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=Tabela 1. Metryczka pacjenta

Kobieta

38
Okolicznosci Przekroczona norma
wizyty stezenia glukozy we krwi,

obawa rozwoju cukrzycy

Choroby przewle- JE14
kte

Wyniki badan Glukoza na czczo 110
mg/dl

4 e ELERIEVODA  Uczucie gtodu po positku

Zazywane leki, Brak
dawkowanie

74 WIELEILIEEE Witamina D3 2000 j.m.
menty (Ix1)

Uczulenia/nieto- Nietolerancja laktozy
lerancje pokar-

mowe

Nadwaga

Waga, wzrost 164 cm, 76 kg

Obliczone BMI 28,26
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Metryczka pacjenta

Do apteki zgtasza sie pacjentka. Kobieta w wieku 38 jest w trakcie badan
kontrolnych zleconych przez lekarza rodzinnego. Pacjentka jest zaniepokojona
wynikiem pomiaru stezenia glukozy we krwi - jej wynik to 110 mg/dl. Pacjentka
obawia sie konsekwencji insulinoopornosci i rozwoju cukrzycy typu 2. Po
przeprowadzeniu wywiadu okazuje sie, ze pacjentka nie choruje przewlekle, ale
informuje farmaceute, ze cierpi na nietolerancje laktozy. Zgtasza rowniez, ze ostatnio
zauwazyta pojawiajace sie po positku uczucie gtodu. Z podanych przez pacjentke
informacji odnosnie wagi i wzrostu obliczono BMI rowne 28. Kobieta suplementuje
witamine D;i nie zazywa innych lekow.
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Wedtug wytycznych WHO prawidtowa glikemia na czczo (NFG - normal fasting
glucose) miesci sie w granicach 70-99 mg/dl (3,9-5, 5 mmol/l) i jest oznaczana

w prébce krwi pobranej 8-14 godzin od ostatniego positku.l! Wyniki powyzej tych
wartosci $wiadcza o zaburzeniach gospodarki weglowodanowe;j.

Definicja stanow hiperglikemicznych

Na podstawie uzyskanych wynikow pomiaru glikemii na czczo oraz innych badan
diagnostycznych, stany hiperglikemiczne mozemy sklasyfikowac¢ nastepujgco:!
= nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting glucose): 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l)
= nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance): w 120.

minucie OGTT (z ang. Oral Glucose Tolerance Test — doustny test obcigzenia
glukozg), glikemia 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l)

= cukrzyca — jedno z nastepujacych kryteriow:
= objawy hiperglikemii i glikemia przygodna 2 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);
= 2-krotnie glikemia na czczo 2 126 mg/dL (= 7,0 mmol/l);

= glikemia w 120. minucie OGTT 2 200 mg/dl (> 11,1
mmol/L);

= stezenie HbAlc 2 6,5% (= 48 mmol/mol).

O stanie przedcukrzycowym méwimy, gdy wystepuje IFG lub IGT.

W 2018 r. w Polsce byto 2,9 mln dorostych osob chorych na
cukrzyce, co stanowi 9,1% catej populacji 0sob dorostych. Szacuje
sie, ze problem stanu przedcukrzycowego moze dotyczy¢ az 5 mln
Polakow.!



Pacjent z insulinoopornoscig. Wptyw magnezu i jego niedoboréw na stezenie glukozy i insuliny

Rozpoznanie

Z kolei z insulinoopornos¢ jest stanem zmniejszonej wrazliwosci tkanek na

insuline, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do przewlektej hiperinsulinemii.
Insulinoopornos$c¢ najczesciej jest powigzana z otytoscia, czesto wspoéttowarzyszy
zespotowi policystycznych jajnikow, ale moze byc¢ spowodowana innymi przyczynami,
takimi jak stres, stosowanie lekdw czy cigza. Dodatkowo jest ona czynnikiem rozwoju
cukrzycy typu 2.B1W zdiagnozowaniu insulinoopornosci pomocny jest wskaznik
HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance), ktérego wynik powyzej
2,5 wskazuje na insulinoopornosc.

HOMA-IR = insulinemia na czczo [mU/l] x glikemia na czczo [mmol/l]/22,5

Nalezy pamietac, ze pomiary powinny by¢ wykonane kilkukrotnie z uwagi na
pulsacyjny charakter wydzielania insuliny.!

