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Remiss Bestéllning via Cosmic eller LabPortalen. Sokviag Cosmic: Kemi
— Njure, elektrolyter. Alt. hittas via sokfunktionen.
Reservrutin: Pappersremiss (Remiss 1 Bassortiment,
Laboratoriemedicin Region Gavleborg)
Provtagning 5 mL Li-Heparin, gelrér, mintgron propp
- I
"t BRI
Kan tas kapillart
Minsta blodméngd 0,5 mL (150 puL plasma)
Forvaring/transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagningen.
Centrifugerat prov héllbart: 7 dygn i rumstemperatur
7 dygn i kyl
Vid léngre tids forvaring hélls provet av och fryses i -20°C.
Frysta prover skickas fryst.
Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i Gévle,
laboratorium Hudiksvall och Bollnés.
Referensintervall < 6 man 0,70-1,00 mmol/L
0,5-18ar  0,76-1,00 mmol/L
> 18 ar 0,70-0,95 mmol/L
Svarstid Dagligen
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning Kan 1 undantagsfall efterbestillas inom 4 timmar
Patientinformation Ej tillimpligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/dvrig Ej tillimpligt
upplysning
Medicinsk Indikation: Utredning av oklar trétthet, spasm eller kramp eller
bakgrund/indikation vid hypokalemi, hypokalcemi, njursvikt, endokrin rubbning,
behandling med protonpumpshammare (PPI), malnutrition,
alkoholism eller langvarig diarré.
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Medicinsk Hypomagnesemi kan uppstd vid malnutrition, t ex steatorré,
bakgrund/indikation, langvarig diarré och efter tunntarmsresektion eller vid parenteral
forts. nutrition >2-3 veckor utan magnesiumtillskott. Kronisk

alkoholism kan ge 6kad urinutsondring av magnesium.
Njurskador, hyperaldosteronism, hypoparatyreoidism och
tiaziddiuretika kan ge 6kade renala forluster. Hypermagnesemi
ses oftast vid kronisk njursjukdom pga minskad utsondring samt
uttrdde frén celler vid acidos. Det kan dven forekomma vid
hyperparatyreoidism eller hypotyreos. Magnesiumhaltiga
antacida kan ge stegrade nivder, medan PPI kan sédnka nivéerna.

Magnesium éterfinns framst 1 skelett och intracellulért, men dven
1 forhallandevis stor méngd i muskelvdvnad och ovrig
mjukdelsvdvnad. I plasma ar ca 65 % joniserat, resten
proteinbundet. Det dr den totala koncentrationen magnesium som
mats. Det dr frimst joniserat magnesium som &r biologiskt aktivt
1 plasma.

Cirka en tredjedel av kostens magnesium tas upp. Nivén i plasma
varierar med albuminkoncentration liknande calcium. pH och
metabolism péverkar fordelningen mellan intra- och
extracelluldrt magnesium dér alkalos och glukosupptag 6kar
inflodet i celler.

Intracelluldrt 4r magnesium en viktig kofaktor for enzymer,
proteinsyntes och neuromuskuldr transmission. Bland annat ar
magnesium en obligat kofaktor till ATP och &r ddrmed
nodvindig for sdvil muskelkontraktion som normal
nervsignalering.

Uppemot 10 % av sjukhusvardade patienter uppskattas ha
hypomagnesemi. Symtom kan rora sig frén darrningar eller
muskelsvaghet samt kan ge upphov till hypocalcemi. Vid
koncentrationer under 0,5 mmol/L finns risk for arytmi, vilket
aven kan ses vid hypermagnesemi med risk for QT-forlingning
vid koncentrationer > 2,5 mmol/L. Ovriga symtom &r
muskelsvaghet och somnolens som korrelerar med graden av
hypermagnesemi. En rad studier talar for att hypomagnesemi ar
kopplat till 6kad dodlighet hos sévil dialyspatienter som
patienter med pagdende intensivvard, dir prevalensen kan vara
uppemot 65 %. Magnesium dr nddvéndigt for att tiamin ska vara
verksamt varfor tillskott kan behovas vid tiaminbehandling av
alkoholmissbrukare.
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Kommunikation och implementering

Dokumentet finns publicerat pa samlad sida for provtagningsanvisningar pa
Samverkanswebben (Provtagningsanvisningar - Region Gévleborg).

Vid innehéllsmédssiga dndringar utses ocksé kvalitetssamordnare inom hélso- och sjukvérden
som extra uppfoljare for dokumentet och ansvarar for att uppdateringarna kommuniceras
inom berorda verksamhetsomraden.

Medverkande och granskare

Dokumentet dr framtaget i samarbete med och granskat av metodansvarig och medicinskt
ansvarig for metoden.

Senaste revideringar

Datum

Revisionsnr

Andring

2026-06-17

1

Nytt dokument anpassat utifrdn uppdaterad dokumentstyrning,
ersitter dok 09-72385 som arkiveras. Uppdaterat medicinsk
bakgrund. Mindre redaktionella &ndringar utan paverkan pa
innehall.
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