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Abstract

Magnesium is the second most present cation in cells. The highest percentage of ma-
gnesium is found in bones (over 60%), slightly less in muscles and soft tissues. About 1% of
magnesium is in circulation, present in three forms, of which the ionized one has the highest
biological activity. Magnesium is active in almost every metabolic and biochemical process
inside a cell. Magnesium homeostasis is essential for the optimal function of an organism.

Blood analysis is the simplest method of assessing magnesium status. Whole blood
and its fractions (serum and plasma), as well as blood cells (erythrocytes, peripheral blood
mononuclear cells and platelets), may be used to assess the content of magnesium in blood.
The measurement of ionized magnesium is one of the latest and most precise methods since
it assesses the status of the most biologically active form of magnesium. As the measurement
is made from a peripheral blood sample, this method is relatively quick and simple which
enables the rapid identification of persons with a deficiency of this important ion as well as
the risk related to its deficiency.

Magnesium deficiency can be caused by poor diet, hormonal imbalance, electrolyte
imbalance and numerous other factors. In situations of gradual development of hypomagne-
semia, even a severe deficit can pass without visible signs. In most cases, a lack of magnesium
begins with complaints in the form of nausea and a feeling of fatigue. Magnesium deficiency is
associated with cardiovascular diseases, metabolic syndrome and diabetes, fibromyalgia and
almost all CNS diseases. Based on the relationships between certain diseases and magnesium
deficiency identified so far, a rapid assessment of the status of this important divalent cation
in an organism would allow a better screening, more accurate diagnosis and faster recovery.
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Sazetak

Magnezijum je drugi najzastupljeniji katjon u eliji. Najve¢i procenat magnezijuma
laciji je oko 1% magnezijuma, podeljenog u tri oblika, od kojih jonizovani ima najvecu
biolosku aktivnost. Magnezijum je uklju¢en u gotovo svaki metabolicki i biohemijski pro-
ces unutar celije. Homeostaza magnezijuma je neophodna za optimalno funkcionisanje
organizma.

Analiza krvi predstavlja najjednostavniji metod procene statusa magnezijuma. Za
merenje magnezijuma u krvi mogu se koristiti: puna krv i njene frakcije (serum i plazma),
kao i ¢elije krvi (eritrociti, mononuklearne celije periferne krvi i trombociti). Merenje jo-
nizovanog magnezijuma je jedna od najnovijih i najpreciznijih metoda posto procenjuje
status biologki najaktivnije forme magnezijuma. Kako se merenje vrsi iz uzorka periferne
krvi ovaj metod je relativno brz i jednostavan, $to omogucava brzu identifikaciju osoba sa
nedostatkom ovog vaznog jona i rizikom koji taj nedostatak nosi.

Nedostatak magnezijuma moze biti uslovljen loSom ishranom, hormonskom
neravnotezom, elektrolitnim disbalansom i brojnim drugim faktorima. U situacijama po-
stepenog nastanka hipomagnezijemije cak i tezak deficit moze pro¢i bez vidljivih znako-
va. Nedostatak magnezijuma u vecini slu¢ajeva pocinje tegobama u vidu mucnine i oseca-
jem umora, a povezuje se i sa kardiovaskularnim oboljenjima, metaboli¢kim sindromom
i dijabetesom, fibromialgijom i gotovo svim bolestima centralnog nervnog sistema (CNS).
Na osnovu do sada utvrdenih povezanosti odredenih bolesti sa nedostatakom magnezi-
juma, brza procena statusa ovog znacajnog dvovalentnog katjona u organizmu omogucila
bi bolji skrining, precizniju dijagnostiku i brzi oporavak.

Uvod

Magnezijum je zemnoalkalni metal koji se u prirodi
nalazi u sastavu ruda dolomita i magnezita. Najveci
bioiskoristivi izvor magnezijuma u prirodi su reke i
okeani, a najveca izmerena koncentracija magnezijuma je
u Mrtvom moru (198 mmol/l) (1). U telu odrasle osobe
srednje osteomuskularne grade ima od 20 do 28 grama
magnezijuma (2). Najve¢i procenat magnezijuma je u
kostima (preko 60%), dok ga nesto manje ima u misi¢ima
i mekim tkivima. Sadrzaj magnezijuma u kostima opada
sa godinama. U slucaju hipomagnezijemije za nadoknadu
je raspolozivo samo oko 30% kostanog magenzijuma. U
cirkulaciji je oko 1% magnezijuma, podeljenog u tri obli-
ka, od kojih jonizovani ima najvecu biolosku aktivnost (3).
Magnezijum je, nakon kalijuma, najzastupljeniji katjon u
ljudskim ¢elijama. Koncentracija slobodnog magnezijuma
u ¢eliji je 0,5 - 1 mmol/l. Promenom homeostaze menja se
i koncentracija magnezijuma (4).

