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ABSTRACT

Application of magnesium selective electrodes to magnesium ion determina-
tion in biomedical samples has been introduced to analytical chemistry since 1990-
ies. Using ion selective electrode, the ionized magnesium concentration is deter-
mined. Until this time, mainly concentration of total magnesium was determined.
In this work, the importance of magnesium and its role in the human organism is
shortly presented. Then, we present basics of ion selective electrodes and their appli-
cation in clinical analyzers. We show exemplary applications of ionized and total
magnesium concentration determination in clinical samples, such as blood serum
or plasma and erythrocytes, in healthy people and in patients with various diseases.
In every case, the ionized magnesium concentration in erythrocytes appears to be
the most sensitive indicator of hypomagnesemia that is the pathophysiologically
lowered magnesium level in organism. The knowledge of this parameter allows phy-
sicians for better diagnosis of magnesium status in human organism.

Keywords: magnesium selective electrode, ISE, magnesium speciation, clinical ana-
lyzer, magnesium in human

Stowa kluczowe: elektroda jonoselektywna czula na jony magnezu, ISE, specjacja
magnezu, analizator kliniczny, magnez w organizmie
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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

ISE - elektroda jonoselektywna

iMg - stezenie zjonizowanego (hydratowanego) magnezu

tot Mg - stezenie calkowitego magnezu

IFCC - Miedzynarodowa Federacja Chemii Klinicznej (ang.
International Federation of Clinical Chemistry)

AAS - technika absorpcji atomowej

ATP - adenozynotrifosforan

ADP - adenozynodifosforan

2,3-DPG - 2,3-bisfosfoglicerynian

DNA - kwas deoksyrybonukleinowy
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WPROWADZENIE

Badania zwigzane z zastosowaniem elektrod jonoselektywnych czulych na
jony magnezu w oznaczaniu zjonizowanego magnezu w probkach biomedycznych
rozpoczely si¢ na Wydziale Chemii Uniwersytetu Warszawskiego z poczatkiem lat
dziewieédziesigtych ubiegtego wieku w Pracowni Teoretycznych Podstaw Chemii
Analitycznej. Profesor Stanistaw Glab przejat kierownictwo tej Pracowni w roku
2002 i kierowal nig do swojej $mierci w 2008 roku. Profesor Stanistaw Glab aktywnie
wspieral dalsze dzialania w dziedzinie badan nad magnezem. W tym czasie zainte-
resowanie magnezem przezywalo swoje apogeum w $wiecie naukowym. Dziataly
liczne towarzystwa badan nad magnezem, ale gléwnie oznaczano calkowite steze-
nie magnezu w probkach. Rozwoj elektrod jonoselektywnych, ktére pozwalaty na
szybkie i niekosztowne oznaczenia zjonizowanego magnezu w probkach, przyczynit
sie do zainteresowania stezeniem tej formy. Okazalo sie, ze stezenie zjonizowanego
magnezu jest czulszym wskaznikiem hipomagnezemii, czyli obnizonego st¢zenia
magnezu w organizmie czlowieka, niz stezenie calkowitego magnezu, uwzgledniaja-
cego wszystkie jego formy. Szczegélnie czutym wskaznikiem hipomagnezemii oka-
zalo si¢ stezenie wewnatrzkomodrkowego zjonizowanego magnezu, ktory byl najcze-
$ciej badany w erytrocytach, ze wzgledu na tatwg dostepnos¢ probki. W niniejszym
opracowaniu przedstawiono krétki zarys znaczenia magnezu w organizmie czlo-
wieka, podstawy dzialania elektrod jonoselektywnych czutych na jony magnezu,
zasady dzialania potencjometrycznych analizatoréw klinicznych, przyklady osia-
gnie¢ badan naukowych w dziedzinie oznaczania magnezu w surowicy i osoczu
krwi oraz wewngtrz komorek, facznie z ostatnimi wynikami. Obecnie ponownie
wzrasta zainteresowanie oznaczeniami zjonizowanego magnezu obok oznacza-
nia catkowitego magnezu, a wiec wrasta zainteresowanie specjacja magnezu, czyli
wystepowaniem réznych form tego pierwiastka obok siebie. Niewatpliwie takie
podejscie pozwoli na lepsze zrozumienie zachodzgcych przemian magnezu w orga-
nizmie cztowieka, a w konsekwencji na lepsza diagnostyke i terapie.

