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NOWOŚĆ

LEK NA SKURCZE

LEK NA NERWOWOŚĆCCzy prediabetes to stan, na który można 
przymknąć oko, czy jednak potrzebne są 
aktywne działania? Chodzi przecież o bar-
dzo liczną populację. 

Czy prediabetes to już cukrzyca
– Należy pamiętać, że prediabetes odpowia-
da za jakość życia chorych i występowa-
nie powikłań już na tym wczesnym etapie, 
który dzieli tylko krok od cukrzycy typu 
2. Kiedy rozpoznajemy cukrzycę typu 2 
– w dalszym ciągu zbyt późno, mimo że 
mamy takie narzędzia jak hemoglobina 
glikowana – połowa chorych ma już póź-
ne powikłania naczyniowe – wskazuje 
prof. Janusz Gumprecht.
Czy zatem prediabetes to zespół objawów 
i  zaburzeń, które poprzedzają cukrzycę 
typu 2, czy już wczesny etap cukrzycy? 
– Zmiany, które towarzyszą prediabetes, to 
zaburzenia w zakresie glikemii, współist-
nienie nadciśnienia tętniczego i zaburzeń 
gospodarki lipidowej, ryzyko w zakresie mi-
kroangiopatii. W jawnej chorobie, jaką jest 
cukrzyca typu 2, mamy szereg zaburzeń me-
tabolicznych, sercowo-naczyniowych i ner-
kowych, nierzadko wątrobowych (MAFLD),
a więc pełne spektrum powikłań. Myśląc 
o prediabetes i mając do czynienia z oso-
bami z tego typu zaburzeniami, które mają 
powikłania, powinniśmy rozważać wczesne 
etapy cukrzycy typu 2 – wyjaśnia ekspert.

Interwencja behawioralna 
i suplementacyjna
Jak postępować, żeby uchronić pacjenta 
przed przejściem w zaawansowane stadia 
defi niowane jako jawna cukrzyca typu 2
 i przed wystąpieniem oraz progresją po-
wikłań naczyniowych? Profesor Janusz 
Gumprecht mówi, że każdy element inter-
wencji, od zmian behawioralnych poprzez 
farmakoterapię aż po chirurgię bariatrycz-

DIaBeTOLOGIa
Iwona Kazimierska

– Mimo coraz lepszych narzędzi diagnostycznych i terapeutycznych otyłość pozostaje ogromnym problemem. Jest prawdziwą 
epidemią XXI wieku. Między innymi z jej powodu mamy problem z MAFLD, cukrzycą, a także z wczesnymi etapami zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej, które defi niujemy jako stan przedcukrzycowy czy z anglosaska prediabetes – mówi 
prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht z Katedry i Kliniki Chorób Wewnętrznych, Diabetologii i Nefrologii Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego.

Skutki niedoboru magnezu  w prediabetes 
i cukrzycy typu 2

sowanych etapów cukrzycy typu 2, a także 
zaburzenia w zakresie lipidów, co sprzyja 
zmianom miażdżycowym. Mówimy rów-
nież o wpływie na mikrobiom. To niezwykle 
intrygujący temat, o którym wiemy coraz 
więcej – tłumaczy prof. Janusz Gumprecht.
Jon magnezowy wpływa na śródbłonek 
naczyniowy, a więc na relaksację mięś-
niówki naczyniowej, a  także na mięś-
niówkę gładką. W zaburzeniach gospo-
darki węglowodanowej już na wczesnych 
etapach dochodzi do wzmożonej adhezji 
i  agregacji płytek krwi. Z  tego powodu 
wzrasta ryzyko wystąpienia epizodów 
udarowych, zakrzepowo-zatorowych, 
zmian o  typie migotania przedsionków. 
Jest szereg badań, które potwierdzają od-
działywanie jonów magnezu. 
– Zbierając wywiad, zastanówmy się, jakie 
potencjalnie niedobory mogą wynikać ze 
schorzeń współistniejących, sposobu życia, 
przyjmowanych leków. Znamy podaż, wie-
my, jakie czynniki modyfi kują wchłanianie 
i wydalanie elektrolitów. Dostępnych jest 
wiele suplementów z  magnezem, to jest 
ogromny rynek, ale nie mamy kontroli nad 
danym suplementem pod względem jakości 
i  składu. Powinniśmy stosować produkty 
lecznicze, co do których wiadomo, jaka jest 
w nich zawartość magnezu – radzi ekspert.
Profesor Janusz Gumprecht dodaje, że nie-
dostateczne stężenie i nadmierna utrata 
magnezu przekładają się istotnie na naj-
twardsze z  możliwych punktów końco-
wych badań, takie jak śmiertelność całko-
wita i incydenty naczyniowe o charakterze 
udarów.  ▪

zany ze zwiększonym ryzykiem zgonu z ja-
kiejkolwiek przyczyny – dodaje ekspert.
Profesor Janusz Gumprecht podkreśla, że 
postępowanie behawioralne jest kluczem, 
ale utrzymanie chorego w rygorze zdro-
wego stylu życia jest bardzo trudne. Do 
osiągnięcia sukcesu konieczne jest zatem 
ustalenie optymalnego, indywidualnie do-
pasowanego sposobu postępowania. 
– Zdecydowanie byłoby najlepiej, gdybyśmy 
byli w stanie wpłynąć na zmianę stylu ży-
cia chorego i doprowadzić do zmniejszenia 
masy ciała. Badania pokazują, że na siedem 
osób z prediabetes, które zmienią styl życia, 
jednej uda się uniknąć zachorowania na 
cukrzycę i związanych z nią powikłań. Jeżeli 
dodamy metforminę jako terapię wspiera-
jącą, to na 14 osób jedna uchroni się przed 
cukrzycą. A jeszcze możemy zrobić kompi-
lację farmakoterapii i terapii behawioralnej 
– mówi prof. Janusz Gumprecht.