Resorpcija i izlu¢ivanje magnezijuma

Magnezijum se resorbuje posredstvom digestivnog
trakta. U najvecem procentu magnezijum iz hrane uno-
simo preko zelenog povréa, orasastih plodova, semenki
i celih zrna zitarica. U preradenoj hrani magnezijum je
znacajno redukovan. Desetina dnevnih potreba se obez-
bedi iz vode za pice. Preporuceni dnevni unos se razlikuje
od uzrasta. Zene imaju manju potrebu za magnezijumom
od muskaraca. Raspon preporucenih dnevnih doza za
odrasle, pri uobic¢ajenim dnevnim potrebama, krece se od
310 do 420 mg (5).

Najveéi procenat magnezijuma se apsorbuje u

tankom crevu paracelijskim transportom ili preko re-
ceptorskih kanala koje koristi i kalcijum. Sto je manji
unos, veca je relativna apsorpcija. Manji deo unetog
magnezijuma apsorbuje se u debelom crevu. Oko jedne
tre¢ine unetog magnezijuma se eliminise fecesom (3,6).
U odrzavanju homeostaze magnezijuma bubrezi imaju
najvazniju funkciju. Filtracija magnezijuma je uskladena
sa cirkardijalnim ritmom. Od ukupne kolic¢ine filtriranog
magnezijuma maksimalno do 5% se izluci, ostatak se
reapsorbuje na nivou uzlaznog dela Henleove petlje. Na
izlu¢ivanje uti¢u brojni faktori, medu kojima su nivo ma-
gnezijuma u plazmi, hormoni (paratireoidni, antidiuret-
ski, insulin, kalcitonin, estrogen). Supstitucija estrogenom
kod Zena u postmenopauzi smanjuje izlu¢ivanje magne-
zijuma. Oslobadanje paratireoidnog hormona povecava
resorpciju magnezijuma u bubrezima i u crevima, kao
i oslobadanje iz kostiju (7-10). Insulin, zavisno od doze,
povecava koncentraciju magnezijuma u odredenim tki-
vima (11). Nedostatak magnezijuma cesto je povezan sa
nedostatkom kalijuma (7). U slucaju nedostatka magnezi-
juma, posredstvom pomenutih mehanizama od resorpcije
do regulacije izlucivanja i povlacenja iz depoa, organizam
pokusava da odrzi njegovu homeostazu.

Uloga magnezijuma u organizmu i znacaj
hipomagnezijemije

Magnezijum je ukljucen u gotovo svaki meta-
bolicki i biohemijski proces unutar celije (slika 1) (12).
Kao kofaktor ucestvuje u vise od 600 enzimskih reakcija.
Uce$¢em u funkcionisanju adenozin-trifosfata (ATP) ma-
gnezijum posreduje u brojnim metabolickim funkcijama
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Slika 1. Uloga magnezijuma u ljudskom organizmu. (Preuzeto iz: Fiorentini D, Cappadone C, Farruggia G, Prata C. Magnesium:
Biochemistry, Nutrition, Detection, and Social Impact of Diseases Linked to Its Deficiency. Nutrients. 2021; 13(4):1136).

Celije. Vezivanjem za ATP magnezijum obezbeduje lakse
oslobadanje i transfer fosfata (13). Homeostaza magnezi-
juma je neophodna za optimalan metabolizam ugljenih
hidrata. Magnezijum je neophodan i u procesu glikolize,
glukoneogeneze i fosforilacije respiratornog lanca. Njegov
nedostatak cesto se dovodi u vezu sa tipom 2 dijabetesa
melitusa, metabolickim sindromom i gojazno$¢u (14).
Kao kofaktor, keratin-kinaza obezbeduje energiju za pro-
izvodnju kreatina iz keratin-fosfata i adenozin-difosfata
(ADP) (12). Dok je ulazak magnezijuma u celiju zavisan
od jonskih kanala, izlazak magnezijuma povezan je sa na-
trijum zavisnim mehanizmom inhibiranim amiloridom
koji zavisi od cikli¢cnog adenozin-monofosfata (cAMP)
unutar Celija. Izlazak magnezijuma iz Celije se povezuje
sa kateholaminima ili hormonima koji povecavaju celijski
nivo cAMP-a.

