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Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie stosowania preparatu Chela-Mag
B6® Mama w potoznictwie i ginekologii

Polish Gynecological Society Expert Committee recommendations regarding
application of Chela-Mag B6® Mama in obstetrics and gynecology

Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie stosowania preparatu
Chela-Mag B6® Mama w poloZnictwie i ginekologii.

Zespol Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w skladzie:

e prof. dr hab. Agata Karowicz-Bilinska
(E6d2)

e prof. dr hab. Jan Kotarski
(Lublin)

e prof. dr hab. Ewa Nowak-Markwitz
(Poznan)

e prof. dr hab. Ryszard Poreba
(Tychy)

e prof. dr hab. Marek Spaczynski
(Poznan)

e prof. dr hab. Przemystaw Oszukowski
(E6d2)

na posiedzeniu w dniu 9 wrzesnia 2011 roku szczegoltowo
przeanalizowal dostepnq literature przedmiotu poswieconq
stosowaniu magnezu w poloZnictwie i ginekologii.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na
dzien przeprowadzenia analizy.

Zespol Ekspertow zastrzega sobie prawo do aktualizacji
niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia si¢ nowych
istotnych doniesien naukowych.
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Wprowadzenie

Magnez jest aktywatorem wielu przemian enzymatycznych
i energetycznych w organizmie, aktywuje pompe sodowo-
potasowg stabilizujgc rownowage elektrolitowg na powierzchni
bton komdérkowych. Ma réwniez wptyw na dziatanie pompy
wapniowej regulujgcej stezenie  wewngtrzkomorkowego
wapnia, dzieki ktérej utrzymywane jest niskie stezenie wapnia
w komorce.

Dziatanie magnezu stabilizujgce btony komérkowe polega
na tworzeniu komplekséw z fosfolipidami btonowymi, przez co
zmnigjsza ptynnos¢ i przepuszczalnos¢ bton komodrkowych.
Wptywa réwniez na stabilno$¢ struktury DNA, biatek
i rybosoméw. Bierze udziat w procesach replikaciji, transkrypcii
i translacji. Wptywa na aktywnos$¢ enzymatyczng ponad 300
enzymow powodujac najczesciej hamowanie ich dziatania przez
wigzanie sie z ligandami (np. ATP). Wchodzi w sktad centrow
enzymatycznych, gdzie stopien utlenienia decyduje o funkcji
enzymu, wptywa na dziatanie pomp kanatow jonowych oraz
agregacije kompleksdéw enzymatycznych.

Wptywa na przewodnictwo nerwowo-miesniowe podwyz-
szajgc prog pobudliwosci, przez co obniza kurczliwos¢ miesni,
rowniez gtadkich znajdujgcych sie w naczyniach czy w macicy.
Wzrost progu pobudliwosci daje efekt relaksacyjny pozosta-
wiajgc widkna miesniowe w stanie rozkurczu. Wewngtrzkomor-
kowe wysokie stezenie wapnia regulowane jest prawidtowym
stezeniem magnezu. Powoduje to spadek ryzyka restrykcji na-
czyn obwodowych i wystgpienia nadcisnienia tetniczego oraz
zmniejsza ryzyko wystgpienia skurczoOw miesnia macicy.
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Magnez wptywa rbwniez na zachowanie homeostazy mi-
neralnej organizmu przez dziatanie antagonistyczne wobec
wapnia zwiekszajgc gestos¢ mineralng kosci i wptywajac na
ich prawidtowy wzrost. Pobudza osteoblasty, zwigksza tworze-
nie sie nieorganicznych zwigzkdéw wapnia oraz przez wptyw na
wydzielanie parathormonu wptywa na gospodarke wapniowo-
fosforowa.

Zapotrzebowanie na magnez wzrasta wraz z nasileniem
sie procesdw metabolicznych.

Wzrost stezenia adrenaliny powoduje wzrost uwalniania
magnezu, co daje efekt tonizujgcy za pomocg ujemnego
sprzezenia zwrotnego dajgcego uwalnianie magnezu z puli
magazynowej i obnizania w efekcie koncowym stezenia
adrenaliny. Jony magnezu wptywajg na aktywno$¢ enzymoéw
regulujgcych przemiany weglowodanowe oraz odpowiadajg
za dostarczanie glukozy do komoérek nerwowych. Stabilizujg
btone komdrkowg trombocytow, obnizajgc agregacje ptytek
krwi. Przez dziatanie antagonistyczne wobec wapnia magnez
poprawia funkcje miesnia sercowego.