Objawy hiperglikemii

Objawami wskazujacymi na cukrzyce przebiegajaca ze znacznga hiperglikemia sa:™
= wzmozone pragnienie
= nasilona diureza
= wzmozona sennosc i ostabienie
= ropne zmiany na skorze
= stany zapalne narzagdow moczowo-ptciowych

Stan przedcukrzycowy moze nie dawac zadnych objawéw i pozostawac
niezdiagnozowany przez dtugi okres czasu.z kolei u 0s6b z insulinoopornoscia moze
pojawiac sie uczucie gtodu wystepujace po positku.
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Rozpoznanie

Dodatkowo, zdiagnozowanie niedoboréw magnezu moze byc trudne, gdyz

w przebiegu cukrzycy typu 2 dochodzi do utraty magnezu z wnetrza komorek,
a wynik badania poziomu magnezu we krwi moze pozosta¢ na poziomie
prawidtowym.”! Niedobory magnezu mogga dotyczyc ponad 50% populacji
diabetykdw.P!

Niedobor magnezu a ryzyko zachorowalnosci na cukrzyce typu 2

Niektore zrodta sugeruja, ze niedobor magnezu moze byc réwniez przyczyna
rozwoju insulinoopornosci oraz cukrzycy typu 2. Niska dostepnos¢ magnezu
wewnatrz komérki obniza aktywnos¢ kinazy tyrozynowej, co zwieksza zwezenie
naczyn krwionosnych indukowane wapniem. Utrudnia to rozluznienie miesnia
sercowego oraz miesni gtadkich, a to wptywa na wykorzystanie glukozy

w komarkach. Mechanizm ten przyczynia sie do podniesienia cisnienia krwi oraz
wzrost obwodowej insulinoopornosci. Niedobor magnezu moze zatem by¢ wtérnym
czynnikiem etiologicznym rozwoju nadcisnienia i cukrzycy typu 2.8

Pismiennictwo:
1. Araszkiewicz, A., Bandurska-Stankiewicz, E., i in. (2021) Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych z cukrzycg 2021.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Diabetologia Praktyczna 2021;7(1):1-121.

2. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, (2019) Nfz o zdrowiu: Cukrzyca, https://ezdrowie.gov.pl/pobierz/nfz_o_zdrowiu_cu-
krzyca

3. Mantzoros, C., (2022). Insulin resistance: Definition and clinical spectrum. UpToDate. Aktualizacja: 14.03.2022

4. Jedrzejek, M., Mastalerz-Migas, A., Bienkowski, P., Cichy, W., Matusiewicz, H., & Szymanski, F. et al. (2021). Stosowanie prepara-
téw magnezu w praktyce lekarza rodzinnego. Lekarz POZ, 7(2).

5.von Ehrlich, B.; Barbagallo, M.; Classen, H.G.; Guerrero-Romero, F.; Mooren, F.C.; Rodriguez-Moran, M.; Vierling, W.; Vormann, J.;
Kisters, K. Significance of magnesium in insulin resistance, metabolic syndrome, and diabetes-recommendations of the Asso-
ciation of Magnesium Research e.V. Trace Elem. Electrolytes 2017, 34, 124

6. Bancerz, B., Du$-Zuchowska, M., Cichy, W., Matusiewicz, H. (2012). Wptyw magnezu na zdrowie cztowieka. Przegl. Gastroenterol,
7(6), 359-366.

7. Kope¢, M., Gtgbowski, D., Awgul, K., Pawlik, A. (2017). Niedobdr magnezu w cukrzycy typu 2. Farm Wspoét 2017; 10: 111-114

8. Sales, C. H., & Pedrosa, L. de F. C. (2006). Magnesium and diabetes mellitus: Their relation. Clinical Nutrition, 25(4), 554-562.
d0i:10.1016/j.clnu.2006.03.003
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Zasady doboru preparatu magnezowego powinny opierac sie na wiedzy
merytorycznej i nie mogga by¢ przypadkowe. Warto zauwazyc, ze wsrod preparatow
magnezu dostepnych w obrocie aptecznym mozemy znalez¢ Lleki, dla ktorych
dysponujemy petng dokumentacjg farmakologicznag, kliniczng i chemiczna. To
wtasnie te produkty lecznicze powinny by¢ stosowane gdy istniejg kliniczne
przestanki do uzupetniania niedoboru magnezu.

