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Skutki niedoboru magnezu w prediabetes
i cukrzycy typu 2

— Mimo coraz lepszych narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych otylos¢ pozostaje ogromnym problemem. Jest prawdziwg
epidemig XXI wieku. Miedzy innymi z jej powodu mamy problem z MAFLD, cukrzycg, a takze z wezesnymi etapami zaburzeti
gospodarki weglowodanowej, ktdre definiujemy jako stan przedcukrzycowy czy z anglosaska prediabetes — méwi

prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht z Katedry i Kliniki Chordb Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego.

Czy prediabetes to stan, na ktéry mozna
przymkna¢ oko, czy jednak potrzebne s
aktywne dziatania? Chodzi przeciez o bar-
dzo liczng populacje.

Czy prediabetes to juz cukrzyca

— Nalezy pamietac, ze prediabetes odpowia-
da za jako$¢ zycia chorych i wystgpowa-
nie powiktati juz na tym wezesnym etapie,
ktory dzieli tylko krok od cukrzycy typu
2. Kiedy rozpoznajemy cukrzyce typu 2
- w dalszym ciggu zbyt péZno, mimo ze
mamy takie narzedzia jak hemoglobina
glikowana - potowa chorych ma juz poz-
ne powiktania naczyniowe — wskazuje
prof. Janusz Gumprecht.

Czy zatem prediabetes to zespdl objawéw
i zaburzen, ktére poprzedzajg cukrzyce
typu 2, czy juz wczesny etap cukrzycy?
- Zmiany, ktdre towarzyszq prediabetes, to
zaburzenia w zakresie glikemii, wspotist-
nienie nadcisnienia tetniczego i zaburzen
gospodarki lipidowej, ryzyko w zakresie mi-
kroangiopatii. W jawnej chorobie, jakg jest
cukrzyca typu 2, mamy szereg zaburzeti me-
tabolicznych, sercowo-naczyniowych i ner-
kowych, nierzadko wgtrobowych (MAFLD),
a wigc petne spektrum powiktan. Myslgc
o prediabetes i majgc do czynienia z o0so-
bami z tego typu zaburzeniami, ktére majg
powiktania, powinnismy rozwazac wezesne
etapy cukrzycy typu 2 - wyjasnia ekspert.

Interwencja behawioralna
i suplementacyjna

Jak postepowac¢, zeby uchroni¢ pacjenta
przed przejsciem w zaawansowane stadia
definiowane jako jawna cukrzyca typu 2
i przed wystapieniem oraz progresja po-
wiktan naczyniowych? Profesor Janusz
Gumprecht méwi, ze kazdy element inter-
wencji, od zmian behawioralnych poprzez
farmakoterapie az po chirurgie bariatrycz-

ng u osob z otyltoscia, przekltada si¢ na
zmniejszenie powikfan mikro- i makrona-
czyniowych.

- Mamy dowody, ze jezeli poza interwencjg
behawioralng wdrozymy réwniez inter-
wencje suplementacyjng, jestesmy w stanie
osiggngc sukces, czyli odroczyc pojawienie
sig zaawansowanych przypadkow cukrzycy
typu 2, a takze zmniejszy¢ ryzyko powi-
kia#, zwtaszcza w grupach szczegdlnego
ryzyka, a wiec u 0s6b ponizej 60. roku zy-
cia, z BMI 2 30 kg/m?, z zaburzeniami
gospodarki weglowodanowej w czasie cigzy
- ocenia prof. Janusz Gumprecht.

Ekspert przypomina, ze bardziej restryk-
cyjne kryteria diagnostyczne w cukrzycy
typu 2, jezeli chodzi o glikemig na czczo,
zostaly wprowadzone m.in. na podstawie
obserwacji zmian na dnie oka. Stwierdzo-
no, ze 126 mg/dl i wiecej powoduje istotne
zmiany w mikrokrazeniu. W prediabetes
zmiany na dnie oka w zakresie mikrokra-

zenia takze sg obecne. Juz na tym etapie
wplywaja one na hipertrofie cewki proksy-
malnej, na zaburzenia reabsorpcji sodu
i glukozy, podwyzszenie wartosci ci$nienia
tetniczego, ale takze na zmiany definio-
wane jako przewlekla choroba nerek oraz
w zakresie neuropatii.