Magnezijum pozitivno uti¢e na aktivnost DNK i
RNK polimeraze i time odrzava strukturu proteina, uce-
stvuje u reparaciji nukleinskih kiselina i posreduje u me-
hanizmima celijske proliferacije (15). Strukturu i prirodnu
konformaciju dvostruke spirale DNK odrzava tako sto pri-
vlaci negativno naelektrisane fosfatne grupe DNK i formi-
ra vodonic¢ne veze (16,17). Reparacija DNK posredstvom
enzima (ligaze, polimeraze beta i endonukleaze) zavisi
od jona magnezijuma. Transkripcija RNK je zavisna od
magnezijuma. Posreduje u ribozomalnim aktivnostima i
pravilnom prepoznavanju kodona na transportnoj RNK
(18). Zbog njegovog uticaja na stabilnost, replikaciju i
reparaciju nukleinskih kiselina, nizak nivo magnezijuma
se dovodi u vezu sa nastankom karcinoma (19).

Kako je najve¢i procenat magnezijuma depono-
van u kostima, nedostatak magnezijuma je faktor rizika

za osteoporozu. Magnezijum direktno deluje na formi-
ranje kristala hidroksiapatita, pa kosti usled hroni¢nog
nedostatka magnezijuma postaju lomljive (20). Ovaj ka-
tjon je povezan i sa funkcijom vitamina D i homeostaza
ova dva parametra je medusobno uslovljena. Vitamin D
utiCe na apsorpciju magnezijuma iz creva, a magnezijum
je neophodan za pretvaranje neaktivnog vitamina D u
aktivnu formu (21). Povezanost magnezijuma, kalciju-
ma, fosfora i vitamina D je viSestruka, a jednim delom
zavisi i od funkcije parathormona (PTH). Koncentracija
kalcijuma mehanizmom negativne povratne sprege utice
na lucenje PTH. Magnezijum, s druge strane, u slucaju
blago snizenih koncentracija podsti¢e lu¢enje PTH, ali u
slucaju teskog nedostatka blokira lu¢enje ovog hormona.
Nivo magnezijuma posredstvom promene osetljivosti tki
va na PTH utice i na koncentraciju D vitamina u serumu
(22,23). Hipomagnezijemija, izmedu ostalog, moze dove-
sti i do poremecaja bubrezne funkcije i nastanka kamena
u bubregu (24).
Kako je koncentracija magnezijuma povezana
i slozenim mehanizmom regulisana promenom
koncentracije kalcijuma i obrnuto, u slu¢aju nedostatka
magnezijuma u celiji dolazi do promene koncentracije
kalcijuma. U slucaju deficita magnezijuma zbog prodora
kalcijumovih jona dolazi do aktivacije leukocita, makro-
faga i proizvodnje proinflamatornih citokina. Nedostatak
magnezijuma dovodi do oksidativnog stresa i inflamacije
(25). Povecana peroksidacija lipida, do koje dolazi u sluca-
ju hipomagnezijemije, utice na razvoj dislipidemije.
Posredstvom medusobno uslovljene homeosta-
ze magnezijuma i kalcijuma organizam kontrolide srca-
nu frekvenciju i dilataciju krvnih sudova. Prevencijom
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zapaljenja, oksidativnog stresa i dislipidemije sprecava
trombozu. Zbog narusavanja pomenute homeostaze
usled hipomagnezijemije menja se vazomotorni tonus,
§to za rezultat ima skokove krvnog pritiska. Promene
krvnog pritiska u slu¢aju hipomagnezijemije mogu na-
stati i usled povecane sinteze aldosterona, posredstvom
angiotenzina II. Povecana proizvodnja tromboksana i
vazokonstriktornih prostaglandina uti¢e na periferni
protok krvi i nastanak hipertenzije, ali dovodi i do pove-
¢ane agregacije trombocita, §to povecava rizik od razvoja
tromboze. Hipomagnezijemija povecava rizik od kardio-
vaskularnih oboljenja (26). Poremecaj krvnog protoka i
promene koje mogu nastati na krvnim sudovima u cen-
tralnom nervnom sistemu (CNS) mogu uzrokovati tran-
zitorne ishemijske atake (TIA) i cerebrovaskularni insult
(CVI) (6,27,28).

