
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.
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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

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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