HORCIK (Mg)
Magnesium

Material
Sérum alebo plazma (EDTA alebo Li - Heparin).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

$tatim
Ano

Referencné hodnoty

Vek mmol/I|

Nedonosenci 0,57 - 0,78
1 den - 4 mesiace 0,60 - 0,90
5 mesiacov - 6 rokov 0,70 - 0,95
7 - 12 rokov 0,70 - 0,85
13 - 20 rokov 0,65 - 0,90
> 20 rokov 0,71 - 0,94

Interferencie

Stanovenie horcika rusi: (a) ikterus pri koncentracii bilirubinu nad 1112 pmol/l; (b)
hemolyza; v dosledku pritomnosti horéika v erytrocytoch a jeho uvolnenia do
extracelularnej tekutiny hemolyzou krvi sa hemolyzované vzorky nemdzu analyzovat; (c)
lipemia priblizne pri koncentracii triacylglycerolov nad 4 g/I.

Struény medicinsky vyznam

Horcik je dolezity biogénny prvok, nachadza sa v kostiach a zuboch (50 - 60 %), svaloch
(25 %) a iba 1 % sa nachadza v extracelularnej tekutine. Mg sa vstrebava predovsetkym
z tenkého ¢reva, menej zo Zaludka, hrubého Creva a slepého Creva. Vstrebavanie Mg je
podporované glukézou, naopak velké davky Ca jeho stravitefnost znizuju. Vyluduje sa
predovSetkym mocom, z Casti aj potom. Pri masivhom poteni méze vylucovanie horcika
potom dosiahnut aZz 25 %. Mg je primarny intraceluldrny elektrolyt. Hlavnym organom,
ktory kontroluje koncentraciu Mg v sére, su oblicky. Horcik v extracelularnom priestore
ovplyvriuje neuromuskuldrnu drazdivost a odpoved, ako aj permeabilitu. Je kofaktorom
enzymov metabolizmu glycidov (glykolyza), syntézy proteinov/nukleovych kyselin
(bunkova replikacia, metabolizmus nukleotidov), oxidacnej fosforylacie a bunkového
dychania. Podiela sa na transporte inych katidnov — Ca a Na. Mg %' inhibuje uvolfiovanie
neurotransmiterov (sutaZi s Ca®*) a stabilizuje axény nervov. Mg sa podiela na udrZiavani
nizkej pokojovej koncentracie intraceluldrnych kalciovych iénov, sutazi s Ca*" o vazbové
miesta membran a stimuluje sekvestraciu Ca sarkoplazmatickym retikulom, co je
nevyhnutnym predpokladom pre ,spustaciu funkciu® Ca v mnohych bunkovych
procesoch. Vytvaranim komplexov s lipidmi stabilizuje bunkové membrany. Ovplyviiuje
funkciu kardiovaskularneho systému regulaciou transportnych systémov iénov v kardi-
omyocyte, ako aj toénus hladkého svalstva ciev a ich reaktivitu. Mg je vyznamny pre
vyuzitie ATP ako zdroja energie a pre mechanizmy zrazania (antagonista Ca®*). Ma Gzky
vztah ku kalciu a kaliu, preto pokles jedného z i6nov vedie k porovnatelnému poklesu
ostatnych. Varidcia medzi dhnami je 5 %. V klinickej praxi sa vyuziva hlavne na (1)
hodnotenie stavu elektrolytov, (2) posudenie ne uromuskuladrnych a oblickovych funkcii,
(3) monitorovanie srdcovych dysrytmii, (4) diferencidlnu diagnostiku zmien na EKG



(predizenie intervalu QT), (5) diagnostiku a monitorovanie akutneho infarktu myokardu,
(6) monitorovanie dlhodobej liecby diuretikami, potencidlne nefrotoxickymi liekmi, (7)
sledovanie alkoholizmu, (8) sledovanie chor6b obli¢iek, (9) monitorovanie parenteralnej
vyzivy. Zvysené hodnoty sa vyskytuju pri acidéze, dehydratacii, dialyze,
hyperpituitarizme, hypokaliémii, hypotyredze, insuficiencii obliiek, katabolizme, lupus
erythematosus systemicus, m. Addison, menstruacii, rozsiahlej nekréze buniek a tkaniv,
oligurii, plazmocytéme, polytraume svalov, toxickom poskodeni buniek, zvySenom prijme
magnézia (parenteralne, peroralne), rabdomyolyze, urémii, zlyhavani obli¢iek a pecene.
Znizené hodnoty sa vyskytuju pri diabetickej, metabolickej a rendlnej acidoze,
chronickom alkoholizme, ateroskleréze, cirhdoze pecene, deplécii fosfatov, osmotickej
diuréze, elektrolytovej pooperacnej dysbalancii, epilepsii, glomerulonefritide,
hemodialyze, chronickej hepatitide, hladovani, hnackach, hojeni osteolytickych procesov,
hyperaldosteronizme, hyperglykémii, hyperkalciémii, primarnej hyperparatyredze,
hypertenzii zapri¢inenej tarchavostou, hypertyreéze, novorodeneckej primarnej
hypomagneziémii, hypoparatyredze, insuficienciiobliciek a pecene, kardiomyopatiach,
ulceréznej kolitide, malabsorpénych syndrémoch, kardiochirurgickych vykonoch,
nadmernej laktacii, parenteralnej prolongovanej liecbe, malnutricii, nddoroch, interstici-
alnej nefritide, postobstrukénej nefropatii, tubularnej nekroze, akutnej a chronickej
pankreatitide, plazmocytdme, popaleninach, chronickej pyelonefritide.



