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Niedobor magnezu a nadcisnienie tetnicze
- algorytm wigczenia preparatu magnezu
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Zaleci¢ preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan
magnezu, w ramach profilaktyki nadcisnienia tetniczego i zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego.
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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
chorbéb 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/I 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 oszczedzajgce TAK Nie zaleca¢ preparatu magnezu, chyba ze zostat
potas (np. spironolakton)? przepisany przez lekarza.
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Czy pacjent ma problem z zaparciami lub biegunkq?

TAK - biegunka Unikaé stosowania magnezu podczas trwania
biegunki, chyba ze zostat zalecony przez lekarza.
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Zalecic preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

Dawkowanie Dziatania niepozgdane i 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 wydaijq sie byé blisko ze sobg zwigzane. Wyczerpanie
zapasdbw 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.8°"°

Spozywanie wigkszych iloSci magnezu moze spowodowaé obnizenie ciSnienia tetniczego. SkutecznoS§¢ magnezu w obnizaniu ciSnienia
tetniczego jest wazna, dlatego magnez powinien stanowi€ uzupetnienie leczeniq, 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, nadcisnieniem tetniczym i cukrzycq w poréwnaniu z osobami, ktdre nie byty dotkniete tymi chorobami. Podaz magnezu w
diecie byta odwrotnie proporcjonalna do poziomu skurczowego i rozkurczowego ciSnienia 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 cisnienia tetniczego o 3-4 mm Hg, a ci$nienia rozkurczowego o 2-3 mm Hg (wartosci po potqczeniu 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 ciénienia 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 cinieniem tetniczym wynosit 2,8 (95% CI: 1,4-6,9).14

*Schorzeniaq, ktore zwiekszajq ryzyko nadcisnienia tetniczego, sq nastepujace:’™

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

Niezdrowe odzywianie.

Brak aktywnosci fizycznej.

OtytoSC.

Naduzywanie alkoholu.

Uzywanie tytoniu.

L A 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 niedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawow moze wskazywac na niedobor magnezu: - nerwowosc, drazliwosc, wahania
nastroju, tfagodny 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 Mmoze ztagodzi¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne B6 Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposob 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 (o0 masie ciata okoto 20 kg): od 10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. od 0,4 do1,2 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 ilodcig wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwos$é na substancje czynne lub na ktdrgkolwiek substancje pomochicza, ciezka niewydolnosé nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne stosowanie
lewodopy. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczgce stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnac niedobdr magnezu. W przypadku ciezkiego niedoboru magnezu i zaburzen wchtaniania, leczenie
nalezy rozpoczgc¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac szczegodlng ostroznosc¢ u pacjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystgpienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Dotyczy tylko
chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez dtugi czas moze wystgpic czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczgce substancji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien byc¢ stosowany u pacjentdow z
rzadko wystepujgcg dziedziczng nietolerancjg galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Dziatania niepozgdane: Dziatania niepozgdane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadow i narzgdow oraz czestosci wystepowania. Czestosc
wystepowania jest okreslona jako bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czestos¢ nie moze byé okre$lona na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia
uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc - czestos¢ nieznana; Zaburzenia zotgdka i jelit: biegunka, bdl brzucha - czestos¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskornej: reakcje skorne, w tym pokrzywka, swigd, wyprysk, rumien - czestos¢ nieznana. Zgtaszanie
podejrzewanych dziatan niepozgdanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozgdanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby
nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozgdane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozgdanych Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
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 niepozadane mozna zgtaszac rowniez 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 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¢ sktadnikéw 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 przyja¢ podczas positkdw. Nie nalezy przekraczac zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia. Suplement diety nie moze byc¢ stosowany jako substytut zroznicowanej 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 kazdg tabletke. Produkt nie moze byc¢ stosowany przez osoby uczulone na ktorykolwiek ze sktadnikow
preparatu. Podmiot wprowadzajgcy do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0.
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