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Niedobór magnezu w cukrzycy typu 2
Magnesium deficiency in type 2 diabetes mellitus
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Streszczenie

Cukrzycy typu 2 często towarzyszą wahania poziomu magnezu (Mg). Nie istnieją łatwo dostępne testy labora-
toryjne o wysokiej czułości i swoistości, które pozwoliłyby na dokładną ocenę kliniczną jego poziomu. Niedobory 
Mg mogą również przebiegać bez obniżenia osoczowego stężenia tego pierwiastka. Stwierdzono, że starsze osoby 
obciążone cukrzycą są bardziej narażone na hipomagnezemię. Stan ten jest ściśle związany z wyrównaniem cukrzycy 
wyrażanym poprzez stężenie hemoglobiny glikowanej. Doustna suplementacja Mg wydaje się być użyteczna do 
regulacji niedoborów wśród osób z cukrzycą typu 2 i może wywierać pozytywny wpływ na insulinooporność, 
stres oksydacyjny i ogólnoustrojowe reakcje zapalne. Brak dużych prób klinicznych na pacjentach obciążonych 
cukrzycą typu 2, które skupiałyby się na gospodarce magnezu tłumaczy brak zgodności pomiędzy badaniami 
epidemiologicznymi a klinicznymi. Większość badań skupia się na stężeniu Mg w osoczu, ignorując zjonizowany 
magnez, przez co trudno jest połączyć jego niedobory z konkretnymi chorobami. (Farm Współ 2017; 10: 111-114)
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Summary

Type 2 diabetes mellitus is often accompanied by magnesium concentration fluctuations. Easily accessible tests 
of high sensitivity and specifity that would allow accurate clinical measurement of its levels don’t exist. Magnesium 
deficits can be hard to detect as they may course without serum magnesium deficits. Diabetes mellitus type 2 
predisposes to hypomagnesemia and this condition is closely related to the long term glycemic profiles expressed 
by the concentration of glycated hemoglobin. Oral magnesium supplementation may be useful for regulation of 
magnesium deficits among diabetic patients and may exert influence on insulin sensitivity and inflammatory 
responses. However, lack of large clinical trials on patients with diabetes mellitus type 2 focusing especially on 
magnesium levels explains the lack of compatibility between epidemiologic and clinical studies. Moreover, most 
of studies focuses on serum magnesium levels ignoring ionized magnesium, therefore it is a challenge to associate 
its deficits with specific diseases. (Farm Współ 2017; 10: 111-114)
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Wprowadzenie
Magnez (Mg) jest najczęściej występującym, 

dwuwartościowym kationem w  komórkach naszego 
organizmu i drugim, obok potasu, najczęstszym jonem 
komórkowym. Biorąc pod uwagę częstość występowa-
nia wszystkich pierwiastków w  naszym organizmie, 
plasuje się na czwartym miejscu [1].

Nie istnieją łatwo dostępne testy laboratoryjne 
o  wysokiej czułości i  swoistości, które pozwoli-
łyby na dokładną ocenę kliniczną poziomu Mg [2]. 
Hipomagnezemię rozpoznajemy u  pacjentów z  oso-
czowym stężeniem Mg ≤ 0,61 mmol/L lub ≤ 1,5 mg/
dL, z kolei stężenia ≤ 0,75 mmol/L lub ≤ 1,8 mg/dL 
stanowią kryterium rozpoznania hipomagnezemii 
przedklinicznej [3,4].
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Niedobory Mg mogą również przebiegać bez obni-
żenia osoczowego stężenia tego pierwiastka, jednak gdy 
hipomagnezemia już wystąpi oznacza ona zazwyczaj 
znaczący ogólnoustrojowy niedobór magnezu. Niestety 
większość badań skupia się na pomiarach całkowitego, 
osoczowego stężenia Mg, pomijając Mg zjonizowany 
(wolny) lub wewnątrzkomórkowy, co sprawia, że 
bardzo trudno jest odnieść deficyty magnezu do kon-
kretnych chorób [5]. 

Magnez a cukrzyca
Cukrzycy typ drugiego (ang. diabetes mellitus 

2, DM2) często towarzyszą wahania poziomu Mg. 
U pacjentów ze zdiagnozowaną DM2 zauważono 
częstsze występowanie deficytów Mg niż w populacji 
ogólnej. Dotyczy to zwłaszcza pacjentów z niewyrów-
naną cukrzycą, dłuższym czasem trwania choroby 
i  obecnością przewlekłych powikłań naczyniowych 
dotyczących zarówno małych jak i dużych naczyń [2]. 