Skutki nieprawidłowego stężenia 
magnezu
Powstaje pytanie, czy farmakoterapia
w prediabetes to tylko metformina. Duże
znaczenie ma uzupełnianie niedoborów 
elektrolitów, takich jak sód i  potas,  
ale również jonów magnezu.  
– Jeżeli wypłuczemy z organizmu jony ma-
gnezu, chociażby pijąc dużo kawy, to mamy 
tachykardię i szereg elementów związanych 
z aktywnością układu sercowo-naczynio-
wego. Defi cyt tego pierwiastka przyczynia 
się do insulinooporności i cukrzycy typu 2. 
Jeżeli stężenie magnezu jest nieprawidłowe, 
przekłada się to na ścieżkę sygnałową insu-
liny ze wszystkimi tego konsekwencjami, ale 
także na przejście w bardziej zaawansowa-
ne stadia zaburzeń gospodarki węglowoda-
nowej – wyjaśnia ekspert. 
Kiedy podaż jonów magnezu jest niedo-
stateczna i niedobory nie są uzupełniane 
produktami leczniczymi, to dochodzi nie 
tylko do tachykardii, lecz także do nasilenia 
stresu oksydacyjnego, burzy cytokinowej, 
wzrostu markerów przewlekłego procesu 
zapalnego, upośledzenia ścieżki sygnało-
wej, a więc zwiększenia insulinooporności 
prowadzącej do cukrzycy, ale także do nasi-
lenia składowych zespołu metabolicznego. 
– Oczywiście możemy powiedzieć, że zespół 
metaboliczny to nie jest izolowana jednost-
ka chorobowa, ale konglomerat czynników 
ryzyka sercowo-naczyniowego. Niedobory 
magnezu dodatkowo wpływają na układ 
współczulny, na kanał wapniowy oraz jeden 
z najważniejszych układów, czyli renina–
angiotensyna–aldosteron. Mamy wzrost 
ciśnienia tętniczego, przejście do zaawan-

prof. Janusz Gumprecht: 
Dostępnych jest wiele suplementów 
z magnezem, ale nie mamy 
kontroli nad danym suplementem 
pod względem jakości i składu. 
Powinniśmy stosować produkty 
lecznicze, co do których wiadomo, 
jaka jest w nich zawartość magnezu

ną u  osób z  otyłością, przekłada się na 
zmniejszenie powikłań mikro- i makrona-
czyniowych.
– Mamy dowody, że jeżeli poza interwencją 
behawioralną wdrożymy również inter-
wencję suplementacyjną, jesteśmy w stanie 
osiągnąć sukces, czyli odroczyć pojawienie 
się zaawansowanych przypadków cukrzycy 
typu 2, a  także zmniejszyć ryzyko powi-
kłań, zwłaszcza w grupach szczególnego 
ryzyka, a więc u osób poniżej 60. roku ży-
cia, z  BMI ≥ 30 kg/m2, z  zaburzeniami 
gospodarki węglowodanowej w czasie ciąży 
– ocenia prof. Janusz Gumprecht.
Ekspert przypomina, że bardziej restryk-
cyjne kryteria diagnostyczne w cukrzycy 
typu 2, jeżeli chodzi o glikemię na czczo, 
zostały wprowadzone m.in. na podstawie 
obserwacji zmian na dnie oka. Stwierdzo-
no, że 126 mg/dl i więcej powoduje istotne 
zmiany w mikrokrążeniu. W prediabetes 
zmiany na dnie oka w zakresie mikrokrą-

prof. Janusz Gumprecht: Byłoby 
najlepiej, gdybyśmy byli w stanie 
wpłynąć na zmianę stylu życia 
chorego i doprowadzić do 
zmniejszenia masy ciała. Badania 
pokazują, że na siedem osób 
z prediabetes, które zmienią styl 
życia, jednej uda się uniknąć 
zachorowania na cukrzycę 
i związanych z nią powikłań
Niedostateczne stężenie i nadmierna 
utrata magnezu przekładają 
się istotnie na najtwardsze 
z możliwych punktów końcowych 
badań, takie jak śmiertelność 
całkowita i incydenty naczyniowe 
o charakterze udarów

Tekst powstał na podstawie wykładu 
wygłoszonego podczas XI Kongresu Polskiego 

Towarzystwa Medycyny Rodzinnej we Wrocławiu 
14–16 października 2022 r.

Fo
t. 

A
rc

hi
w

um
 T

er
m

ed
ia

żenia także są obecne. Już na tym etapie 
wpływają one na hipertrofi ę cewki proksy-
malnej, na zaburzenia reabsorpcji sodu 
i glukozy, podwyższenie wartości ciśnienia 
tętniczego, ale także na zmiany definio-
wane jako przewlekła choroba nerek oraz 
w zakresie neuropatii. 
Diabetes Prevention Program, jedno z naj-
lepiej zaprojektowanych badań, miało na 
celu ocenę profi laktycznego postępowania 
behawioralnego lub farmakologicznego. 
– Wykazało ono, że jakiekolwiek powi-
kłania rozpatrywane łącznie czy jako mi-
kroangiopatia i kwestia insulinooporności, 
nawet bez jawnej cukrzycy, a  na etapie 
prediabetes, stanowią bardzo istotny pro-
blem – komentuje prof. Janusz Gumprecht.
– W  badaniu z  2022 r., którego wyniki 
ukazały się w lutym w czasopiśmie „Dia-
betologia”, najbardziej opiniotwórczym 
periodyku diabetologów, jednoznacznie 
stwierdzono, że stan prediabetes jest zwią-


