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Ansvarlig KBA analysesektion |KEMI
Indikation:
« Uklare treetheds- og krampetilstande.
* Tetani

Indikation og resultatvurdering

* Langvarig diarré eller parenteral ernering uden magnesium-
tilskud.

* Diuretika-terapi (thiazider, furosemid)

» Parathyreoidea- og binyrebark-sygdomme.

Forhgjede veerdier (Hypermagnesami) ses ved:

* Kronisk nyre-insufficiens

* Hypotyreose

* Binyrebark-insufficiens (Addisons sygdom)

* Lithiumterapi

* Acidose.

Nedsatte veerdier (Hypomagnesaemi) ses ved:

» Malabsorption

* Alvorlige gastro-intestinale tab, f.eks. ved

-steatoré

-langvarig diarré

-ventrikel- eller galdedraenage

* Langvarig parentenal ernaring uden magnesium-tilskud.
* Terapi med diuretika

* Kronisk alkoholisme

* Alkalose

Analysenavn og kode i SP

Magnesium;P NPU02647

Analysenavn og kode i LABKA

Navn: P-Magnesium, Kode: MG

Analysenavn og kode i WebReq

Magnesium;P NPU02647

Enhed

mmol/L

Prgvemateriale og ragrtype

Lithium-heparin plasma taget i Vacuette® glas med grgn prop
og sort ring, indeholdende Lithium-Heparin.

Alternativt kan benyttes serum taget i Vacuette® glas med red
prop og sort ring, indeholdende clot activator.

Mindste prgvemangde

Et fyldt glas

Prgvetagning herunder szrlige

forhold

Ingen szrlige forhold.
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Referenceinterval

?+J:0dg. —<15dg.: 0,82 — 1,62 mmol/L
Q+J:15dg.—<1ar: 0,81 -1,27 mmol/L
Q+Jd:1ar-<64ar. 0,76 — 1,00 mmol/L
Q. 6ar—<14ar: 0,73-0,93 mmol/L
Q: 14ar-<18ar: 0,65-0,93 mmol/L
d: 6ar—<18ar: 0,71 -0,93 mmol/L
Q+J: > 18 ar: 0,71 — 0,94 mmol/L

Ringegraenser

P-Magnesium < 0,40 mmol/L

Udfagrende laboratorie

Herlev og Gentofte Hospital, Klinisk Biokemisk Afdeling

Analyseringshyppighed

Dggnet rundt alle ugens dage.

Svartid
(efter modtagelse af prave)

Svartid for 90% af analyserne er maksimalt 60 minutter.
For praksisprever svares samme dag.

Prgvehandtering

Intern rekvirent Ekstern rekvirent Praksis

Opbevares i klima-
skab indtil afhent-
ning.

Ingen serlige forholdsregler.

Holdbarhed

Holdbarhed i fuldblod: 24 timer v. 21°C
For afpipetteret materiale: 7 degnv. 2 — 8°C

Intern transport | Region H’s transport- | Region H’s trans-

Forsendelse ordning portordning ved
21 °C

Praeanalytiske fejlkilder Ingen sarlige.

METODEBESKRIVELSE

CE merket analyse Ja

(apparatur og reagens i kombination)

Akkrediteret analyse Ja

Metrologisk sporbarhed

cemateriale og/el. -metode)

(rutinemalingens sporbarhed til referen-

Sporbar efter en atomisk absorptionsreferencemetode, som an-
vender referencematerialer fra National Institute of Standards
and Technology (NIST)

Analyseprincip

Magnesium-ioner reagerer med xylidyl-blue i et alkalisk milje
og danner et vandoplgseligt redviolet kompleks. Den stigende
absorbans af xylidyl-blue ved 505/694 nm er proportionel med
magnesiumkoncentrationen i prgven. Calcium elimineres fra re-
aktionen ved at danne kompleks med EGTA.

Apparatur Siemens Atellica CH 930
Kalibrator Atellica CH Chemistry Calibrator (CHEM CAL)
Reagens Atellica CH Magnesium (Mg) Reagens 1 og 2
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Ekstern kvalitetskontrol

LABQUALITY 3391 FI Almen klinisk biokemi

Pracisionskontrolmaterial BIORAD BIORAD
reecisionskontrolmaterialer Liquid Assayed Multiqual 1 | Liquid Assayed Multiqual 3

(navn, producent, materialetype)

serumbaseret serumbaseret
Kontrolniveauer 0,44 mmol/L 1,66 mmol/L
Intermedigr praecision o 0
(CVoprunget inkl. instru. spred.) 6.8 % 2.4 %
Ekspanderet maleusikkerhed 0 0
(k=2 sv.t. 95% CI pa maleresultatet) 13,6 % 4,8 %

Mindste relevante kliniske
difference

Ved to prgver pa samme patient (malt med ovennavnte analy-
semetode) er den mindste klinisk signifikante forskel pa de to
svar 10,0 % beregnet pa baggrund af en skennet biologisk vari-
ation pa 3,6 %.

Maleomrade (total)
standard analysemaleomrade
maleomrade fortynding (udstyr)

0,21 — 4,11 mmol/L
0,21 — 2,06 mmol/L
0,21 — 4,11 mmol/L (automatisk fortynding)

Interferens
(haemolyse, icterus, lipeemi, andet)

Der ses ingen interferens (<10% bias) ved tilstedeveerelse af:
Haemoglobin (0,311 mmol/L)

Bilirubin (513 umol/L konjugeret og ukonjugeret)

Intralipid (5,65 mmol/L)

Bemearkninger

Ingen.

Dokumenthistorik

Dato

Initialer

19-02-2024

Planlagt revision: £ndret re- | AWUL0O013
ferenceintervaller for bgrn.

Zndret holdbarhed.
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