1. ZNACZENIE MAGNEZU W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

Magnez jest drugim po potasie pod wzgledem wielkosci stezenia jonem
wewnatrz komorki organizmu cztowieka. Ma wielkie znaczenie w funkcjonowaniu
organizmu. Jest niezbedny dla integralno$ci anatomicznej i funkcjonalnej organelli
wewngtrzkomdrkowych, uczestniczy we wszystkich waznych przemianach: weglo-
wodanowej, biatkowej, thuszczowej, w reakcjach utleniania-redukeji. Bierze udziat
w przemianach wymagajacych dostarczania energii tworzac kompleksy z adenozy-
notri- i adenozynodifosforanem. Bierze udzial w regulacjach jonowych utrzymuja-
cych potas w komorce, spetniajacych w przemianie fosforowo-wapniowej czynnosci
typu witaminy D. Bedac wilaczony do proceséw obronnych organizmu przeciw-
dziala stresom, alergii, stanom zapalnym. Ma réwniez pewne znaczenie w regulacji
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cieplnej organizmu. Efektywnie réwnowazy ujemny tadunek fosforanowocukrowe;j
krawedzi kwasow nukleinowych, zapewniajac ich stabilno$¢ i integralno$¢. Magnez
jest aktywatorem lub kofaktorem ponad trzystu enzymoéw w organizmie ludzkim.

Poczatek wspodlczesnych badan nad skutkami niedoboru magnezu wiaze sie
z udowodnieniem jego znaczenia fizjologicznego u zwierzat. Dobrym Zrédlem
wiedzy o roli magnezu w medycynie jest monografia Jeana Durlacha ,,Magnez
w praktyce klinicznej” [1]. W praktyce klinicznej lekarze spotykaja si¢ z dwiema
sytuacjami roznigcymi si¢ pod wzgledem czestotliwoéci wystepowania: z wielkim
i powszechnym problemem niedoboru oraz znacznie rzadziej wystepujacym nad-
miarem. Do najlepiej poznanych probleméw klinicznych w wyniku pierwotnego
niedoboru magnezu naleza: nadmierna pobudliwo$¢ nerwowo-migéniowa, tezyczka
utajona (spazmofilia), czyli przy prawidtowych stezeniach jonéw wapnia, problemy
wewnatrzwydzielnicze, kostno-stawowe, alergiczne, sercowo-naczyniowe. Wtdrne
niedobory magnezu wynikajg z zaburzen podazy lub wchlaniania, dysregulacji ner-
wowo-endokrynalno-metabolicznych i nadmiernego wydalania nerkowego. Nato-
miast nadmiar magnezu moze si¢ pojawi¢ wskutek nadmiernej podazy pozajelito-
wej i rowniez ujemnie wplywa na funkcjonowanie organizmu.

2. ELEKTRODY JONOSELEKTYWNE CZULE NA JONY MAGNEZU

Elektrody jonoselektywne czute na jony magnezu nalezg grupy czujnikéw
chemicznych. Czujnik chemiczny, zwany tez sensorem, jest definiowany jako mate
urzadzenie pozwalajace na przetworzenie informacji chemicznej na sygnat optyczny
badz elektryczny, ktéry moze by¢ odczytywany przez przyrzad. Elektrody jonose-
lektywne (ISE) to elektrochemiczne czujniki wykorzystujace membrany jonose-
lektywne i pozwalajgce na potencjometryczne oznaczenie aktywnosci badanego
jonu w obecnosci innych jonéw. Logarytm aktywnosci jonu jest proporcjonalny do
potencjatu elektrycznego elektrody jonoselektywnej mierzonego w odniesieniu do
elektrody referencyjnej, czyli sily elektromotorycznej (napiecia) ogniwa [2, 3].