Zapotrzebowanie na magnez w populacji polskiej

Dzienne zapotrzebowanie na magnez u osob dorostych wynosi 300-400 mg,

a ponad potowa populacji polskiej cechuje sie zbyt niskg podaza magnezu. Magnez
jest sktadnikiem wystepujacym naturalnie w organizmie, co za tym idzie jego
przyjmowanie jest catkowicie bezpieczne, a preparaty magnezu moga byc polecane
wiekszosci pacjentéw w aptece. Ostroznosc nalezy zachowac jedynie u pacjentow

z ciezka niewydolnosciag nerek, u ktorych klirens kreatyniny jest mniejszy niz

30 ml/min.M

Szczegodlne grupy pacjentow

Grupy pacjentow na ktore nalezy zwrécic¢ szczegolng uwage przy doborze
preparatu magnezu to chorzy na cukrzyce, osoby z insulinoopornoscia oraz osoby
z nietolerancja laktozy.
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Zasady doboru preparatu

Pacjenci z nietolerancjg laktozy

U oso6b z nietolerancjg laktozy pojawiajg sie objawy
gastryczne (wzdecia, uczucie petnosci, béle brzucha) po
spozyciu produktéw zawierajacych laktoze. Jednakze
catkowite wyeliminowanie laktozy nie jest konieczne,

a mate dawki sg zazwyczaj tolerowane. W przypadku
pacjentow z hipolaktazjg ilosc tolerowanej dawki
laktozy jest rozna, ale objawy nietolerancji pojawiaja sie
zazwyczaj po spozyciu 12-18 g laktozy.P! Przyktadowo:
preparat Magne B, Forte w swojej dziennej dawce

(4 tabletki) dostarcza 0,202 g laktozy i nie jest
przeciwwskazany u 0sob z jej nietolerancja.

PiSmiennictwo:
1. Jedrzejek, M., Mastalerz-Migas, A., Bienkowski, P., Cichy, W., Matusiewicz, H., & Szymanski, F. et al. (2021). Stosowanie prepara-

téw magnezu w praktyce lekarza rodzinnego. Lekarz POZ, 7(2).

2.Song, Y., He, K., Levitan, E. B., Manson, J. E., & Liu, S. (2006). Effects of oral magnesium supplementation on glycaemic control
in Type 2 diabetes: a meta-analysis of randomized double-blind controlled trials. Diabetic medicine : a journal of the British
Diabetic Association, 23(10), 1050-1056. https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2006.01852.x]

3.von Ehrlich, B.; Barbagallo, M.; Classen, H.G.; Guerrero-Romero, F.; Mooren, F.C.; Rodriguez-Moran, M.; Vierling, W.; Vormann, J.;
Kisters, K. Significance of magnesium in insulin resistance, metabolic syndrome, and diabetes-recommendations of the Asso-
ciation of Magnesium Research e.V. Trace Elem. Electrolytes 2017, 34,124

4.Song, Y., Manson, J. E., Buring, J. E., & Liu, S. (2004). Dietary magnesium intake in relation to plasma insulin levels and risk of
type 2 diabetes in women. Diabetes care, 27(1), 59-65. https://doi.org/10.2337/diacare.27.1.59

5. Swagerty Jr, D. L., Walling, A., & Klein, R. M. (2002). Lactose intolerance. American family physician, 65(9), 1845.
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Na nastepnej stronie znajdziesz algorytm postepowania w aptece, utatwiajacy
odnalezienie pacjentéw, ktorym warto zaleci¢ suplementacje magnezu.
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Algorytm postepowania w aptece

Niedohor magnezu a cukrzyca typu 2 i insulinoopornosé — algorytm wiaczenia preparatu magnezu

NIE | Czyu pacjentaistnieje zwiekszone | NIE
~| ryzyko cukrzycy typu 27*

Nie ma potrzeby zalecenia
stosowania magnezu.

Pacjent choruje na cukrzyce
typu 2, stosuje leki

hipoglikemizujace oraz uzywa ¢ TAK
glukometru (np. metformina, Czy u pacjenta wystepuje X 3
insulina, glipizyd, paski do pogorszenie czynnosci nerek TAK | Niezalecac preparatu magnezu,
badania glikemii itp.) lub ich niewydolno$¢? >| chyba, ze zostat przepisany
Czy wystepuije biegunka?’ przez lekarza.

¢ NIE

Zaleci¢ preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél,
np. cytrynian lub mleczan magnezu, w ramach profilaktyki cukrzycy typu 2.234

TAK

v Wptyw magnezu na wystepowanie cukrzycy typu 2 i insulinoopornosci:

« Przyjmowanie magnezu wigze sie z istotnie zmniejszonym ryzykiem rozwoju

Czy u pacjenta wystepuje cukrzycy typu 2 (RR: 0,77; 95% Cl: 0,71-0,82).

pogorszenie czynnosci nerek lub
ich niewydolnos¢?

- Zwiekszenie ilosci przyjmowanego magnezu o 100 mg/dobe wigze sie
ze zmniejszeniem o 16% ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2

(RR: 0,84; 95% Cl: 0,80-0,88).

