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
moze byC¢ wspierana przez zwiekszenie podazy magnezu?
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Czy pacjenta dotyczq stany fizjologiczne, ktére mogq 4
predysponowac do niedoboru magnezu?
Przyktady:

4/

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. Przekaza¢ wiedze pacjentowi na temat zrbwnowazonej diety i ponownie ocenic
w przypadku zajscia zmian.

*produkty zbozowe (otreby, kasza gryczana, chleb petnoziarnisty), nasiona roslin oleistych i stragczkowych (pestki stonecznika i dyni, fasola, groch, soja), orzechy, kakao, ciemna czekolada, ryby, ziemniaki, banany, niektore warzywa (gtownie 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 utatwiajq: kwasne Srodowisko, dieta bogata w biatka zwierzece, ttuszcze nienasycone, witamina B, sod, laktozq,
witamina D oraz wydzielanie insuliny i parathormonu.

Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznoS¢ 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 wiqgczeniu magnezu. Objawy kliniczne niedobordw(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 objawéw 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$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne
stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotyczace stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnac niedobdr magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen
wchtaniania, leczenie nalezy rozpoczac¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegodlng ostroznosc u pacjentow z umiarkowana niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku
ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystgpic czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien
byc¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczna nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchianiania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzaddw oraz
czestosci wystepowania. Czesto$¢ 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,
Wyroboéw 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 rowniez 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. Zawartosc¢ sktadnikow 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 przyjg¢ podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze by¢ 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 sig, ze dziecko doktadnie rozgryza kazdag tabletke. Produkt nie moze byc stosowany przez osoby uczulone na ktoérykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajgcy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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