Dieta o wysokiej zawartosci ttuszczu, wapnia, fosforu,
btonnika i fityniandw ogranicza wchtanianie magnezu.

Obecnos¢ witaminy B6 utatwia wchfanianie magnezu
z przewodu pokarmowego. Na zwiekszenie zawartosci mag-
nezu w organizmie wptywa obecnos¢ witaminy B6, witaminy D,
insuliny. Antagonistycznie dziata adrenalina uwalniajgc magnez
do krwiobiegu.

Gtobwnym magazynem magnezu w organizmie jest tkanka
kostna gromadzgca potowe jego zasobow. Pozostata czes¢
zawarta jest w miesniach i we krwi obwodowej. Obnizenie
obwodowego stezenia magnezu powoduje mobilizacje jego
uwalniania z puli magazynows;.

Niedobdr magnezu

Niedobér magnezu moze wptywaé na  wzrost
przepuszczalnosci bton komoérkowych dajgcy podwyzszenie
stezenia sodu i wapnia a spadek zawartosci potasu wewngtrz
komorki. Powoduje to zaburzenia przewodnictwa nerwowo-

miesniowego  zwiekszajgc  kurczliwos¢  widkien  miesni
poprzecznie prgzkowanych i gtadkich oraz moze powodowac
bolesne  skurcze miesni  poprzecznie  prazkowanych.

Pozostawanie migsniéwki naczyn krwionosnych w skurczu
daje réwniez wzrost ryzyka wystgpienia nadcisnienia
tetniczego. Niedobdr magnezu powoduje rowniez uczucie
niepokoju, zdenerwowania, zaburzenia koncentracii, trudnoéci
w zasypianiu.

Powazng konsekwencjg niedoboru magnezu jest
wzrost ryzyka porodu przedwczesnego, co z kolei wigze sie
z wczesniactwem i jego powikfaniami.

Wsrod  kobiet ciezarnych z  przewlektym niedoborem

magnezu zaobserwowano réwniez wzrost ryzyka wystgpienia
SIDS (Sudden Infant Death Syndrome).
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Zapotrzebowanie

Zapotrzebowanie na magnez nie jest uzaleznione od
wieku i ptci, ale od masy ciata. Stgd najlepszym wyznacznikiem
RDA (recommended dietary allowance) dla magnezu jest
dawka magnezu/dobe/kg masy ciata. Wedtug norm USA
Srednie dzienne RDA dla kobiet wynosi 320mg/dobe. Dane
opublikowane przez Instytut Zywnoséci i Zywienia w Warszawie
okre$lajg zapotrzebowanie kobiet dorostych jako 280mg
magnezu na dobe, ciezarnych 320mg a karmigcych piersig
350mg na dobe.

Przecietna dieta nie zapewnia prawidtowego zapotrzebo-
wania w magnez i stad czesto stwierdza sie przewlekte niedo-
bory magnezu u kobiet w wieku rozrodczym.

Podczas cigzy zapotrzebowanie na magnez wzrasta
poniewaz okoto 8mg magnezu na dobe jest wykorzystywane
przez ptéd. W czasie laktacji do pokarmu przechodzi ponad
25mg magnezu.

Wptyw na ptdd

Wptyw na ptéd — magnez przechodzi przez tozysko a jego
metabolizm zalezny jest od watroby ptodu. Duze dawki mag-
nezu podawane dozylnie w tzw. bolusie w celu zapobiega-
nia napadom rzucawki mogg powodowac hipermagnezemie
u ptodu, ktéra objawia¢ sie moze czasowym ostabieniem od-
ruchéw, m.in. ostabieniem odruchu ssania, a nawet depresjg
oddechowa. Réwnoczesnie potwierdzono znaczacy ochronny
wplyw podawania ciezarnej magnezu na osrodkowy uktad ner-
wowy, szczegblnie u matych wczesniakow. Dawka bezpieczna
leku rézni sie w zaleznosci od podawanego dozylnie zwigzku
magnezu.