Podstawowa zalezno$cig, na ktdrej opieraja si¢ pomiary potencjometryczne za
pomocy elektrod jonoselektywnych, jest rownanie Nernsta, ktore okresla potencjat
E elektrody wyrazony w woltach (V) w temperaturze 25°C:

E=E"+ 0,059 loga,
Zj
Zalezno$¢ ta jest stuszna, gdy w roztworze, w ktérym znajduje si¢ elektroda, jest tylko
jeden jon i o tadunku z. E” oznacza potencjal standardowy elektrody, a w przypadku
pomiaru napigcia ogniwa zawiera w sobie wszystkie state skladniki potencjalowe.
Warto$¢ E wyraza wtedy potencjal elektryczny na granicy faz membrana jonoselek-
tywna - badany roztwor.
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Jesli w badanym roztworze oprocz jonu i znajduja si¢ inne jony, ktorych obec-
no$¢ moze wplywac na wartos¢ potencjatu elektrody, réwnanie Nernsta przyjmuje
bardziej ztozong posta¢ nazywang réwnaniem Nikolskiego-Eisenmana:

0,059

Z.

7

E=E"+

log|a+K/" a|

W réwnaniu tym uwzglednia si¢ wplyw na potencjat jonu j o tadunku z,. Sym-
bol Kf}“t nazywany jest potencjometrycznym wspolczynnikiem selektywnosci i okre-
sla wplyw jonu towarzyszacego j na potencjat E elektrody.

Réwnanie Nernsta i jego pochodne zostaty wyprowadzone na podstawie zalez-
nosci termodynamicznych. Ilo§¢ substancji uczestniczacej w procesach termody-
namicznych wyrazona jest nie w jednostkach stezenia lub masy, jak ma to miej-
sce w wielu innych technikach fizykochemicznych i fizycznych, ale w jednostkach
aktywnosci, ktdre mozna skorelowaé ze stezeniem poprzez wspotczynnik aktyw-
nosci f. Zaleznos¢ te przedstawia réwnanie:

ai:f'ci

w ktérym a, oraz ¢, oznaczaja odpowiednio aktywnos¢ i stezenie jonu i. Poniewaz
wspolczynnik aktywnosci jest wielko$cig bezwymiarowa, wymiar aktywnosci odpo-
wiada wymiarowi stezenia, ktore jest wyrazone w molach na litr. Warto$¢ wspot-
czynnika aktywnosci zalezy przede wszystkim od rodzaju jonu i od calkowitej sity
jonowej w roztworze. Gdy roztwory sa rozcienczone, a sila jonowa nie przekracza
0,01 mol/L, mozna przyja¢, ze wspolczynnik aktywnosci nieznacznie odbiega od
jednosci, a wiec aktywno$¢ jest rowna stezeniu. Aby wyniki pomiaréw uzyskanych
za pomocy elektrod jonoselektywnych mogly by¢ poréwnywalne (kompatybilne)
z wynikami oznaczen wyrazonymi w jednostkach masy stezenia masowego, nalezy
pamieta¢ o odpowiednich przeliczeniach.

Idealnym przypadkiem, aby jony towarzyszace oznaczanemu nie zakldcaly
pomiaru, bytaby sytuacja, w ktorej

a,>> Kfj’.‘” . aj.*'/zf'

Zakladajac, ze blad nie przekroczy 1%, gdy wyraz z lewej strony bedzie
100-krotnie wigkszy od prawej strony, a stezenia molowe obu jonéw sg poréwny-
walne i tadunki takie same, korzystng sytuacjg jest, gdy wspotczynnik selektywnosci
jest mniejszy niz 107,

