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Bakgrund, indikation och tolkning

Skelettet innehaller halften av kroppens totala magnesium. Av den andra hélften forekommer
2 % extra- och 98 % intracellulart. I plasma finns 1 % av kroppens totala magnesium varav
c:a 35 % dar bundet till albumin. Bundet och fritt (joniserat) magnesium befinner sig i jamvikt
och magnesiumnivan varierar normalt inte mycket. Magnesiumjoner ar kofaktorer for flera
enzymsystem och krévs bl.a. for proteinsyntesen. Vid brist kan ses trotthet, asteniska besvar
och vid uttalad brist tetani och kramper. Hypermagnesemi ger en curareliknande effekt. Ana-
lysen &r bl.a. indicerad vid utredning av oklara trotthets- och kramptillstand, vid binjurebarks-
sjukdomar samt vid langvarig diarré eller parenteral nutrition [1].

Sankt niva ses vid grav malnutrition, malabsorption, kronisk alkoholism, parenteral nutrition
utan magnesiumtillsats, vid 6kade renala forluster (tiaziddiuretika, tubulédra skador) och vid
hypoparatyreoidism. Forhojd niva ar vanligen orsakad av njurinsufficiens, men kan aven ses
vid myxddem. Vid diabeteskoma ses ocksa en forhojd niva (jfr. kalium), vilken sjunker nar
acidosen héavs [1].

Analysprincip

Magnesiumjoner bildar ett lila komplex med xylidylblatt (xylidylblatt, diazonium salt) i alka-
lisk miljo. Interferens av calciumjoner hindras av EGTA i bufferten [2]. Magnesiumjon-
koncentrationen mats spektrofotometriskt via minskningen i absorbans for xylidylblatt. Ab-
sorbansen mats bikromatiskt vid 505 och 600 nm [2]. Instrumentet berdknar automatiskt
magnesiumkoncentration ur absorbansférandringen [3].

Referensintervall
0,70 - 0,95 mmol/L [4]

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Hemolys (Hb < 10 g/L, H-index < 800), lipemi (L-index < 2000) eller bilirubinemi (bilirubin
< 1100 pmol/L, I-index < 60) paverkar ej analysen [2].

Matomrade
Matomrade: 0,1 - 2,0 mmol/L (0,1 - 4,0 mmol/L vid automatisk omkdérning med annan prov-
spadning) [2].

Detektionsgrans
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Detektionsgrans: 0,1 mmol/L [3].

Matoséakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden i Ystad varen 2012,

Niva Imprecision | n
(mmol/L) (CV%)

0,45 13 50

1,6 0,7 50
Sparbarhet

Som referensmetod for faststéllande av kalibratorvérde anvands atomabsorption [5]. VVardet &r
sparbart till det priméra referensmaterialet SRM 909 [6].

Ovrig information
Metoden &r ackrediterad.
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