NIE - Na podstawie badania kontrolowanego placebo z podwadjnie slepa préba,
u pacjentek bez cukrzycy z insulinoopornoscia (z wyraznym niedoborem
magnezu lub bez), wykazano, ze doustna podaz magnezu prowadzi do
zmniejszenia glikemii na czczo i insulinoopornosci.

A

Czy pacjent ma problem
z zaparciami lub biegunka?

TAK; Nie zaleca¢ preparatu magnezu, chyba ze zostat przepisany przez lekarza.
TAK . | NIE | TAK - biegunka Unikac stosowania magnezu podczas trwania biegunki,
—zaparcia > chyba ze zostat zalecony przez lekarza.
Y Y

Zaleci¢ preparat magnezu, preferowana wysoce wchtanialna sél, np. cytrynian lub mleczan magnezu.

!

Dawkowanie

- Stowarzyszenie Badan nad Magnezem
(Association of Magnesium Research) zaleca
codzienne przyjmowanie magnezu doustnie
w dawce 240-480 mg jonéw magnezu. W wielu
przypadkach rozsadne jest leczenie przewlekte.®

- Catkowita dawka dobowa powinna by¢
przyjmowana w co najmniej dwoch dawkach
podzielonych ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
dziatar niepozadanych (gtéwnie biegunki).

Dziatania niepozadane i interakcje:®

- Przyjmowanie magnezu nawet w wiekszych dawkach
doustnych nie wiaze sie z ciezkimi dziataniami
niepozadanymi; mozliwe sg miekkie stolce, ktore czesto
wystepuja okresowo.

- Magnez mozna faczy¢ z lekami przeciwcukrzycowymi
(metforming, inhibitorami DPP-4, pochodnymi
sulfonylomocznika, glinidami, glitazonami, insuling).

Wptyw magnezu na stezenie glukozy we krwi:

- Przyjmowanie magnezu > 4 miesiecy prowadzito do
istotnych réznic w stezeniu glukozy na czczo
i insulinoopornosci®

- Po 4 miesigcach przyjmowania magnezu, zaobserwowano
obnizenie glikemii na czczo (37,5%), HbA1c (30,4%) oraz
wskaznika HOMA-IR (9,5%).”

- Korzysci s wieksze w przypadku diety ubogiej w magnez
lub zmniejszenia stezenia magnezu we krwi.

*
Il. Ma nadwage lub otytos¢
Il Jest w wieku 45 lub wiecej lat
IV. Ma rodzica, brata lub siostre z cukrzyca typu 2
V. Jest mato aktywny fizycznie (ponizej 150 minut na tydzier)

Wplyw magnezu na zmniejszenie ryzyka chordh uktadu krazenia:

+ Przyjmowanie magnezu moze wywierac korzystny wptyw
na FPG (stezenie glukozy w osoczu na czczo), HDL (lipoproteiny
wysokiej gestosci), LDL (lipoproteiny niskiej gestosci),
TG (triglicerydy w osoczu) i skurczowe cisnienie tetnicze.
Przyjmowanie magnezu moze zmniejszac ryzyko rozw
chordb uktadu krazenia zwigzanych z cukrzyca typu 2

- Korzysci sa wieksze w przypadku diety ubogiej w magnez lub
zmniejszenia stezenia magnezu we krwi.

. Istnieje u niego stan przedcukrzycowy (stezenie glukozy we krwi powyzej gérnej granicy normy, jednak nie na tyle wysokie, aby mozna byto rozpoznac cukrzyce typu 2)

VI. W przypadku kobiet — wystepowanie cukrzycy ciezarnych (w trakcie cigzy) kiedykolwiek w zyciu lub urodzenie dziecka wazacego ponad 4 kg
VII. Jest osoba rasy czarnej, Latynosem, Indianinem amerykarskim lub rdzennym mieszkaricem Alaski (zwigkszone ryzyko wystepuje tez u mieszkaricow pewnych wysp na

Oceanie Spokojnym i Amerykandw pochodzenia azjatyckiego)
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1.https://www.cdc.gov/diabetes/basics/risk-factors.html (data dostepu: 29.03.2022)

2.Dong JY, Xun P, He K, Qin LQ. Magnesium intake and risk of type 2 diabetes: meta-analysis of prospective cohort studies. Diabetes Care. 2011 Sep;34(9):2116-22.

3.XuT, Chen GC, Zhai L, Ke KF. Nonlinear Reduction in Risk for Type 2 Diabetes by Magnesium Intake: An Updated Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies. Biomed Environ Sci.
2015 Jul;28(7):527-34.