Jednymi z najbardziej uniwersalnych elektrod jonoselektywnych sa elektrody
z plastyczng membrang sktadajacg sie z organicznej matrycy polimerycznej zawiera-
jacej dwa kluczowe dla jej odpowiedniego dziatania zwiazki: jonofor i sél lipofilowa.
Historia ich rozpoczeta sie od odkrycia w 1964 roku przez Moorea i Pressmanna
antybiotykéw indukujacych transport jondw w mitochondriach [4]. Niedlugo
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potem, w 1966 roku, Simon i Stefanac wyja$nili, iz zjawisko to zachodzi dzieki selek-
tywnemu tworzeniu kompleksow pomiedzy tymi antybiotykami a kationami [5-7].
Zaproponowali rowniez pierwsza elektrode jonoselektywng z obojetnym jonofo-
rem i zademonstrowali, iz antybiotyki te wykazuja podobng selektywno$¢ zaréwno
w pomiarach in vivo jak i in vitro. W tym samym czasie Pedersen [8-11] i Lehn
[12, 13] zsyntezowali pierwsze jonofory. Istotny udzial w rozwdj ISE z ciektymi
membranami mieli takze Shatkay [14, 15], Ross [16] oraz Thomas i Moody [17],
ktdrzy zastosowali membrang z polimeryczng matrycg (polichlorek winylu, PVC).

Elektrody jonoselektywne sg tanimi i prostymi narzedziami, ktére moga by¢
miniaturyzowane, a takze pozwalajg na pomiary on-line i in-situ. Istotne jest row-
niez to, iz nie niszcza probki podczas pomiaréw, a zwykle takze nie jest konieczne
specjalne jej przygotowanie. Juz od pierwszych lat ich wynalezienia i stosowania
w analizie chemicznej stwarzaly nadzieje na mozliwos¢ ich wykorzystania do pomia-
réw w ztozonych ukladach, a wigc w probkach naturalnych, w ktorych badana jest
specjacja, czyli wystepowanie pierwiastka w réznych formach chemicznych, w tym
réwniez na roznych stopniach utlenienia [18]. Elektrody jonoselektywne sa szeroko
stosowane, szczeg6lnie w analizie klinicznej do pomiaréw pH, oznaczania steze-
nia takich jonéw jak potasowe, sodowe, chlorkowe, wapniowe, magnezowe, litowe,
weglanowe [19]. Dla zapewnienia wysokiej jakosci uzyskiwanych wynikéw konstru-
owane sg analizatory kliniczne, ktérych dziafanie jest kontrolowane komputerowo
[19].

Pierwsze elektrody jonoselektywne czule na jony magnezu, nalezace do grupy
elektrod z plastyczng membrana, o zadowalajgcej selektywnosci i czulosci zostaly
skonstruowane na przelomie lat osiemdziesiatych i dziewigcdziesiatych ubieg-
tego wieku [20] i wykorzystane w potencjometrycznym analizatorze klinicznym
[19, 21, 22]. Okazaly si¢ cennym narz¢dziem do oznaczania stezenia zjonizowa-
nej frakcji magnezu, aktywnej fizjologicznie i do uzyskania pelniejszej informacji
0 obecnoéci i postaci magnezu w badanej probce. Tych istotnych danych nie mozna
byto otrzymac¢, gdy oznaczano jedynie catkowite stezenie magnezu.

Wsrod istotnych badan wtasciwosci ISE czutych na jony magnezowe znalazty
sie badania oceniajace kompleksowanie magnezu przez szereg niskoczasteczko-
wych anionéw mogacych znajdowaé sie w plynach biologicznych. W badaniach
tych stezenie wolnych jonéw magnezu oznaczano za pomocy ISE, natomiast state
trwalosci komplekséw wyznaczano stosujgc miareczkowanie konduktometryczne.
Warunki eksperymentalne odpowiadaly warunkom analizatoréw klinicznych. Na
podstawie uzyskanych stalych kompleksowania i zmierzonego stezenia wolnych
jonéw magnezu obliczono calkowite stezenie magnezu. Uzyskane wartosci stezenia
catkowitego magnezu zgadzaly si¢ z warto§ciami oczekiwanymi w granicach btedu
doswiadczalnego. W badaniach tych brat udziat Profesor Stanistaw Glab [23].
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3. POTENCJOMETRYCZNE ANALIZATORY KLINICZNE