Magnezijum uti¢e na funkcionisanje membrane,
obezbeduju¢i adekvatnu adheziju celija. Omogucava
transmembranski prenos elektrolita i provodenje akci-
onog potencijala. Zavisno od kalcijuma, antagonizuje
oslobadanje acetilholina na motoneuronima, te utice na
provodenje akcionog potencijala i neuromisi¢nih impul-
sa (29). Magnezijum utice na kontrolu aktivnosti jonskih
kanala promenom povrsinskog naelektrisanja ili posred-
stvom enzima i G-proteina. Nedostatak magnezijuma
pomenutim mehanizmima dovodi do fibromialgija i
osecaja opste slabosti, $to se Cesto srece u sklopu sindro-
ma hroni¢nog umora (30,31).

Magnezijum, kao kofaktor enzimskih funkcija i
neurotransmisije, uz uces¢e u izgradnji membranskih
fosfolipida i ulogu u procesu mijelinizacije, obezbeduje
adekvatno funkcionisanje CNS-a (32, 33). Pored dejstva
na enzimske funkcije i uticaja na hormonsku homeosta-
zu, magnezijum utice na CNS i direktnim dejstvom na
neurotransmiterske sisteme.

Jedna od glavnih funkcija magnezijuma u CNS-u
ostvaruje se posredstvom N-metil-D-aspartatnih
(NMDA) receptora. Ovi receptori se aktiviraju pri
vezivanju glutamata. Glutamat je glavni ekscitatorni
neurotransmiter koji reguliSe sinapticki prenos i neu-
ronsku plasticnost preko 2-amino-3-hidroksi-5-me-
til-izoksazol-4-il propanske kiseline (AMPA) i NMDA
jonotropnih i metabotropnih glutamatnih receptora.
Iz sinapticke pukotine glutamat biva uklonjen pomo-
¢u transportera. U celijjama glije se pretvara u gluta-
min posredstvom glutamin sintetaze, a u neuronima
se hidrolizuje posredstvom glutaminaze (34). Defekt
sinteze, razlaganja, transporta ili bilo koje druge tacke
glutamatnog puta rezultira povecanjem koncentraci-
je ovog transmitera, $to se klinicki moze manifestovati
povecanjem anksioznosti i/ili padom raspolozenja. Kao
posledica niskog magnezijuma dolazi do poremecaja
funkcije glutamata i porasta anksioznosti (35).

Pri normalnom membranskom potencijalu ma-
gnezijum blokira NMDA receptore, dozvoljavajuci
glutamatu da se veze samo za AMPA receptore. Kao
prirodni antagonist kalcijuma, magnezijum prevenira
Celijsku smrt (36,37). Direktnim dejstvom na inhibiciju

