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Charakteristika analyzy:

Identifikace: HORCIK V ERYTROCYTECH

Vyuziti: Podezeni na deficit hitiku

Referenéni mez: 1,4- 2,3 mmoll/l

Doporuéeny zpisob odkEru materialu: odkérovka s heparinem, vzorek je nutno dopravit
do 30 min od odéru do laboratte.

Klinicka data:

Magnésium je tllezity biogenni prvek, ktery vyznammovliviiuje fadu metabolickych
podchod a vedle drasliku je druhym nejhéjgim intracelularnim kationem. HrajégulevsSim
vyznamnou roli v fenosu vysokoenergetickych fosfatovych radikatabilizuje
makromolekularni struktury a asistuji pyntéze proteiin Jde o aktivator asi 300 enzgm
Polovina ha¢iku je uloZena v kostechitvrtina ve svalech, jedno procento v krvi.ikid je
vylu¢ovan ledvinami v zavislosti na jejich funkaildsnym zasobam a jehdijnu. V plazng
je caste&né (asi 55 %) vazan na proteiny. Intracelularni keniee Mg (¥¢tSinou
v komplexech) je podstatrvysSi nez extracelularni. Fyziologicky aktivni lég?+.
Diagnostika deficitu Mg je obtiZzna a je obvykle@ana na saasném stanoveni Mg v séru a
maoci s vypattem indexi Mg/kreatinin, FEMg, Ca/Mg v mio, stanovenim ionziovaného Mg,
event. se stanovenimiltéku v erytrocytech. Stanoveni Mg po &tMg se v praxi
neos¥dcilo.

Proto doportiujeme i podezeni na deficit magnezia provést vy&eti Mg v erytrocytech
spolen¢ s vySetenim souboru ,hyperpara“, ktery obsahuje vhigdtmae a krve na sioné
ionty (Ca, P, Mg) a jejichiepaet na kreatinin, vyptet fraknich exkreci, clearence a
hodnoceni vzjemnych vztahvysledek hodnoti I€Ka- endokrinolog nebo internista.

Diagnostika poruch metabolismu magnézia :
a) Hypermagnezémie fipiny:

* selhani ledvin

* hepatopatie

* po infusi glukosy

e po operacich

» otrava oxalaty

» aciddza, diabetické kéma

* intoxikace Mg

e u novorozeng (hypoxie po porodu, nizka porodni hmotnost)

» akutni intoxikace alkoholem

* primarni hyperaldosteronismus

e akutni infarkt myokardu

b) Hypomagnezémie {giny:
» trvaly nedostatek v potrav
» nefropatie v polyuricke fazi
* U nhovorozeng
o ztraty trvicim ustrojim (@ijmy, zvraceni)
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* po parathyroidektomii
* rachitida

* hypokalcémie

» predavkovani vit. D

* v tehotenstvi

e projevem niZze byt nefrolitiAza nebo osteopatie, resp. tet@nggkmptomatologie a
fada dalSich symptaim

v v’

Indikace: Deficit ho*¢iku (vhodné vy3eit spole&né se souborenHyperpara“, kde jsou
vySetovany a endokrinologemi internistou interpretovany i odpadyilitku a vyp@teny
indexy, které zohlatlji hmotnost pacienta, exkreci kreatininu i kald@amae.

Typ materialu: odérovka s heparinem, vzorek je nutno dopravit do 3 @d odkEru do
laboratde.

Vydavani vysledk: denrg

Shrnuti:
Podezeni na deficit Mg
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