Jak juz wspomniano, elektrody jonoselektywne s3 obecnie powszechnie sto-
sowane w rutynowych pomiarach elektrolitéw we krwi i w moczu [24]. Oznacza-
nie potasu, sodu i chlorkéw oraz pH nalezy do najcz¢sciej wykonywanych analiz
w chemii klinicznej, zaréwno w laboratoriach szpitalnych jak i w pomiarach peryfe-
ryjnych, przy tézku pacjenta (ang. bed-side), czy w jednostkach intensywnej opieki
(ang. point-of-care treatment, POCT). W tej sytuacji z inicjatywy Migdzynarodowe;j
Federacji Chemii Klinicznej (ang. International Federation of Clinical Chemistry,
IFCC) opracowano szereg rekomendacji dotyczacych uzycia elektrod jonoselektyw-
nych, zalecanych sposobdéw pomiaru, raportéw, metod i materialéw referencyjnych.
Celem tych prac jest unormowanie i umozliwienie miedzy szpitalnego poréwnywa-
nia wynikéw i mozliwosci opieki nad pacjentami w skali miedzynarodowe;j.

Jedna z elektrod wprowadzonych dzigki postepowi badan w dziedzinie elektrod
jonoselektywnych oraz automatyzacji metod pomiaru jest jonoselektywna elek-
troda magnezowa (Mg-ISE) [21]. Pozwolila ona na opracowanie metody oznacza-
nia stezenia zjonizowanego magnezu (ang. ionized magnesium, iMg) we krwi oraz
wytworzenie, pierwszego na $wiecie i dostepnego handlowo aparatu (Microlyte —
Mg, KONE, Finlandia; obecnie: Thermo Fisher Scientific, USA) umozliwiajacego
pomiar iMg [25]. Na potrzebe opracowania takiej metody zwrdcili uwage w koncu
lat osiemdziesiatych polscy lekarze dr Jerzy Oleszkiewicz i dr Krystyna Zaleska.
Nalezy zaznaczy¢, iz metoda ta powstala przy znacznym udziale polskich badaczy
z Krakowa: prof. Aleksandra Skotnickiego (UJ), prof. Jerzego Naskalskiego (U])
i prof. Jana Migdalskiego (AGH).

Z punktu widzenia naukowego aparat pozwala na wiele rozwigzan dotyczg-
cych technologii i charakteryzacji czujnikéw, wieloparametrowej kalibracji, specy-
ficznego sposobu mycia, nowych interpretacji i algorytmizacji sygnatu, klinicznej
interpretacji i wyznaczenia zakresu analitycznego iMg, sposobu poboru prébek,
ich przechowywania, pomiaru, schematéw raportéw analitycznych, zapobieganiu
bledom. Wsrdd metod z uzyciem elektrod jonoselektywnych jest to ztozony uklad
zastosowany w praktyce i dostepny rynkowo [26].

Wskutek tej innowacji IFCC zlecita Grupie Roboczej Elektrod Jonoselektyw-
nych i Bioczujnikéw, pracujacej pod przewodnictwem wspodtautora tego tekstu (AL),
opracowanie rekomendacji IFCC dotyczacej pomiaru zjonizowanego magnezu we
krwi. Podstawowe zalecenia tej rekomendacji IFCC [27] zostaly przedstawione
w monografii [28]. Obejmuja one opis podstaw pomiaru i powody koniecznosci
ujednolicenia metody przedstawiania wynikéw, biomedyczne aspekty pomiaru,
pobieranie probki i jej przechowywanie, opis warunkéw wykonywania pomiaru,
opis elektrod — wskaznikowej — jonoselektywnej magnezowej oraz elektrody odnie-
sienia, zasygnalizowanie problemu potencjatu styku cieczy i metody jego minima-
lizacji, opis procesu kalibracji, mozliwosci interferencji pochodzacych od jonow
wapniowych w surowicy i osoczu krwi, pochodzacych od zmiany sity jonowej
probki, od anionéw lipofilowych i od $rodkéw powierzchniowo aktywnych. Oce-
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niono w niej mozliwy wplyw bialek na pomiar oraz wplyw zmiany pH probki, ktéry
wplywa na réwnowagi kompleksowania. Chociaz mierzona jest wzgledna (bezwy-
miarowa) aktywno$¢, proponuje sie, aby w raporcie analitycznym uzywac jednostki
mmol/L (réwnowaznej jednostce pochodnej SI mol/m?) i powigza¢ owa aktywno$¢
ze stezeniem jonu magnezu w kalibratorze.