Stwierdzono, że starsze osoby, obciążone cukrzycą 
są bardziej narażone na hipomagnezemię. Stan ten jest 
ściśle związany z wyrównaniem cukrzycy wyrażanym 
poprzez stężenie hemoglobiny glikowanej. Uważa się, 
że u starszych osób, chorujących na cukrzycę wyczer-
panie Mg wewnątrzkomórkowego lub zjonizowanego 
może wystąpić przy prawidłowym poziomie Mg we 
krwi, a co za tym idzie – niedobór taki będzie trudny 
do wykrycia przy użyciu rutynowych badań [5]. 

Poziomy wewnątrzkomórkowego, wolnego Mg 
są konsekwentnie zmniejszone u  chorych na DM2, 
w porównaniu do osób, które nie cierpią na tę chorobę 
[1,6]. Mimo że mechanizm nie został do końca wyja-
śniony, zmiany w wychwycie Mg przez komórki i/lub 
deficyt ATP w  tych komórkach, mogą być pomocne 
w  zrozumieniu niedoborów komórkowego Mg [7]. 
Związek pomiędzy poziomem wewnątrzkomórko-
wego Mg i stężeniem ATP jest dość skomplikowany. 
Zmniejszenie komórkowego ATP prowadzi do zmniej-
szenia wiązania Mg do ATP (formowania MgATP) i w 
konsekwencji do zmniejszenia wewnątrzkomórkowego 
stężenia Mg.

Celem niniejszej pracy poglądowej jest analiza 
najnowszych doniesień dotyczących mechanizmów 
niedoborów i suplementacji Mg w DM2. 

Mechanizmy niedoboru Mg w DM2
Obniżone spożycie lub zwiększona utrata Mg 

z  moczem, przy prawidłowym wchłanianiu i  maga-
zynowaniu, leżą u źródła deficytu Mg w DM2 [8]. Być 

może w populacji ogólnej istnieje związek pomiędzy 
poziomem Mg w osoczu a rozwojem DM2. Nerkowa 
utrata Mg i  Ca często towarzyszy DM2, jednakże 
mechanizm, w jakim do niej dochodzi nie jest do końca 
wyjaśniony [9]. 

Zarówno hiperglikemia jak i  hiperinsulinemia 
mogą zwiększać wydalanie Mg z moczem. Ilość Mg 
wydalonego z moczem i poziom glukozy we krwi na 
czczo są odwrotnie proporcjonalne do osoczowych 
poziomów Mg. Z  tego wynika, że hiperglikemia 
zmniejsza cewkową reabsorbcję Mg [9]. W odpowied-
nio wyrównanej cukrzycy utrata Mg z  moczem jest 
znacznie zmniejszona [10].  

Magnez a insulinooporność
Hipomagnezemia w DM2 jest obecna tylko przy 

ciężkich i  długo trwających deficytach Mg, jednak 
częściej obserwowane są niedobory Mg, którym 
nie towarzyszą wahania osoczowego poziomu Mg 
[5]. Niedobory te są istotne klinicznie, ponieważ 
Mg jest kofaktorem wielu reakcji enzymatycznych. 
Klinicznymi konsekwencjami niedoboru Mg u pacjen-
tów z  DM2 może być narastająca insulinooporność 
i związana z tym zmniejszona utylizacja glukozy [8].

Inną teorią opisującą związek niedoboru Mg ze 
zwiększoną insulinoopornością jest występowanie 
stresu oksydacyjnego lub zapalenia. Stężenie wolnych 
rodników jest często podwyższone w  DM2, stresie 
oksydacyjnym, nadciśnieniu tętniczym i  zespole 
metabolicznym [11]. Zaobserwowano także zależne 
od wieku niedobory komórkowego Mg wśród osób 
powyżej 65 r.ż. oraz w grupie pacjentów z nadciśnie-
niem tętniczym lub DM2 niezależnie od wieku [11]. 

Niemniej jednak, niezależnie od mechanizmu 
deficytu magnezu w  DM2, zespole metabolicznym, 
nadciśnieniu tętniczym i starszym wieku oczywistym 
jest, że niedobór magnezu może prowadzić do nara-
stania insulinooporności w  każdej z  tych jednostek 
chorobowych [8,12]. Podsumowując, deficyt magnezu 
może poprzedzać narastanie insulinooporności i zabu-
rzenia tolerancji glukozy. 