Diabetes Prevention Program, jedno z naj-
lepiej zaprojektowanych badan, mialo na
celu oceng profilaktycznego postepowania
behawioralnego lub farmakologicznego.
- Wykazato ono, ze jakiekolwiek powi-
klania rozpatrywane tgcznie czy jako mi-
kroangiopatia i kwestia insulinoopornosci,
nawet bez jawnej cukrzycy, a na etapie
prediabetes, stanowig bardzo istotny pro-
blem - komentuje prof. Janusz Gumprecht.
- W badaniu z 2022 r., ktérego wyniki
ukazaty si¢ w lutym w czasopismie ,Dia-
betologia”, najbardziej opiniotwirczym
periodyku diabetologéw, jednoznacznie
stwierdzono, ze stan prediabetes jest zwig-
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prof. Janusz Gumprecht: Byloby
najlepiej, gdybysmy byli w stanie
wplyngc na zmiang stylu zycia
chorego i doprowadzic do
zmniejszenia masy ciata. Badania
pokazujg, ze na siedem 0sob

z prediabetes, ktore zmieniq styl
zycia, jednej uda si¢ unikngc
zachorowania na cukrzyce

i zwigzanych z nig powiklan
Niedostateczne stezenie i nadmierna
utrata magnezu przekladajg

sig istotnie na najtwardsze

z mozliwych punktow koricowych
badan, takie jak smiertelnos¢
catkowita i incydenty naczyniowe
0 charakterze udarow

zany ze zwigkszonym ryzykiem zgonu z ja-
kiejkolwiek przyczyny — dodaje ekspert.
Profesor Janusz Gumprecht podkreéla, ze
postepowanie behawioralne jest kluczem,
ale utrzymanie chorego w rygorze zdro-
wego stylu zycia jest bardzo trudne. Do
osiagniecia sukcesu konieczne jest zatem
ustalenie optymalnego, indywidualnie do-
pasowanego sposobu postepowania.

- Zdecydowanie byloby najlepiej, gdybysmy
byli w stanie wplyngc na zmiane stylu zy-
cia chorego i doprowadzi¢ do zmniejszenia
masy ciata. Badania pokazujg, ze na siedem
0s6b z prediabetes, ktdre zmienig styl Zycia,
jednej uda si¢ unikng¢ zachorowania na
cukrzyce i zwigzanych z nig powiktan. Jezeli
dodamy metforming jako terapie wspiera-
jacg, to na 14 oséb jedna uchroni si¢ przed
cukrzycg. A jeszcze mozemy zrobi¢ kompi-
lacje farmakoterapii i terapii behawioralnej
- méwi prof. Janusz Gumprecht.

Skutki nieprawidtowego stezenia
magnezu

Powstaje pytanie, czy farmakoterapia
w prediabetes to tylko metformina. Duze
znaczenie ma uzupetnianie niedoboréw
elektrolitow, takich jak sod i potas,
ale réwniez jonéw magnezu.

- Jezeli wyptuczemy z organizmu jony ma-
gnezu, chociazby pijgc duzo kawy, to mamy
tachykardig i szereg elementéw zwigzanych
z aktywnoscig uktadu sercowo-naczynio-
wego. Deficyt tego pierwiastka przyczynia
sig do insulinoopornosci i cukrzycy typu 2.
Jezeli stezenie magnezu jest nieprawidtowe,
przekiada sig to na Sciezke sygnatowgq insu-
liny ze wszystkimi tego konsekwencjami, ale
takze na przejscie w bardziej zaawansowa-
ne stadia zaburzet gospodarki weglowoda-
nowej — wyjasnia ekspert.