Nie stwierdzono aby magnez podawany doustnie
w rekomendowanych dawkach wptywat niekorzystnie na ptéd.

Preparat Chela-Mag B6® Mama

Chelat  magnezowy Mg(COOCHNH,), o masie
czgsteczkowej 172.44 Daltonéw zawiera magnez w postaci
chelatu aminokwasowego, gdzie atom magnezu wigze sie
z dwiema czgsteczkami aminokwasu - glicyny tworzgc
diglicynian magnezu, wzbogacony jest on witaming B6, ktéra
dodatkowo poprawia biodostepnos¢ preparatu.

Zastosowanie jako nosnika zwigzku chelatowego
ztozonego z dwoéch czgsteczek najmniejszego aminokwasu-
glicyny, zapewnia brak reaktywnosci chemicznej z innymi
mineratami oraz odporno$¢ na pH tresci zotgdka. Wchtanianie
preparatu nastepuje w jelicie cienkim, gdzie nie obserwowano
podraznien po jego przyjmowaniu doustnym.

Diglicyniany ztozone sg z dwuwartosciowego jonu metalu,
jakim jest magnez, ktéry zwigzany jest z dwiema czgsteczkami
glicyny. Jon metalu jest zwigzany z grupg karboksylowg oraz
a-amino grupg glicyny wigzaniami kowalencyjnymi tworzgc
forme pierscienia heterocyklicznego.
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Stosunek 1:2 metalu do liganda ogranicza reakcje tego
zwigzku ze znajdujgcymi sie w diecie inhibitorami wchtaniania
magnezu oraz ogranicza jego wchodzenie w reakcje
wolnorodnikowe. Potwierdzona zostata dobra biodostepnose
tego zwigzku po podaniu doustnym.

Zalecane dzienne spozycie zwigzkoéw chelatowych nie
rozni sie od norm przyjetych w Unii Europejskiej dla produktow
mineratowych o innej budowie chemicznej a normy spozycia
nie powinny by¢ przekraczane.

W badaniach na zwierzetach nie potwierdzono toksyczno-
&ci przewlektego stosowania zwigzkéw chelatowych oraz ich
wptywu na reprodukcje. Przy przyjmowaniu najwyzszej dzien-
nej dawki magnezu chelatowego ekspozycja na glicyne wyno-
si 1523mg/dobe i jest nizsza od zalecanej, ktdra nie powinna
przekracza¢ 400mg/kg/dobe, ze wzgledu na brak badan kli-
nicznych dla stosowania wyzszych dawek. Badania kliniczne
nad wchtanianiem i absorpcjg magnezu w formie chelatu po-
twierdzajg, zarbwno wchfanianie jak i wbudowywanie do tka-
nek tego preparatu. Badania in vitro wskazuja, iz chelat amino-
kwasowy magnezu jest: 8,9 razy lepiej przyswajalny niz tlenek
magnezu, 3,6 razy lepiej przyswajalny niz siarczan magnezu,
2,3 razy lepiej przyswajalny niz weglan magnezu.

Na podstawie pozytywnej opinii Panelu Naukowego
Komisji Europejskiej, Europejski Urzgd ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci EFSA (The European Food Safety Authority) uznat
diglicynian magnezu za bezpieczny i biodostepny, wpisujgc
go na liste substancji dozwolonych do $rodkdéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i suplementow diety.

Preparat przeznaczony jest gtéwnie dla kobiet w ciezar-
nych i karmigcych piersig, utatwia pokrycie wzmozonego zapo-
trzebowania organizmu na magnez.

Zalecana dzienna dawka to jedna kapsutka dziennie.
Przyjmowanie wyzszych dawek powinno by¢ konsultowane
z lekarzem.

Sktadniki czynne preparatu:

 diglicynian magnezu (chelat aminokwasowy magnezu
ALBION®) — 555mg (w tym 100mg magnezu), co
stanowi 27% zalecanego dziennego spozycia,

e witamina B6 (chlorowodorek pirydoksyny) 2,1mg,
150% zalecanego dziennego spozycia.
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