4.Von Ehrlich B, Barbagallo M, Classen HG i wsp. Significance of magnesium in insulin resistance, metabolic syndrome, and diabetes - recommendations of the Association of
Magnesium Research e.V. Trace Elem Electrolytes 2017; 34: 124-129.

5. Ehrlich, B. & Barbagallo, Mario & Classen, H.G. & Guerrero-Romero, Fernando & Mooren, Frank & Rodriguez-Moran, Martha & Vierling, Wolfgang & Vormann, Jirgen & 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.

6. Simental-Mendia LE, Sahebkar A, Rodriguez-Moran M, Guerrero-Romero F. A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials on the effects of magnesium
supplementation on insulin sensitivity and glucose control. Pharmacol Res. 2016 Sep;111:272-282.

7. Rodriguez-Moran M and Guerrero-Remero F. Oral magnesium supplementation improves insulin sensitivity and metabolic control in type 2 diabetic subjects. A randomized
double-blind controlled trial. Diabetes Care 2003; 26:1147-1152.

8.Verma H, Garg R. Effect of magnesium supplementation on type 2 diabetes associated cardiovascular risk factors: a systematic review and meta-analysis. J Hum Nutr Diet. 2017
Oct;30(5):621-633.

9. Hamedifard, Z,, Farrokhian, A., Reiner, Z. et al. The effects of combined magnesium and zinc supplementation on metabolic status in patients with type 2 diabetes mellitus and
coronary heart disease. Lipids Health Dis 19, 112 (2020).

10. Kikuchi K, Tanaka H, Gima M, et al. [Abnormalities of magnesium (Mg) metabolism and therapeutic significance of Mg administration in patients with metabolic syndrome, type 2

diabetes, heart failure and chronic hemodialysis]. Clinical Calcium. 2012 Aug;22(8):1217-1226.
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Autor: dr n. farm. Piotr Merks
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Preparaty magnezu roznig sie statusem, dawka magnezu, solg magnezu, postacia
leku oraz substancjami dodatkowymi wystepujacymi w sktadzie.

Status

Preparaty magnezu sg dostepne jako leki OTC oraz suplementy diety. Nalezy
pamietac, ze dla suplementdéw diety mamy do czynienia jedynie z deklarowang
przez producenta zawartoscig poszczegélnych sktadnikow. Leki z kolei posiadaja
petng dokumentacje farmakologiczng oraz badania kliniczne. W przypadku istotnych
przestanek klinicznych do zastosowania preparatu magnezu, w tym do leczenia
niedoboru, nalezy rozwazyc uzycie produktu leczniczego z magnezem.

Dawka magnezu

Preparaty magnezu znaczaco roznig sie zawartoscig magnezu. Nalezy porownywac
zawartosc¢ samych jondw magnezu, gdyz zawartos¢ magnezu w poszczegolnych
solach jest inna. Wedtug Association of Magnesium Research zalecana dobowa
dawka magnezu u 0séb z cukrzyca typu 2 to 240-480 mq.[l By zoptymalizowac
wchtanianie zaleca sie rozdzielenie dawek magnezu w ciggu dnia.Jednorazowe
podanie duzych dawek soli magnezu moze wywotac biegunki, dlatego poza
rozdzieleniem dawki zaleca sie podanie magnezu wraz z positkiem.

Posta¢ magnezu

Magnez jest dostepny w preparatach jako tlenek, sole nieorganiczne (chlorek), sole
organiczne (asparaginian, cytrynian, mleczan) lub jako chelat.Jak wskazuje badanie
porownujace wchtanianie magnezu z roznych potaczen, najlepsza biodostepnosc
uzyskuje sie w przypadku mleczanu, cytrynianu, asparaginianu, fumaranu,
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glukonianu i glicynianu. Najgorsza biodostepnos¢ uzyskano w przypadku tlenku
i weglanu magnezu.?!

Postac¢ preparatu

Preparaty magnezu dostepne s3 w postaci tabletek, tabletek powlekanych, tabletek
dojelitowych, kapsutek, postaci do rozpuszczania oraz syropow. Syropy dedykowane
sg dla dzieci. Magnez w postaciach dojelitowych wchtania sie gorzej, natomiast jest
polecany osobom z chorobg wrzodowa zotadka.! Postaci rozpuszczalne moga by¢
zastosowane u 0séb majacych problemy z potykaniem tabletek i kapsutek.

Wielkos$¢ opakowania

Preparaty magnezu dostepne sg w roznych wielkosciach opakowan. Dla pacjenta
stale przyjmujgcego magnez wybierz odpowiednio duze opakowanie, by zapewnic
ilos¢ leku na jak najdtuzszy czas kuracji oraz zoptymalizowac koszt terapii.