Kiedy podaz jonéw magnezu jest niedo-
stateczna i niedobory nie sg uzupelniane
produktami leczniczymi, to dochodzi nie
tylko do tachykardii, lecz takze do nasilenia
stresu oksydacyjnego, burzy cytokinowej,
wzrostu markeréw przewleklego procesu
zapalnego, uposledzenia $ciezki sygnato-
wej, a wiec zwigkszenia insulinoopornosci
prowadzacej do cukrzycy, ale takze do nasi-
lenia sktadowych zespotu metabolicznego.
- Oczywiscie mozemy powiedziec, ze zespot
metaboliczny to nie jest izolowana jednost-
ka chorobowa, ale konglomerat czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego. Niedobory
magnezu dodatkowo wpltywajg na uktad
wspotczulny, na kanat wapniowy oraz jeden
z najwazniejszych uktadow, czyli renina-
angiotensyna-aldosteron. Mamy wzrost
cisnienia tetniczego, przejscie do zaawan-
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prof. Janusz Gumprecht:
Dostepnych jest wiele suplementow
z magnezem, ale nie mamy
kontroli nad danym suplementem
pod wzgledem jakosci i sktadu.
Powinnismy stosowac produkty
lecznicze, co do ktorych wiadomo,
jaka jest w nich zawartos¢ magnezu

sowanych etapow cukrzycy typu 2, a takze
zaburzenia w zakresie lipidow, co sprzyja
zmianom miazdzycowym. Mowimy row-
niez o wplywie na mikrobiom. To niezwykle
intrygujgcy temat, o ktérym wiemy coraz
wigcej — thumaczy prof. Janusz Gumprecht.
Jon magnezowy wplywa na $rédbtonek
naczyniowy, a wiec na relaksacje mies-
niéwki naczyniowej, a takze na mies-
niowke gtadka. W zaburzeniach gospo-
darki weglowodanowej juz na wczesnych
etapach dochodzi do wzmozonej adhezji
i agregacji plytek krwi. Z tego powodu
wzrasta ryzyko wystapienia epizodéw
udarowych, zakrzepowo-zatorowych,
zmian o typie migotania przedsionkéw.
Jest szereg badan, ktore potwierdzajg od-
dzialywanie jonéw magnezu.

- Zbierajgc wywiad, zastandowmy sie, jakie
potencjalnie niedobory mogqg wynikac ze
schorzeni wspdtistniejgcych, sposobu zycia,
przyjmowanych lekow. Znamy podaz, wie-
my, jakie czynniki modyfikujg wchlanianie
i wydalanie elektrolitéw. Dostgpnych jest
wiele suplementow z magnezem, to jest
ogromny rynek, ale nie mamy kontroli nad
danym suplementem pod wzgledem jakosci
i sktadu. Powinnismy stosowad produkty
lecznicze, co do ktérych wiadomo, jaka jest
w nich zawartos¢ magnezu - radzi ekspert.
Profesor Janusz Gumprecht dodaje, ze nie-
dostateczne stezenie i nadmierna utrata
magnezu przekladaja si¢ istotnie na naj-
twardsze z mozliwych punktéw konco-
wych badan, takie jak $miertelno$¢ calko-
wita i incydenty naczyniowe o charakterze
udaréw. .

Tekst powstat na podstawie wyktadu
wygloszonego podczas XI Kongresu Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej we Wroctawiu
14-16 pazdziernika 2022 r.
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TABLETEK

MAGNE Bg

[100 mg Mg? + 10 mg, tabletki powlekane
Magnesii citras + Pyridoxini hydrochioridum |
tabletek powlekanych

ﬁ LEK NA NERWOWOSG

BEfl LEKNASKURCZE

MAGNEZ NRT1 W POLSCE!

1. Internal calculations by Sanofi via IQVIA database: Poland Pharmascope OTC MAT/12/2021, Units © 2021
IQVIA and its affiliates. All rights reserved.