4. SPECJACJA MAGNEZU W SUROWICY KRWI

W surowicy krwi magnez wystepuje w postaci wolnego, hydratowanego jonu
oraz zwigzany w wielu kompleksach. Zwyczajowo dzieli si¢ jego calkowita zawar-
to$¢ na forme ultrafiltrowalna oraz zwigzana z biatkami, gléwnie z albuminami
[29, 30], nie ulegajacg ultrafiltracji. We frakeji ultrafiltrowalnej znajduje si¢ wolny
jon magnezu oraz magnez zwiazany w kompleksy z niskoczasteczkowymi anio-
nami, takimi jak weglany, siarczany, cytryniany czy fosforany. Elektroda jonoselek-
tywna czula na jony magnezu pozwala na oznaczenie frakcji zjonizowanej magnezu
w surowicy krwi bez wstepnego rozdzielania frakcji. Najwazniejszymi jonami inter-
ferujacymi, ktorych obecnos¢ nalezy zawsze uwzgledniac sg jony wapnia. Wystepuja
one w surowicy krwi ludzi zdrowych w stezeniu okoto 1,25 mmol/L, za$ wspolczyn-
nik selektywnosci elektrody K” °;4g,Ca ma warto$¢ okolo 0,6. Wazna jest wartos¢ pH
probki, poniewaz wplywa ona na stan rownowagi kompleksowania jonéw magnezu
a takze sifa jonowa roztworu od ktorej zalezg réwniez wspoélczynniki aktywnosci
jonéw. Podczas pomiaru temperatura w analizatorze klinicznym powinna by¢ réwna
37°C. Parametrami istotnymi podczas ultrafiltracji sa wielkosci poréw uzywane;j
membrany, temperatura oraz ci$nienie czastkowe dwutlenku wegla, ktore powinno
by¢ kontrolowane poprzez nasycenie probki gazowym dwutlenkiem wegla. Nasyce-
nie dwutlenkiem wegla pozwala na zmniejszenie zmian i lepszg kontrole pH prébki.

Calkowite stezenie magnezu w probee przed ultrafiltracjg i we frakeji uzyskanej
po ultrafiltracji oznacza si¢ najczesciej technika absorpcji atomowej z atomizacja
w plomieniu lub w piecu grafitowym. Catkowite stezenie magnezu w surowicy krwi
zdrowych ludzi wynosi ok. 0,8-0,9 milimola/L. Uzyskane wyniki stezenia magnezu
w réznych formach w surowicy krwi zdrowych ludzi pokazujg, ze sktad procentowy
moze waha¢ w nastepujacych granicach: magnez zjonizowany - od 55,0 do 66,6%,
ultrafiltrowalny - od 66,3 do 80,6%, zwiazany w kompleksy z niskoczasteczkowymi
anionami - od 5,0 do 14,4%, zwiazany z biatkami - od 19,1 do 33,7% (przyktadowe
wyniki przedstawiono na Rys. 1).
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Rysunek 1. Rozklad procentowy réznych form magnezu w surowicy krwi ludzkiej [31]
Figure 1. Various forms of magnesium in human blood serum [31]