Substancje dodatkowe

Magnez w preparatach jest bardzo czesto taczony z chlorowodorkiem pirydoksyny,
czyli witaming Bg. Jak wykazato badanie z randomizacjg potaczenie magnezu

z witaming B, byto 0 24% bardziej skuteczne w redukcji stresu u dorostych

niz zastosowanie samego magnezu. Autorzy badania podaja, ze witamina B,

najprawdopodobniej utatwia wychwytywanie magnezu przez komorki oraz ogranicza

jego wydalanie, co wptywa na poprawe jego skutecznosci.™

Poréwnanie preparatow magnezu

W tabeli zestawiono produkty lecznicze z magnezem. Porownano postac leku, dawke
magnezu, postac w jakiej wystepuje magnez, pozostate substancje czynne oraz
zestawiono dawkowanie i bezpieczenstwo preparatu w cigzy i podczas karmienia
piersig podane w ChPL.
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=Tabela 2. Poréwnanie produktow leczniczych z magnezem

Nazwa han-

dlowa
Postac leku

Asmag
tabletki

Asmag B,
tabletki

Asmag forte
tabletki

Filomag B,
tabletki

Laktomag B,
tabletki

Maglek B,
tabletki

Magne B,
tabletki
powlekane

Magne B,
Forte
tabletki
powlekane

Magnefar B
Bio

tabletki
powlekane

Dawka jonow
magnezu

Posta¢ magnezu

20 mg
wodoroaspara-
ginian

20 mg
wodoroaspara-
ginian

34 mg
wodoroaspara-
ginian

40 mg
wodoroaspara-
ginian

70 mg
wodoroaspara-
ginian

51 mg
mleczan

48 mg
mleczan

100 mg
cytrynian

60 mg
cytrynian

Dodatkowe sub-
stancje czynne

0,25mg chlo-
rowodorku
pirydoksyny

5 mg chlorowo-
dorku pirydok-
syny

5 mg chlorowo-
dorku pirydok-
syny

5 mg chlorowo-
dorku pirydok-

syny

5 mg chlorowo-
dorku pirydok-
syny

10 mg chlo-
rowodorku

pirydoksyny

6,06 mg chlo-
rowodorku
pirydoksyny

Dawkowanie

Dorosli: 4x3 tabl.
Dzieci 2-3x1 tabl.

Dorosli: 4x3 tabl.
Dzieci 2-3x1 tabl.

Dorosli: 3x1-2 tabl.

>4 rz7.: 2x1-2 tabl.
>12.rz.:2-3x1-2
tabl.

1-3 lata: 2x1/2 tabl.

4-6 lat: 3x1/2 tabl.
7-10 lat: 2x1 tabl.
>10 lat: 3x1 tabl.

>12.rz.:1-2 tabl.na
dobe

>6.r1.2.: 4-6 tabl.
w 2-3 dawkach
Dorosli: 6-8 tabl.
w 2-3 dawkach

>6.1.2.: 2-4 tabl.
w 2-3 dawkach
Dorosli: 3-4 tabl.
w 2-3 dawkach

>6.r.2.: 3-5 tabl.
w 2-3 dawkach
>14.r.2.: 5-6 tabl.
w 2-3 dawkach

Bezpieczenstwo w cia-

zy i w okresie karmie-
nia piersig wg ChPL

Bezpieczny w cigzy
i podczas karmienia
piersig

Bezpieczny w ciazy
i podczas karmienia
piersia

Bezpieczny w cigzy
i podczas karmienia
piersia

Brak danych dotycza-
cych bezpieczenstwa

Brak danych dotycza-
cych bezpieczenstwa

Nie stosowac w cigzy
i podczas karmienia
jesli nie jest to bez-
wzglednie konieczne

Cigza: moze byc stoso-
wany tylko w przy-
padku zdecydowanej
koniecznosci

Laktacja: bezpieczny

Cigza: moze byc stoso-
wany tylko w przy-
padku zdecydowanej
koniecznosci

Laktacja: bezpieczny

Lek moze by¢ stoso-
wany w trakcie cigzy
i podczas karmienia
piersig wytacznie

w porozumieniu z le-
karzem
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Nazwa han- § Dawka jonéw
dlowa magnezu
Postac leku
Magnefar B, 100 mg
Forte cytrynian
tabletki
powlekane
Magnezin 130 mg
tabletki weglan
Magvit B, 48 mg
tabletki doje- mleczan
litowe
Slow-Mag 64 mg
tabletki doje- chlorek
litowe
Slow-Mag B, 64 mg
tabletki doje- chlorek
litowe
PiSmiennictwo:

Posta¢ magnezu

Dodatkowe sub-
stancje czynne

chlorowodorku
pirydoksyny

5 mg chlorowo-
dorku pirydok-
syny

5 mg chlorowo-
dorku pirydok-
syny

Dawkowanie

>6.1.2.:1-3 tabl.
w 2-3 dawkach
>14.r.z.: 3-4 tabl.
w 2-3 dawkach

600-1500 mg/dobe

>12.r2.1-2x1-2 tabl.