MAGNE By, 48 mg jonéw magnezu + 5 mg pirydoksyny chlorowodorku, tabletki powlekane. Kazda tabletka
powlekana zawiera 48 mg jonéw magnezu (1,97 mmol) w postaci magnezu mleczanu dwuwodnego (Magnesii
lactas dihydricus) i 5 mg pirydoksyny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). Substancja pomocnicza
0 znanym dziataniu: sacharoza 330,569 mg. Wskazania do stosowania: Produkt jest wskazany do stosowania
w niedoborach magnezu. Wystepowanie ponizej wymienionych objawéw moze wskazywac¢ na niedobdr
magnezu: - nerwowosc, drazliwosé, wahania nastroju, tagodny lek, niepokdj, przejsciowe uczucie zmeczenia,
ospatosé, zaburzenia snu w niewielkim nasileniu; - objawy Igku, takie jak kurcze przewodu pokarmowego
lub kotatanie serca (bez zaburzen serca); - kurcze migséni, mrowienie, drganie powiek. Uzupetnienie
magnezu moze ztagodzi¢ powyzsze objawy. W przypadku braku poprawy po miesigcu stosowania produktu
leczniczego Magne B6, kontynuowanie leczenia nie jest zalecane. Dawkowanie i sposéb podawania:
Dawkowanie Dorosli: 6 - 8 tabletek na dobe w 2 lub 3 dawkach podzielonych podczas positkow. Dzieci
i mfodziez w wieku 6 lat lub powyzej (0 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.) tzn. od 4 do 6 tabletek na dobe, w 2 lub 3 dawkach podzielonych, podczas
positkéw. Do stosowania wytacznie u oséb dorostych oraz dzieci w wieku 6 lat lub starszych. Dostepne
s3 inne postaci produktu leczniczego, odpowiednie dla dzieci w wieku ponizej 6 lat. Sposéb podawania:
Tabletki nalezy potykac w catosci, popijajac duza iloscia wody. Zazwyczaj kuracja trwa 1 miesigc.
Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktdrgkolwiek substancje pomocnicza,
ciezka niewydolnos¢ nerek (klirens kreatyniny mniejszy niz 30 ml/min), jednoczesne stosowanie lewodopy.
Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: W przypadku skojarzonego niedoboru
magnezu i wapnia, w pierwszej kolejnosci nalezy wyréwnaé niedobdér magnezu. W przypadku cigzkiego
niedoboru magnezu i zaburzen wchtaniania, leczenie nalezy rozpocza¢ od dozylnego podawania magnezu.
Nalezy zachowaé szczegdlng ostroznos¢ u pacjentéw z umiarkowana niewydolnoscia nerek ze wzgledu
na ryzyko wystagpienia wysokiego poziomu magnezu we krwi. Nie stosowac u dzieci w wieku ponizej 6 lat.
Dotyczy tylko chlorowodorku pirydoksyny: Na skutek przyjmowania wysokich dawek pirydoksyny przez
dtugi czas moze wystgpi¢ czuciowa neuropatia aksonalna. Specjalne ostrzezenia dotyczace substancji
pomocniczych Sacharoza Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi zaburzeniami zwigzanymi z nietolerancjg
fruktozy, zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy lub niedoborem sacharazy-izomaltazy, nie powinni
przyjmowac produktu leczniczego. Dziatania niepozadane: Dziatania niepozgdane sa wymienione ponizej
wedtug klasyfikacji uktadéw i narzadéw oraz czestosci wystgpowania. Czestos¢ wystepowania jest okreslona
jako bardzo czgsto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10), niezbyt czgsto (> 1/1000 do < 1/100), rzadko (> 1/10
000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie
dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwosc — czesto$é nieznana; Zaburzenia
zotadka i jelit: biegunka, bdl brzucha — czesto$é nieznana; Zaburzenia skoéry i tkanki podskornej: reakcje
skérne, w tym pokrzywka, swiad, wyprysk, rumien - czesto$é nieznana. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych
dziatai niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari
Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw 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 niepozgdane mozna zgtaszac réwniez podmiotowi
odpowiedzialnemu. OTC - produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza. Przed zastosowaniem nalezy
zapoznac sie z petna informacja o leku. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy Pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu: Opella Healthcare Poland Sp. z o.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa. Informacji udziela:
Opella Healthcare Poland Sp. z 0.0., tel.: 22 280 00 00. Pozwolenie Prezesa URPLWMIiPB na dopuszczenie
do obrotu nr: 4279.
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