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HLAVNÍ TÉMA
Importance and safety of magnesium supplementation in pregnancy. To supplement or not?

Assessment of magnesium 
status in pregnancy 

To evaluate magnesium status, serum 

magnesium concentration (5) can be used, 

or other methods such as measuring magne-

sium concentration in erythrocytes, saliva, and 

urine. Laboratory tests and clinical assessment 

are recommended for overall evaluation (22). 

According to Morton, A., (2018), serum mag-

nesium concentrations in the preconception 

time range from 0.62 to 0.95 (mmol/l), and in 

the first, second, and third trimesters, their va-

lues are 0.65–0.9 (mmol/l), 0.62–0.9 (mmol/l), 

and 0.45–0.9 (mmol/l), respectively (3). 

Maternal hypomagnesaemia 
and clinical manifestations

The deficiency, depending on the rate 

and factors contributing to magnesium loss 

(11), can manifest as nonspecific (11) and 

can be similar to other electrolyte imbalan-

ces (11), but can also manifest specifically. 

Tab. 2.  Overview of the aetiology of magnesium deficiency in pregnancy or in the preconception period 
Aetiology General population  

and pregnant women
Detailed information

genetic aetiology G
G
G
G

hypercalciuric hypomagnesaemias40

Gitelman-like hypomagnesaemias40

mitochondrial hypomagneasemias40

other genetic hypomagnesaemias40

aetiology of use of addictive substances G addictive substance use (heroin, morphine, cocaine, nicotine, alcohol, caffeine, or other 
addictive substances)41

nutritional deficiency or overnutrition G
G
P
G
G

unmet nutritional or dietary requirements14

parenteral nutrition14, 42

malnutrition3

starvation42

diet high in fat or sugar43

gastrointestinal aetiology G
G, P
G, P

G
G
G
G

fistulas14, vomiting14

diarrhoea3, 14, 42 

malabsorption3, 14

acute pancreatitis14, 42 (Note: can also be classified into section- transfer from the extra
cellular to the intracellular compartment)
gastric bypass surgery42

liver disorders43

renal losses G
G
G

	� familial: genetic aetiology14

	� acquired: from therapeutic agents14

	� other acquired tubular dysfunctions and diseases42, 44

endocrine aetiology G, P
G
G
G

G, P
G, P

hypercalcaemia3, 14, 44 (reduced NaCl reabsorption)
	� primary hyperparathyroidism44

	� malignant hypercalcaemia44

hyperthyroidism44 
hyperaldosteronism (reduced NaCl reabsorption)3, 44

osmotic polyuria – poorly controlled diabetes mellitus3, 44

transfer from the extracellular  
to the intracellular compartment

G
G
G
G
G
G
G

treatment of diabetic ketoacidosis with insulin42

refeeding syndrome14, 42, 44

correction of metabolic acidosis42, 44

ethanol withdrawal syndrome42

hungry bone syndrome42 – a state of profound hypocalcaemia14

catecholamine excess44

significant blood transfusion44

use of therapeutic agents G
G

G, P
G
G

G, P
G
G
G
G
G

proton pump inhibitors14, 42

aminoglycoside antibiotics14, 42, 44

loop and thiazide diuretics3, 14, 42 ,44

monoclonal antibodies – cetuximab and others42

amphotericin B14, 42

cytotoxic drugs: cisplatin3, 14, 42, 44

certain antitubercular drugs44

beta-adrenergic agonists: theophylline, salbutamol44

digitalis42

antacids43

laxatives43

pregnancy and puerperal aetiology P excessive lactation3

other factors G
G
G
G
G
G
G

stress45

sweating43, exercise43

oestrogen therapy43

low salt intake43

low selenium intake43

vitamin B6 deficiency43

vitamin D hypervitaminosis or hypovitaminosis43

Note: endocrine aetiology can overlap with renal aetiology.
Sign: G indicates that information was mainly retrieved from available information from the general population.
Sign: P indicates causes of hypomagnesaemia relevant to pregnancy data.
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JEDINÝ LÉK S ÚČINNOU KOMBINACÍ HOŘČÍKU A VITAMÍNU B6, KTERÝ
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ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU

MAGNE B
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470 mg/5 mg obalené tablety
LÉČIVÉ LÁTKY: Magnesii lactas dihydricus 470 mg, pyridoxini hydrochloridum 5 mg v 1 obalené tabletě. INDIKACE: Nedostatek hořčíku. Příznaky signalizující nedostatek hořčíku: nervozita, podrážděnost, 
mírná úzkost, přechodná vyčerpanost, lehčí poruchy spánku, známky úzkosti jako např. křeče trávicího traktu nebo bušení srdce (bez srdečních poruch); svalové křeče; mravenčení. Nedojde-li ke 
zlepšení po 1 měsíci, není prospěšné v léčbě pokračovat. DÁVKOVÁNÍ: Pro dospělé, dospívající a děti od 6 let. Dospělí: 6 tbl. denně. Děti: od 6 let (20 kg těl. hm.) 4–6 tbl. denně. V těhotenství nemá 
denní dávka přesáhnout 2 tbl. Při středně těžké poruše funkce ledvin je třeba provést úpravu dávky na základě vyšetření hladiny hořčíku v plazmě. Při těžké poruše funkce ledvin s clearance kreatininu 
< 30 ml/s je podávání přípravku kontraindikováno. Léčba má být přerušena, jakmile se sérové hladiny hořčíku vrátí do normálu. Denní dávku je vhodné rozdělit do 2–3 dílčích dávek (ráno, v poledne a 
večer), nejlépe během jídla. Tablety je třeba vždy zapít velkou sklenicí vody. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na léčivé nebo pomocné látky obsažené v přípravku. Těžká ledvinová nedostatečnost s 
clearance kreatininu nižší než 30 ml/min. Současné užívání s levodopou bez podávání periferních inhibitorů dopa-dekarboxylázy. ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: V případě současného nedostatku vápníku je 
třeba nejdříve korigovat defi cit hořčíku a pak teprve podávat vápník. U středně těžké poruchy funkce ledvin je třeba podávat opatrně – riziko hypermagnezemie. Při užívání vysokých dávek pyridoxinu po 
dlouhou dobu se může objevit senzorická axonální neuropatie. Obsahuje sacharózu. Pac. se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí fruktózy, malabsorpcí glukózy a galaktózy nebo se sacharózo-
izomaltázovou defi ciencí nemají tento přípravek užívat. INTERAKCE: Kontraindikace u pac. užívajících samotnou levodopu (tj. bez perif. inhibitorů dopa-dekarboxylázy)  – pyridoxin snižuje nebo inhibuje 
aktivitu levodopy. Současné podávání s léky na bázi solí fosforu a vápníku se nedoporučuje – tyto sloučeniny inhibují střev. absorpci hořčíku. Magne B
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 se má užívat aspoň 3 h po podání p. o. tetracyklinu. 

Kombinace s chinidinovými preparáty se nedoporučuje, neboť vede ke zvýš. plazm. chinidinů a riziku předávkování. Chinolony se podávají nejméně 2 h před nebo 6 h po podání přípravků na bázi 
hořčíku, aby se předešlo narušení jejich vstřebávání. TĚHOTENSTVÍ A KOJENÍ: V těhotenství se má podávat jen v nutných případech a v nižších dávkách. V době kojení nejvýše 4 tbl. za den. ÚČINKY 
NA SCHOPNOST ŘÍDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Žádný nebo zanedbatelný vliv na schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Hypersenzitivita, průjem, bolest břicha, kož. reakce 
vč. urtikárie, pruritu, ekzému, erytému. PŘEDÁVKOVÁNÍ: Léčba: Rehydratace, forsírovaná diuréza. V případě nedostatečnosti ledvin hemodialýza nebo peritoneální dialýza. VELIKOST BALENÍ: 50, 60 
nebo 100 obalených tablet. Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. DOBA POUŽITELNOSTI: 2 roky. UCHOVÁVÁNÍ: Při teplotě do 25 °C. DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI: Opella Healthcare 
Czech s.r.o., Generála Píky 430/26, 160 00 Praha 6, Česká republika. REGISTRAČNÍ ČÍSLO: 39/024/91-S/C. DATUM POSLEDNÍ REVIZE TEXTU: 6. 11. 2023. Přípravek je volně prodejný a není hrazen z 
prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před výdejem či podáním se seznamte s úplnou informací o přípravku.

silný až velmi
silný stres2

svalové křeče, 
mravenčení2

lehčí poruchy
spánku2

přechodná
vyčerpanost2

známky úzkosti 
jako např. křeče trávicího traktu nebo bušení 

srdce (bez srdečních poruch)2

nervozita, 
podrážděnost2
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