Niedobór magnezu jako bezpośrednia 
przyczyna DM2

Niedobory dietetyczne Mg mogą powodować 
insulinooporność, co wykazano w  wielu badaniach, 
zarówno u  ludzi jak i  na modelu zwierzęcym [13]. 
U owiec, uboga w  Mg dieta powodowała znaczne 
zmniejszenie zależnego od insuliny wychwytu glu-
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kozy. Z kolei u szczurów, zastosowanie suplementacji 
Mg, pozwoliło na odroczenie ujawnienia się cukrzycy 
w czasie [14]. 

U kobiet niechorujących na cukrzycę zauważono 
związek pomiędzy ilością Mg suplementowanego 
w diecie, a niskim poziomem insuliny na czczo [15]. 
Z kolei u Afroamerykanów, niska zawartość Mg w die-
cie była związana z  narastaniem insulinooporności 
i nieprawidłowym wynikiem doustnego testu tolerancji 
glukozy [16]. Suárez et al. [17] zasugerowali, że zabu-
rzenie metabolizmu glukozy poprzez ograniczanie Mg 
w diecie było spowodowane upośledzeniem zarówno 
wydzielania, jak i samego działania insuliny.

Magnez jako suplement w kontroli DM2
Ustalenie i  regulacja nieprawidłowego poziomu 

Mg u  pacjentów z  cukrzycą jest klinicznie istotne, 
mimo że wielu lekarzy wykazuje tendencje do ignoro-
wania tego problemu. Zwiększone ryzyko wystąpienia 
upośledzonej tolerancji glukozy i/lub DM2 u  osób 
z niedoborem Mg w diecie lub surowicy, może sugero-
wać pozytywny wpływ suplementacji tego pierwiastka. 
Suplementacja Mg może być istotnym dodatkiem 
w kontroli i prewencji DM2 [18]. 

Niestety, ilość prób klinicznych na ten temat 
jest ograniczona. Dowody kliniczne bezpośredniego 
wpływu suplementacji Mg na parametry metabo-
liczne pacjentów z DM2 pozostają niejasne. Hipoteza 
na temat roli suplementacji Mg przy kontrolowaniu 
DM2 powinna być potwierdzona w  dużych, rando-
mizowanych próbach klinicznych [19]. Udowodniono, 
że suplementacja Mg może poprawić insulinowrażli-
wość oraz jest w stanie poprawić upośledzoną funkcje 
śródbłonka naczyń u starszych osób z DM2. Badanie 
kohortowe przeprowadzone na grupie niemalże 637 
tys. osób wykazało, że u osób regularnie przyjmujących 
100mg Mg dziennie ryzyko zachorowania na DM2 jest 
zmniejszone o 8-13% [20]. Szczególnym przypadkiem, 
w którym powinno rozważyć się zwiększenie dawki 

suplementacji Mg jest farmakoterapia metforminą. 
W  badaniach wykazano, że stosowanie metforminy 
jest związane z  niższymi poziomami osoczowego 
Mg, w porównaniu do próby kontrolnej [21]. Ponadto 
Costello et al. wykazali, że wyrównywanie niedoborów 
Mg obniża glikemię na czczo [22].  Pojawiają się także 
badania, wykazujące korzystny wpływ suplementacji 
Mg w leczeniu depresji u starszych osób z DM2 [23]. 

Warto także wspomnieć, że hipermagnezemia 
i  zatrucie Mg są niezwykle rzadkie. Mogą wystąpić 
praktycznie tylko w  przypadku ostrej, jatrogennej 
niewydolności nerek. U takich pacjentów stosując 
suplementacje Mg należy zachować szczególną ostroż-
ność [24].

Wnioski
Podsumowując, doustna suplementacja Mg wydaje 

się być użyteczna do regulacji niedoborów wśród 
osób z DM2 i może wywierać pozytywny wpływ na 
insulinooporność, stres oksydacyjny i  ogólnoustro-
jowe reakcje zapalne. Brak dużych prób klinicznych 
na pacjentach obciążonych cukrzycą typu 2, które 
skupiałby się na gospodarce magnezu tłumaczy brak 
zgodności pomiędzy badaniami epidemiologicznymi 
a klinicznymi. Większość badań skupia się na stężeniu 
Mg w osoczu, ignorując zjonizowany magnez, przez 
co trudno jest połączyć jego niedobory z konkretnymi 
chorobami. 
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