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Messgrol3e:

Magnesium

Beschreibung, Pathophysiologie:

Etwa 2/3 des Korperbestands an Magnesium befinden sich im Skelett, wovon ein Teil mobilisiert werden kann,
etwa 1/3 befindet sich intrazellular, v. a. in der Muskulatur, und nur ca. 1 % im Blutplasma. Hier sind ca. 66% an
Albumin gebunden. Die Regulierung erfolgt hauptsachlich Uber die Nieren.

Die Regulation des Magnesiums ist an die des Calcium gekoppelt und wird von Parathormon und Aldosteron
beeinflusst.

Magnesium ist Kofaktor bei allen biochemischen Reaktionen, an denen Phosphat beteiligt ist, z.B. Glykolyse,
Atmungskette, Natrium-Kalium-Pumpe, Energiebereitstellung bei der Muskelkontraktion. Als Bestandteil des
Chlorophylls kommt es in allen grinen Pflanzenteilen vor.

Pathologische Zustande:

Hypomagnesiamie: Krampfe, Durchfall, Herzrhythmus-Stérungen.
Hypermagnesidmie (>2,5 mmol/l, tritt nur bei Nierenversagen oder iatrogen auf): Lahmung der
Atemmuskulatur.

Indikation:

Verdacht auf Hypomagnesiamie bei Neuromuskularer Ubererregbarkeit, gastrointestinalen oder kardialen
Beschwerden.

Chronischen intestinalen Resorptionsstorungen.

Chronische Therapie mit Diuretika oder nephrotoxischen Medikamenten.

Langfristige und ausschlief3liche parenterale Erndhrung.

Intravendse Gabe von Magnesiumprdperaten wie z.B. bei Eklampsie oder Herzrhythmusstoérungen.

Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Urinproben sollten mit konzentrierter HCI auf einen pH-Wert von 1 (10 ml, 25 % HCL) angesduert werden, um
die Ausfdllung von Magnesiumammoniumphosphat zu vermeiden. Urinproben nur in Nichtmetallbehaltern
sammeln. Die Urinproben werden im Gerat automatisch im Verhéltnis 1:5 (1 + 4) mit Wasser vorverdinnt.
Sammelurin:

Im Sammelgefal fir den Urin muss HCl vorgelegt werden (20 ml, 25 %), um zu vermeiden, dass beim Abkihlen
Magnesium-Ammonium-Phosphat auskristallisiert und die Probenahme fir das Labor nicht reprasentativ ist.

Erforderliche Angaben durch den Einsender

Tagesausscheidung im Urin: Angabe von Sammeldauer, Volumen

Probenmaterial:

Li-Heparin-Plasma
Sammelurin, angesauert
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Einflussfaktoren:
Bei Alkalose sinkt der Anteil des freien ionisierten Magnesiums, weil die Proteinbindung bei Alkalose verstarkt

wird.

Bei niedriger Albumin-Konzentration fallt zwar die Gesamt-Magnesium-Konzentration, doch an ionisiertem
Magnesium besteht kein Mangel (Pseudo-Hypomagnesiamie).

Storfaktoren:

Der Analyt unterliegt der Serum-Index-Bestimmung (HIL-Check) der Roche Cobas-Systeme (c).
Hier gelten folgende Grenzen des Herstellers:

Ikterus Lipadmie
Hamolyse
Index H = Hdmoglobin Index1 = konj. Bilirubin AT unkon;. Index L
(mgdl) ggf.  kon./ (umolfh) Bilirubin
unkon;j. (umol/l)
800 800 60 1026 1026 2000

Bei Serum-Indizes unterhalb der aufgefihrten Grenzen ist die Methode im Entscheidungsbereich laut
Herstellerangaben analytisch um weniger als +/- 10% gestort.
Serum/Plasma:

Levodopa und Intralipid (2000 mg/L) fihren zu falsch hohen Magnesiumwerten.

In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbesondere vom Typ IgM (Waldenstrom-

Makroglobulinamie), zu unzuverlassigen Ergebnissen fihren.

Einheit:
mmol/I

Magnesium Tagesausscheidung mmol/d

mmol/l x 2,43 = mg/d|
mg/dl x 0,411 = mmol/l
mval/l x 0,5 = mmol/l
mval/l x 1,22 = mg/dI
mval/l = mEq/!

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind alters- und (minimal) geschlechtsabhdngig:

Alter
Neugeborene
5 Monate bis 6 Jahre 0,70 - 0,95 mmol/I

Referenzbereich
0,62 - 0,912 mmol/Il

6 bis 12 Jahre
12 bis 20 Jahre
20 bis 60 Jahre
60 bis go Jahre
Uber 9o Jahre

Tagesausscheidung: 3,0 - 5,0 mmol/die

0,70 - 0,86 mmol/l
0,70 - 0,91 mmol/l
0,66 - 1,07 mmol/I
0,66 - 0,99 mmol/Il
0,70 - 0,95 mmol/I
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Quelle: Wu AHB, ed Tietz Clinical Guide to Laboratory Tests, 4th ed. Philadelphia, PA: WB Saunders Company
2006: 706 — 790/

Methode/Messverfahren/Gerat:

Photometrische Messung auf dem Cobas ¢ System
ja
Diese Methode wurde gegen die Atomabsorptionsspektrometrie standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden, Eilfall 1 Stunde
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