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Am Puls der Medizin.

Magnesium und Diabetes

Magnesiummangel kommt bei Diabetikern héufig vor. Die Diagnostik des Magnesium-Status basiert
neben dem Laborwert auf der Klinik und der anamnestischen Einschétzung fiir das Risiko eines
Magnesiummangels. Epidemiologische und randomisierte Studien weisen auf die Bedeutung von
Magnesium fiir eine Insulinresistenz hin.

Magnesium und HbA:c (unverdffentliche Daten Labor Rothen)

Die Studie untersucht den Zusammenhang zwischen Magnesium und HbAlc bei Diabetikern. Bei 796
konsekutiven Befunden in unserem Labor mit gleichzeitiger Anforderung von HbA1c und Magnesium im Serum
HbA1:: HbA1-Werte 26.5 % sind diagnostisch fir einen Diabetes. 5.7 — 6.4 % sprechen fiir einen Pradiabetes. Flr
die Behandlung werden von der SGED individuelle Zielwerte empfohlen.

Magnesium: Die Messung von Magnesium erfolgt aus Serum. Als Referenzbereich gilt 0.75 — 1.10 mmol/I.

Resultate:
kein Diabetes Pradiabetes Diabetes
HbA1c (NGSP) <5.7 % (n = 453) 5.7-6.4% (n=198) >6.5 % (n = 145)
o 29.7%
Magnesiummangel LA’ 6.1%

Eine Hypermagnesidamie > 1.10 mmol/l wurde in keinem der 703 Befunde festgestellt.

Schlussfolgerung: In Ubereinstimmung mit der Literatur weist fast ein Drittel der Diabetiker einen im Serum
feststellbaren Magnesiummangel auf. Damit kommt ein tiefer Serumwert bei Diabetikern etwa 4 mal haufiger
vor als bei Personen ohne Diabetes oder mit einem Pradiabetes.

Diagnostik des Magnesium Status

Die Diagnostik beruht auf Anamnese, Klinik und Labor.

Anamnestische Risikofaktoren sind: Reduktionskost, Malabsorptionssyndrome, erheblicher Alkoholkonsum.

Begleiterkrankungen wie Hypertonie, Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit. Schwangerschaft, insbesondere
Gestationsdiabetes. Medikation mit PPI, Diuretika (Thiazide, Schleifendiuretika), Biphosphonaten, Laxantien

u.a.

Klinische Symptome sind: Neuromuskuldre Ubererregbarkeit (Muskelkrampfe, -verspannungen, Faszikulationen,

Hyperreflexie, Nervositdt, motorische Unruhe), depressive Verstimmung, Schlafstérungen, gastrointestinale
Spasmen, bronchiale Hyperreagibilitdt und Herzrhythmusstérungen

Labor: Eine erniedrigte Serumkonzentration ist beweisend fiir einen Magnesiummangel. Fir einen latenten
Magnesiummangel ist der Serumwert jedoch wenig sensitiv.
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Bedeutung von Magnesium fiir Diabetes

Epidemiologische Untersuchungen wie die ARIC-Studie weisen auf einen Zusammenhang zwischen
Diabetesrisiko und Magnesiummangel hin. Eine erhdhte osmotische Diurese bei Hyperglykdmie fihrt
beispielsweise zu renalen Magnesiumverlusten. Die resultierende ungenlgende intrazelluldre
Magnesiumkonzentration fiihrt zu einer mangelhaften Aktivitdt der Tyrosinkinase und beeintrdchtigt die
Funktion des Insulinrezeptors. Weitere Folgen sind eine eingeschriankte koronare Endothelfunktion,

Retinopathien, Polyneuropathien, Nephropathien und Depressionen.
Die orale Verabreichung von Magnesium verbesserte in einer randomisierten Studie die Wirkung von Insulin und
senkte damit die Nuchternglukose und den HbAi-Wert. Zudem wird davon ausgegangen, dass ein

ausgeglichener Magnesiumhaushalt die Entwicklung von diabetischen Folgeerkrankungen vermindert.

Die routinemassige Messung von Magnesium im Serum bei Diabetikern wird dringend empfohlen.

Tarif / Analysenfrequenz (EAL 2018)

Analyse Frequenz | Tarif- TP Probenart Referenzbereich
position (CHF)
Magnesium, Taglich 1556.00 8.70 Serum oder 0.75-1.10 mmol/I
Blut/Plasma/Serum Heparinplasma*,
kein EDTA
Glykiertes Himoglobin Taglich 1363.00 17.80 EDTA-Blut <6.5% (NGSP)
(HbA1c) <47.5 mmol/mol
(IFCC)

*Praanalytik: Hamolyse, starke oder lange Stauung bei der Blutentnahme, oder langes Stehenlassen von
unzentrifugierten Proben stéren die Analyse.
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