Dorosli: 2-6 tabletek/
dobe

>12.r.z.: 3 tabl./dobe
Dorosli: do 5 table-
tek/dobe

Bezpieczenstwo w cig-
zy i w okresie karmie-
nia piersig wg ChPL

Lek moze by¢ stoso-
wany w trakcie cigzy
i podczas karmienia
piersig wytacznie

w porozumieniu z le-
karzem

Mozna stosowac w cig-
zy i podczas karmienia
piersig

Brak danych o bezpie-

czenstwie

Moze by¢ stosowany
w trakcie cigzy i laktacji
na zlecenie lekarza

Moze by¢ stosowany
w trakcie cigzy i laktacji
na zlecenie lekarza
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2.Ranade, V.V., & Somberg, J. C. (2001). Bioavailability and Pharmacokinetics of Magnesium After Administration of Magnesium
Salts to Humans. American Journal of Therapeutics, 8(5), 345-357. doi:10.1097/00045391-200109000-00008

3.Jedrzejek, M., Mastalerz-Migas, A., Bienkowski, P., Cichy, W., Matusiewicz, H., & Szymanski, F. et al. (2021). Stosowanie prepara-

téw magnezu w praktyce lekarza rodzinnego. Lekarz POZ, 7(2).

4. Pouteau, E., Kabir-Ahmadi, M., Noah, L., Mazur, A, Dye, L., Hellhammer, J., Pickering, G., & Dubray, C. (2018). Superiority of
magnesium and vitamin B6 over magnesium alone on severe stress in healthy adults with low magnesemia: A randomized,
single-blind clinical trial. PloS one, 13(12), e0208454. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208454
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)

Omowienie przypadku

/L /e
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glukozy oraz glikemie przygodne. Kobiecie zasugerowano wizyte u dietetyka
klinicznego oraz zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej, gdyz obliczone BMI
wskazuje na nadwage bedaca czynnikiem rozwoju cukrzycy typu 2. Kobiecie zlecono
réwniez wizyte u ginekologa celem wykluczenia zespotu policystycznych jajnikow,
bedacego czynnikiem predysponujgcym do rozwoju insulinoopornosci.

Zalecenia farmakologiczne

Kobieta zostata poinformowana o ryzyku niedoboru i koniecznosci przyjmowania
preparatu z magnezem, ktorego podaz u wiekszosci osob w Polsce jest
niewystarczajgca. Pacjentce wyjasniono zwigzek niedoboru magnezu ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2. Wydano lek OTC Magne B, Forte
z duzg dawka magnezu w postaci dobrze przyswajalnej soli organicznej, ktory
moze by¢ stosowany w niedoborach magnezu zaréwno u pacjentow zagrozonych
insulinoopornoscia, z insulinoopornoscig oraz cukrzykom. Lek ten nie jest
przeciwwskazany u 0séb z nietolerancja laktozy. Kobiecie zlecono dawkowanie 2x2
tabletki, ktére odpowiada rekomendacjom Association for Magnesium Research

i przynosi istotne korzysci u pacjentdw z nieprawidtowa glikemia. Pacjentke
poinformowano, ze lek najlepiej stosowac z positkiem, popijajac woda.
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Check-lista konsultacji
w aptece

/L /e

L1 Czy znany jest wynik pomiaru glukozy

[ Obliczono BMI pacjenta

[l Zapytano o choroby przewlekte

[ Sprawdzono jakie leki/suplementy zazywa pacjent

[ 1 Wskazano nadwage jako czynnik rozwoju cukrzycy typu drugiego

[1 Poinformowano o koniecznosci zmiany diety i zwiekszenia poziomu aktywnosci
fizycznej

L1 W przypadku nieprawidtowego BMI zaproponowano wizyte u dietetyka
klinicznego

[ 1 Wydano materiat edukacyjny o czynnikach ryzyka rozwoju cukrzycy typu
drugiego

[l Wydano bezptatny glukometr
[l Udzielono instrukcji obstugi glukometru

[] Poinformowano o bezpieczenstwie i skutecznosci stosowania preparatow
magnezu u chorych z insulinoopornoscia/cukrzyca typu 2.