5. SPECJACJA MAGNEZU WEWNATRZ KOMOREK

Prawie 99% magnezu w organizmie ludzkim znajduje si¢ wewnatrz komorek,
gdzie pod wzgledem stezenia zajmuje drugie miejsce po potasie wsrdd wszystkich
kationéw. Magnez rozmieszczony jest w sposob bardzo zréznicowany w komorce i
wykazuje wigksze stezenie w blonach komérkowych, w mitochondriach i w jadrze
komorkowym. Pozostaje zawsze w optymalnej rownowadze pomiedzy postacig
zwigzang a wolng w celu umozliwienia jego dzialania, a szczegélnie wykorzystania
jego wlasciwosci stabilizujgcych. Ponad potowa magnezu w jadrze komorki jest $ci-
sle zwigzana z kwasami nukleinowymi i z mononukleotydami. Jon magnezowy jest
konieczny dla fizycznej integralnosci podwojnej helisy DNA, no$nika informacji
genetycznej i kodu swoistych biatek. Ponadto jest on niezbedny dla anatomicznej
integralno$ci chromosomoéw. Przyktadowy sklad procentowy stezenia magnezu
w réznych jego formach wewnatrz erytrocytéw zdrowych ludzi, przy catkowitym
jego stezeniu 2,3 mmola/L, przedstawono na Rysunku 2. Skfad procentowy réznych
form magnezu wewnatrz erytrocytow przedstawia si¢ nastepujaco: magnez zjonizo-
wany - 30%, zwigzany z adenozynotrifosforanem (ATP) - 34%, zwiazany z 2,3-bis-
fosfoglicerynianem (2,3-DPG) - 18%, zwigzany z innymi czasteczkami — 18%. Ste-
zenie wolnej, zjonizowanej formy magnezu wynosi od 0,6 do 1,0 mmol/L, stezenie
jonéw sodu - od 15 do 25 mmol/L, jonéw potasu — od 90 do 150 mmol/L, jonéw
wapnia - od 5,5 - 10~ do 2,5 - 10”° mmol/L. Tak wiec zaden z jonéw poza magnezo-
wym nie wplywa na potencjal elektrody jonoselektywnej czulej na jony magnezu.
Oznaczanie potencjometryczne jonéw magnezu w roztworze wewnatrzkomor-
kowym, cytozolu, jest wiec prostsze niz w plynach pozakomoérkowych, w ktérych
nalezy uwzglednia¢ wplyw jonéw wapnia. Wewnatrzkomoérkowy magnez ozna-
czano potencjometrycznie dwiema metodami: postugujac si¢ mikroelektrodami
wklutymi do komorki [32] lub za pomocg analizatora klinicznego po lizie komorek
i odwirowaniu bton komdérkowych [33].
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Rysunek 2. Rozklad procentowy réznych form magnezu wewnatrz erytrocytu [31]
Figure 2. Various forms of magnesium in erythrocyte [31]

6. PRZYKLADY OZNACZANIA ZJONIZOWANEGO MAGNEZU
W MATERIALACH KLINICZNYCH

Niedobér magnezu, objawiajacy sie kurczami miesni, arytmig i tezyczka jest
znanym powiklaniem u chorych po rozleglej resekcji jelita cienkiego w tak zwanym
zespole krotkiego jelita (ang. short bowel syndrom) nawet, gdy absorpcja innych
biopierwiastkow wydaje si¢ by¢ wystarczajaca. Zwykle nie ma korelacji pomiedzy
poziomem calkowitego magnezu w surowicy krwi a pojawieniem si¢ objawéw
klinicznych. Poziom zjonizowanego magnezu, iMg, ktory jest uwazany powszech-
nie za aktywny fizjologicznie, jest utrzymywany sztucznie poprzez podaz dozylng
soli magnezu lub fizjologicznie poprzez uwalnianie ze zwigzkow, gdy podaz jest
zmniejszona lub zatrzymana. Powoduje to rowniez obnizenie wydalania magnezu
z moczem. Towarzyszace obnizenie pH krwi dziala prawdopodobnie jako mecha-
nizm ochronny, uwalniajacy magnez z jego zwigzkéw. Zaobserwowano statystycz-
nie istotne obnizenie stezenia iMg w surowicy krwi w przypadku pojawienia si¢
objawow klinicznych [34]. Stezenie iMg zostalo oznaczone za pomoca potencjo-
metrycznego analizatora klinicznego Microlyte 6, firmy KONE. Calkowite stezenie
magnezu, totMg, zostato oznaczone za pomoca pomiaru technika absorpcji atomo-
wej (AAS). Objawy kliniczne ustgpity po dozylnym podaniu roztworu soli magnezu.

