten pierwiastek. Niewy-
starczajace spozycie produktow bogatych w magnez, takich
jak orzechy, nasiona, zielone warzywa lidciaste czy kakao,
moze prowadzi¢ do jego niedostatecznej podazy. Innym
istotnym czynnikiem jest intensywny wysitek fizyczny, ktéry
zwieksza zapotrzebowanie na magnez ze wzgledu na jego
utrate wraz z potem. Ponadto przewlekly stres zwiazany
Z wymaganiami szkolnymi i napieciem emocjonalnym moze
nasila¢ zuzycie magnezu w organizmie, co sprzyja jego niedo-
borom. Identyfikacja tych czynnikéw i ich eliminacja stanowig
istotny element profilaktyki niedoboréw magnezu u dziecit',

Rola farmaceuty w ocenie niedoboru magnezu i edukadji
rodzicéw

Rodzice czesto zglaszaja sie do apteki, opisujac niepoko-
jace objawy u dziedi, takie jak przewlekte zmeczenie, drazli-
wos¢, skurcze miesni czy zaburzenia snu. W takich sytua-
cjach kluczowa role odgrywa farmaceuta, ktéry powinien
umiejetnie przeprowadzi¢ wywiad, edukowac opiekundw
na temat znaczenia magnezu oraz oceni¢, czy konieczna jest
konsultacja pediatryczna. Prawidtowo przeprowadzony wy-
wiad powinien obejmowac pytania dotyczace czasu trwania
objawdw, charakterystyki diety dziecka, stosowania lekéw
i suplementéw oraz poziomu stresu i aktywnosci fizycznej.

SWIAT MEDYCYNY | FARMACI 4 REPRINT



Na podstawie tych informacji farmaceuta moze oceni¢, czy
symptomy moga wynika¢ z niedoboru magnezu i zapropo-
nowa¢ odpowiednie postepowanie.

Edukacja rodzicéw w zakresie roli magnezu jest istotnym
elementem profilaktyki zdrowotnej. Farmaceuta powinien
wyjasni¢, ze pierwiastek ten odgrywa kluczowa role w funk-
cjonowaniu ukfadu nerwowego, miesniowego i sercowo-
-naczyniowego, a jego niedobory moga prowadzi¢ do
nadmiernej pobudliwosci, trudnosci w zasypianiu, ostabienia
i zaburzen rytmu serca. Podkreslenia wymaga fakt, ze pod-
stawowym zrédfem magnezu powinna by¢ dobrze zbilanso-
wana dieta, bogata w produkty takie jak orzechy, pestki dy-
ni, otreby, kasza gryczana, zielone warzywa lisciaste, kakao
czy rosliny straczkowe, a suplementacja powinna by¢ wdra-
zana jedynie w uzasadnionych przypadkach. Farmaceuta po-
winien takze rozpozna¢ objawy sugerujace koniecznos¢ pil-
nej konsultacji pediatrycznej, do ktérych naleza przewlekte
osfabienie, nawracajgce skurcze miesni, znaczne zaburzenia
snu, epizody arytmii oraz brak poprawy po zmianie diety lub
wstepnej suplementadji.

W przypadku stwierdzenia potrzeby suplementacji far-
maceuta powinien doradzi¢ wybdr odpowiedniego prepara-
tu, uwzgledniajac jego biodostepnos¢ oraz wiek dziecka.
Istotne znaczenie ma wybdr odpowiedniej soli magnezu,
poniewaz zwiazki organiczne, takie jak cytrynian i mleczan,
cechuja sie lepsza przyswajalnoscig w poréwnaniu do tlenku
magnezu, ktéry wykazuje nizszg biodostepnosc!™. Dobor
preparatu powinien uwzgledniac forme podania dostosowa-
na do wieku dziecka — u najmfodszych zalecane sg krople lub
proszek, u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym spraw-
dzajg sie syropy i tabletki do ssania, natomiast u starszych
dzieci i mfodziezy stosuje sie preparaty w postaci kapsutek
lub tabletek. Kluczowe znaczenie ma réwniez edukadja ro-
dzicdw w zakresie prawidfowego dawkowania oraz poten-
cjalnych interakgji. Nadmierna suplementacja magnezu mo-
ze prowadzi¢ do dziatar niepozadanych, takich jak biegunki,
nudnosci czy wymioty. Szczegdlnie wysokie dawki, przekra-
czajace 2 gramy dziennie, s3 zwigzane z zaburzeniami pracy
przewodu pokarmowego™”. Ponadto magnez moze obniza¢
wchianianie zelaza i wapnia®'”, co wymaga zachowania od-
powiednich odstepdw miedzy ich podawaniem. Zaleca sie
przyjmowanie preparatdw magnezowych 2 godziny przed
lub 4-6 godzin po antybiotykach, aby unikna¢ interakgji.
Warto réwniez podkresli¢, ze stosowanie niektdrych lekdw, ta-
kich jak diuretyki (np. tiazydy, furosemid) czy inhibitory pompy
protonowej (np. omeprazol, pantoprazol), moze zwiekszac
wydalanie magnezu, co w diuzszym okresie prowadzi do je-
go niedoboréw!. Witamina Bg z kolei zwieksza wchtanianie
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magnezu z przewodu pokarmowego o 20-40%, ufatwia
transport do komdrek organizmu i utrzymuje jego we-
whnatrzkomorkowe zapasy na optymalnym poziomie. Sy-
nergistyczne dziatanie obu skfadnikéw ufatwia leczenie
umiarkowanych niedoboréw magnezut'*21,

