VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Hoi¢ik, Magnézium (Mg)
Analyzovany material Sérum, moé
Priprava pred odbérem  Nejsou stanoveny zvlaétni pozadavky.

RO05-Pokyny pro pacienta-odbér zilni krve
RO10-Pokyny pro pacienta_odbér moce za 24 hodin

Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner Cervena zatka, 4; 8; 9 ml
Moc¢:
Zkumavka PE Zlutd zatka 10ml
Odbér RO60-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal_odbér moce za 24 hod.
Transport Transport:
a skladovani max. 2hod pfi 16 -25°C
Stabilita séra: Stabilita moce*:
15-25°C 8 hod 2 dny
2-8°C 3 dny 2 dny
-20°C 3 mésice 1 rok

* okyselit na pH < 2
Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce: Magnesium Reagent Kit, Abbott Laboratories

Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Fotometrie
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Referencni interval

Interpretace

Poznamky

Sérum:
2D - 4D 0,62 - 0,91 mmol/I
5D - 6R 0,70-0,95

6R - 12R 0,70-0,86
12R- 20R 0,70-0,91
20R - 105R 0,66 —-1,07

Moc¢ /24 hod
3,0—-5,0 mmol/24hod

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Magnesium Reagent Kit, Abbott Laboratories

Koncentrace celkového magnézia v plazmé je spolehlivym orientaénim ukazatelem nedostatku horciku v téle,
pfestoZze se jedna o prevazné intracelularni iont. Deplece horc¢iku vsak mulze byt pritomna i pti fyziologické
magnezémii, suspektni je pfi souc¢asném nizkém vyluCovani magnézia zdravymi ledvinami (< 0,5 mmol Mg/L modi).
Stanoveni ionizovaného hotciku je technicky a interpretacné problematické a vyuziva se omezené.

Hypermagnezémie se klinicky projevi utlumem nervosvalového prenosu, Utlumem CNS (somnolence), poklesem
krevniho tlaku, arytmii, az zastavou srdecni ¢innosti.

Hlavni pfi¢iny hypermagnézémie: selhani ledvin s oligurii az anurii, nekontrolovatelny prijem horc¢iku (zejména u
porusené funkce ledvin), acidémie (porucha distribuce — horcik opousti buriky), nedostatécnost nadledvin.

Hypomagnezémie se klinicky projevuje zvySenou nervosvalovou drazdivosti aZz tetanii, kterd vSak nereaguje na
podani vapniku.

Hlavni pfi¢iny hypomagnézémie: malnutrice, malabsorpce, chronické prajmy, etylismus, podavani l1ékl (napft. cis-
platina, cyklosporin, takrolimus, amfotericin B), atd.

Disledkem extrémné nizké koncentrace magnézia mize byt pokles koncentrace vapniku v krvi (snizeni sekrece,

pripadné vnimavosti tkani na parathormon).

Zdroje: Klinicka biochemie - tfeti, prepracované a rozsirené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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