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Provtagningsanvisning Magnesium i plasma

Remiss Elektronisk remiss fran journalsystem i Gévleborgs
lan eller pappersremiss Remiss 1 Bassortiment
Gévleborg

Provtagning 5 mL Li-Heparin, gelrér, mintgrén propp
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Kan tas kapillart
Minsta blodmingd 0,5 mL (150uL plasma)

Forvaring/Transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning
Centrifugerat prov hallbart 7 dygn 1 rumstemperatur

7 dygn 1 kyl
1 ari frys

Indikation Utredning av oklara trotthets-, tetani- och kramp-
tillstdnd, vid binjurebarkssjukdomar samt vid
langvariga tillstdnd med diarré och parenteral
nutrition

Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i

laboratorium Gévle, Hudiksvall och Bollnés

Referensintervall < 6 man 0,70 — 1,00 mmol/L
0,5—-17ar 0,76 — 1,00 mmol/L
> 18 ar 0,70 — 0,95 mmol/L

Svarstid Dagligen

Ackreditering Ja

Efterbestéllning I undantagsfall

Patientinformation Ej tillimpligt

Biobanksprov Nej

Kommentarer/Ovrig Ej tillimpligt

upplysning

Medicinsk bakgrund Magnesium forekommer i1 kroppen som en tvavard
katjon. Den liknar kalcium men har en mindre uttalad
tendens till komplexbildning. Totalt finns cirka 25 g
magnesium i1 kroppen och detta dr jamnt fordelat
mellan skelett och intracelluldrt rum. Endast en
mycket liten del aterfinns i den extracellulédra vitskan.
I cirkulationen finns cirka 65 % av magnesium i
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Medicinsk bakgrund joniserad form, medan resten utgors av proteinbundet
magnesium. Intracelluldrt &r magnesium en mycket
viktig co-faktor for flera enzymer och nédvandig for
normal proteinsyntes. Magnesium paverkar vidare
ocksé den neuromuskuléra transmissionen. Av det
dietdra intaget absorberas cirka 1/3 av fodans
magnesium 1 tunntarmen. Utsondringen av
magnesium sker néstan uteslutande via njurarna
genom glomeruldr filtration med en partiell tubulér
aterabsorption, vars grad varieras efter
magnesiumhomeostasen. Notabelt &r att fordndringar
1 pH och metabolism leder till forskjutningar mellan
extra- och intracelluldrt magnesium, dar ett 6kat
inflode 1 cellerna ses vid alkalos- och glukosupptag.
Acidos 0kar magnesiumutflddet fran cellerna.

Magnesiumnivan i plasma varierar med
albuminkoncentrationen pa ett likartat sdtt som for
calcium. Vidare maste rubbningar i kroppens syra-
basbalans beaktas, da detta som beskrivits ovan
paverkar den intra- och extracelluldra balansen av
magnesium.

Laga virden (hypomagnesemi) kan ses vid grav
malnutrition eller malabsorption, exempelvis vid
steatorré och efter tunntarmsresektion. Vid kronisk
alkoholism kan ocksé en 6kad urinutséndring av
magnesium leda till en sankt magnesiumniva. Laga
magnesiumnivéer kan dven ses under langvarig (mer
an 2-3 veckor) parenteral nutrition utan adekvat
magnesiumsubstitution. Vid njurskador,
hyperaldosteronism, hypoparathyreoidism och
behandling med tiaziddiuretika kan 6kade renala
forluster leda till hypomagnesemi.

P& grund av den hoga magnesiumkoncentrationen 1
tunntarmsinnehall, kan langvariga tillstind med diarré
och enterala vétskeforluster leda till sénkta
plasmanivéer av magnesium.

Hoga nivéer (hypermagnesemi) ses vanligen vid
kronisk njurinsufficiens och beror di pa en minskad
utsondring av magnesium i urinen samt ett okat
uttrdde frén cellerna av magnesium vid acidos. Nagon
gang kan detta dven ses vid hyperpara-thyreoidism.
Tillforsel av magnesiumhaltiga antacida kan ge en
stegrad niva. Forhojt magnesium kan dven ses vid
myxddem (hypothyreoidism) sannolikt beroende pé
ett minskat cellulért upptag.
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