Wobec powyzszego rola farmaceuty nie ogranicza sie
jedynie do rekomendowania suplementéw, ale obejmuje
takze edukacje rodzicdw, podnoszenie ich $wiadomosci
zdrowotnej oraz identyfikacje sytuacji wymagajacych konsul-
taqji lekarskiej. Wihasciwie przeprowadzona rozmowa w ap-
tece moze nie tylko pomdc w rozwiagzaniu biezacego pro-
blemu, ale réowniez przyczynic sie do diugoterminowej po-
prawy stanu zdrowia dziecka.

Rola farmaceuty w koordynowanej opiece nad dzieckiem
z niedoborem magnezu

Skuteczne monitorowanie i korygowanie niedoboréw
magnezu u dzieci wymaga wspdtpracy multidyscyplinarnej,
w ktorej kluczowg role mogg odgrywac farmaceuci, pedia-
trzy i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Farmaceuta,
jako pierwszy specjalista dostepny dla rodzicow, jest w sta-
nie wstepnie oceni¢ potencjalne niedobory na podstawie
wywiadu oraz zasugerowa¢ odpowiednie postepowanie,
w tym zmiane diety lub wdrozenie suplementacji.

Wspdipraca farmaceuty z lekarzem pediatrg lub lekarzem
POZ jest istotna w sytuacjach wymagajacych dalszej diagno-
styki i leczenia. Farmaceuta powinien nie tylko informowac
rodzicdw o koniecznosci konsultacji lekarskiej w przypadku
wystepowania objawdw sugerujacych istotne niedobory, ale
takze dostarcza¢ lekarzowi istotnych informacji dotyczacych
stosowane] suplementacji, jej skutecznosci oraz ewentual-
nych dziatan niepozadanych. Wiaczenie farmaceuty do syste-
mu opieki nad dzieckiem z niedoborem magnezu moze
przyczyni¢ sie do skuteczniejszej profilaktyki oraz lepszego
monitorowania efektéw leczenia, co zwieksza szanse na
szybkie wyrédwnanie deficytéw i poprawe zdrowia pacjenta.

Na rynku dostepne sg preparaty dedykowane najmtod-
szym, opracowane z mysla o fatwym podaniu i wysokie]
przyswajalnosci. Wyrdzniaja sie one formami szczegdlnie
atrakcyjnymi dla dzieci, np. w formie tabletek do zucia. War-
to skupi¢ sie na wysokiej jakosci preparatach stworzonych
specjalnie dla dzieci faczacych organiczne sole magnezu
o wysokiej biodostepnosci z forma przyjazng najmiodszym,
co znaczaco zwieksza szansg na regularne przyjmowanie
preparatu. Dzieki temu suplementacja moze by¢ nie tylko
skuteczna, ale rowniez dobrze tolerowana, co jest kluczowe
w procesie wyrdwnywania niedoboréw. Tego typu rozwia-
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zania stanowig istotne wsparcie w sytuacjach, gdy trudno za-

pewni¢ odpowiednig podaz magnezu wylfacznie z dieta. Far-

maceuta, jako doradca pierwszego kontaktu, powinien by¢ 9.
Swiadomy ich dostepnosci oraz rekomendowac je w uzasa-

dnionych przypadkach, szczegdlnie gdy rodzice poszukujg
skutecznego i jednoczesnie wygodnego w stosowaniu pre- 10.
paratu magnezowego dla swojego dziecka.
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