[ Poinformowano o braku przeciwskazan do stosowania wydanego leku u 0sob
z nietolerancja laktozy

[l Zapisano na opakowaniu dawkowanie (2x2 tabletki)
[ Podkreslono istotno$¢ odpowiedniego dawkowania magnezu
[1 Poinformowano o koniecznosci rozdzielenia dawek w ciggu dnia

[l Poinformowano o koniecznosci przyjmowania leku z positkiem
i popijaniu woda
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Rozszerzona informacja
o produkcie/serii

/L /e

=Tabela 3. Poszerzona informacja o produkcie

Poszerzona informacja o produkcie

Nazwa Magne B, Forte
Status Lek OTC
Wskazania Niedobory magnezu przebiegajace z nastepujacymi objawami:

= nerwowosc, drazliwosc, wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejscio-
we uczucie zmeczenia, ospatos¢, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu;

= objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego lub kotatanie serca
(bez zaburzen sercay);

= kurcze mie$ni, mrowienie, drganie powiek

Dawkowanie Dorosli: 3 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas
positku.
Dzieci: w wieku 6 lat lub powyzej (o0 masie ciata ok. 20 kg):
10 do 30 mg/kg m.c. na dobe (tzn. 0,4 do 1,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. 2
do 4 tabletek na dobe,w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas positkow.
Tabletki nalezy potykac popijajac woda.

Przeciwwskazania = Nadwrazliwos$¢ na substancje czynne lub ktoragkolwiek substancje pomoc-
nicza.
= Ciezka niewydolnosc nerek (klirens kreatyniny >30 ml/min
= Jednoczesne stosowanie lewodopy (stosowanej bez inhibitora obwodowe;j
dopadekarboksylazy), gdyz pirydoksyna ostabia jej dziatanie

Dodatkowe informacje Zawartosc laktozy w 1 tabletce: 50,57 mg

Pismiennictwo:

1. ChPL Magne B6 Forte
MAT-PL-2201162-1.0-05/2022



Magne Bs Forte, 100 mg jonéw magnezu + 10 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Jedna tabletka powlekana zawiera 100 mg
jondbw 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 objawdw moze wskazywac na niedobor magnezu: - nerwowos$¢, drazliwos¢, wahania nastroju, tagodny lek,
niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia, ospato$¢, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy leku, takie jak kurcze przewodu pokarmo-
wego lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze miesni, mrowienie, drganie powiek. Uzupetnienie magnezu moze ztagodzi¢ powyzsze
objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu leczniczego Magne Bs Forte, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane.
Dawkowanie i sposéb 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 do1,2 mmol/kg m.c. na dobe) tzn. od
2 do 4 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas positkéw. Sposéb podawania: Tabletki nalezy potykac, popijajac duza iloscig
wody. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza, ciezka niewydolno$¢ nerek (klirens
kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne stosowanie lewodopy. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania:
W przypadku skojarzonego niedoboru magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwna¢ niedobdr magnezu. W przypadku ciezkiego nie-
doboru magnezu i zaburzen wchtaniania, leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego podawania magnezu. Nalezy zachowac¢ szczeg6lng ostroznosc¢
u pacjentéw z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ryzyko wystgpienia wysokiego stezenia magnezu we krwi. Nie stosowa¢ u dzieci
w wieku ponizej 6 lat. Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez diugi czas moze
wystgpi¢ czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczgce substanciji pomocniczych: Laktoza Produkt leczniczy nie powinien by¢
stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galak-
tozy. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozadane sg wymienione ponizej wedtug klasyfikacji uktadoéw i narzadéw oraz czestosci wystepowa-
nia. 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
ukfadu immunologicznego immunologicznego: nadwrazliwo$é — czesto$¢ nieznana; Zaburzenia zotadka i jelit jelit: b ieg unka, bdl brzuc ha — cze-
sto$¢ nieznana; Zaburzenia skory i tkanki podskérnej podskornej: reakcje skérne, w tym pokrzywka, $wigd, wyprysk, rumien czgsto$é 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 nale-
zgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozgdane za posrednictwem Departamentu
Monitorowania Niepozgdanych Dziatarh Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
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 zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza.

Przed zastosowaniem nalezy zapoznaé sie z petng informacja o leku.

Podmiot odpowiedzialny posiadajgcy Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203
Warszawa.

Informaciji udziela: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0., tel.: 22 280 00 00.

Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie do obrotu nr: 15649.

{ChPL 04/2022}
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