Podczas zaburzenia dzialania migsnia sercowego w trakcie ostrego zawalu
serca maleja w jego komdrkach zapasy bogatych energetycznie fosforanéow (ATP).
Powoduje to spadek aktywnos$ci pomp jonowych w btonie komérkowej, zwigksza
sie przepuszczalnosé blony, jony potasu i magnezu przedostajg sie poza komorke,
a do jej wnetrza przedostaja sie jony sodu i wapnia. Aby zapobiec dalszemu wyrdw-
nywaniu stezen pltyndw wewnatrz- i zewnatrzkomorkowych potrzebny jest wzrost
stezenia jondw magnezu, ale one wlasnie opuszczaja komorke i jest ich coraz mniej.
Powstaje wiec bledne koto. Dzigki pomiarom stezenia zjonizowanego magnezu,
iMg, w surowicy krwi 0sob w trakcie drugiego i trzeciego dnia ostrego zawalu serca
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za pomocg potencjometrycznego analizatora klinicznego stwierdzono statystycznie
istotne obnizenie stezenia iMg przy jednoczesnym zachowaniu stgzenia calkowi-
tego magnezu, totMg, w granicach normy [34]. Okazalo si¢, ze podanie dozylne
roztworu soli magnezu, obok zwyczajowej terapii, w drugim i trzecim dniu ostrego
zawalu serca istotnie ograniczyto §miertelno$¢ chorych oraz tachykardie.

Obnizony poziom albumin i biatka catkowitego we krwi jest charakterystyczny
dla pacjentéw dializowanych oraz pacjentéw w pooperacyjnym stanie krytycznym.
Podobnie obnizony jest poziom komoérek krwi — hematokrytu. U pacjentéw tych
obserwuje si¢ obnizony poziom magnezu calkowitego i zjonizowanego w surowicy
krwi. Jednak obnizony poziom magnezu zjonizowanego wewnatrz erytrocytow
okazal si¢ najczulszym wskaznikiem hipomagnezemii w obu grupach pacjentéw
(33, 35].

Wplyw chronicznego alkoholizmu na status magnezu w organizmie byt sygna-
lizowany juz w latach szes¢dziesigtych [36] oraz osiemdziesigtych [37] ubiegtego
wieku. Chroniczny alkoholizm powoduje hipomagnezemie. Typowymi przyczy-
nami hipomagnezemii w tym przypadku jest zte odzywianie i niedostateczna podaz
magnezu z pozywieniem, zte wchlanianie, zwiekszone wydalanie z kalem, potem
i moczem, hiperaldosteronizm lub zaburzenia w metabolizmie katecholamin.
Stwierdzono réwniez, ze spozywanie alkoholu obniza ci$nienie krwi i prowadzi do
niedoboru magnezu wewnatrzkomdrkowego. Prowadzi do zaburzen w ukladzie
sercowo-naczyniowym. Stezenie catkowitego magnezu bylo statystycznie istotnie
obnizone w surowicy krwi i wewnatrz erytrocytéw alkoholikow ze stwierdzong
marskoscig watroby, ale nie odbiegalo od normy u alkoholikéw ze sttuszczeniem
watroby [38]. Oznaczenie calkowitego stezenia oraz zjonizowanego stezenia
magnezu w osoczu krwi oraz w erytrocytach chronicznych alkoholikéw pozwolito
na wykrycie hipomagnezemii u pacjentéw niezaleznie od stanu watroby. Najczul-
szym wskaznikiem hipomagnezemii byl poziom zjonizowanego magnezu w erytro-
cytach: 0,36 + 0,14 mmol/L w grupie alkoholikéw (n = 100 0os6b) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej zdrowych oséb 0,71 + 0,13 (n = 50) [39].

PODSUMOWANIE

Magnez odgrywa bardzo istotna role w organizmie cztowieka. Utrzymanie
jego prawidlowego poziomu jest kluczowe dla zdrowia. Wiele schorzen powoduje
patologiczne obnizenie poziomu magnezu, hipomagnezemie. Wczesne wykrycie
hipomagnezemii umozliwia oznaczenie stezenia zjonizowanego magnezu w erytro-
cytach, co jest mozliwe dzigki zastosowaniu jonoselektywnej elektrody w analizato-
rach klinicznych. Pozwala to na szybsza diagnoze i terapie.
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