NMDA i aktivacijom receptora y—aminobuterne kiseline
(GABA) magnezijum ostvaruje anksioliticki efekat (38-
40). U nedostatku magnezijuma manje su zasi¢eni NMDA
receptori, §to povelava ekcsitabilnost neurona (41).
Mehanizam NMDA utice i na proizvodnju azotnog oksida
(NO). Magnezijum utice i na oslobadanje neuropeptida i
supstance P. Nedostatak magnezijuma i istovremeno na-
rusena regulacija inhibitornih GABA receptora pojacavaju
oksidativni stres i dovode do smrti celija (2). Kako je ma-
gnezijum neophodan kofaktor u brojim enzimskim reak-
cijama u telu, njegov optimalni nivo obezeduje odrzava-
nje funkcije celijskog ciklusa, proliferacije i diferencijacije
¢elija. Visoka potrosnja kiseonika, uz skromni kapacitet
za antioksidativhu odbranu, stvara uslove da mozak ge-
neriSe reaktivne vrste kiseonika, dok prekomerno stva-
ranje azot-oksida doprinosi stvaranju reaktivnih vrsta
azota. Oksidativni stres i nedostatak magnezijuma po-
vecavaju koncentraciju reaktivnih vrsta kiseonika (ROS).
Magnezijum prevencijom prekomerne neuronske eksci-
tacije i celijske ekscitotoksicnosti prevenira i brojne po-
remecaje CNS-a (42). Nedostatak magnezijuma se, zbog
njegovog direktnog uticaja na neurotransmiterske sisteme
posredstvom oksidativnog stresa i zapaljenja, dovodi u
vezu sa gotovo svim psihijatrijskim oboljenjima. Epilepsija,
mozdani udari i psihicke posledice u sklopu mozdanih
psihosindroma koreliraju sa nedostatkom magnezijuma.
Nedostatak magnezijuma moze biti uzrok preeklampsije
i eklampsije tokom trudnoce (43). Istrazivanja novijeg da-
tuma utvrduju vezu anksioznosti, depresije i shizofrenije
sa poremecajem koncentracije magnezijuma (44-47). Na
zivotinjskim modelima je naden i negativan uticaj hipo-
magnezijemije na limbicke mozdane strukture i funkcio-
nisanje hipokampusa, koje su direktno odgovorne za ras-
polozenje (45,48). Hipomagnezijemija uti¢e na nastanak
i pogorsanje simptoma dismenoreje i predmenstrualnog
poremecaja raspolozenja (49,50). Nedostatak magnezi-
juma uti¢e na nastanak migrene (51,52). Posredstvom
pomenutih mehanizama kojima magnezijum obezbeduje
homeostazu u CNS-u, hipomagnezijemija moze uticati na
gubitak sluha i nastanak tinitusa (53,54). U novije vreme
razmatra se i uloga nedostatka magnezijuma u nastanku i
razvoju poremecaja paznje i hiperaktivnosti (ADHD) (55).
Ta¢na uloga magnezijuma u patogenezi demencija nije
utvrdena, ali je kod osoba koje boluju od demencije pro-
naden nizi nivo magnezijuma (56-58).

Magnezijum igra vaznu ulogu u ciklusu folat-meti-
onin-neurotransmiter ucestvujuci kao kofaktor u enzim-
skim reakcijama. Neophodan je za konverziju 5,10-metilen
tetrahidrofolata u 5-formil-tatrahidrofolat koji se koristi
za sintezu neurotransmitera. Magnezijum moze da po-
jaca lucenje melatonina i time pomogne u uspavljivanju.
Nivo magnezijuma je nizi kod poremecaja sna. Veza ne-
dostatka magnezijuma i povisenog homocisteina je zapa-
zena kod osoba sa poremecajem sna (59), a poznato je da
su ovi poremecaji jedan od osnovnih simptoma vecine
psihijatrijskih oboljenja.
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Merenje
organizmu

koncentracije magnezijuma u

Analiza krvi predstavlja najjednostavniji metod pro-
cene statusa magnezijuma. Merenje magnezijuma u urinu
se retko koristi. Merenje koncentracije magnezijuma u 24-
¢asovnom uzorku odrzava realniju sliku stanja ovog jona
u organizmu, ali je ovaj vid merenja nepogodan za brzu
procenu (60).

Za merenje magnezijuma u krvi mogu se Kkoristiti
puna krv i njene frakcije (serum i plazma), kao i celije krvi
(eritrociti, mononuklearne celije periferne krvi i trombo-
citi) (61).

Najbrzi i najjednostavniji metod procene je odredi-
vanje koncentracije magnezijuma u serumu. Nivo magne-
zijuma u serumu nije pouzdan metod procene stvarnog
stanja magnezijuma u celom organizmu. Koncentracija
ukupnog serumskog magnezijuma je podlozna oscilacija-
ma pod uticajem vrste hrane koju konzumiramo, potro$nje
usled fizickog napora, hormona i drugih faktora (3,62-64).
Koncentracija magnezijuma u serumu se krece u $irokom
rasponu od 0,65 do 1,15 mmol/l (60,65-67). Kada je kon-
centracija magnezijuma u krvi niska, aktivacijom home-
ostaznih mehanizama magnezijum se povlaci iz crvenih
krvnih zrnaca.

Precizniji pokazatelj statusa magnezijuma je mere-
nje nivoa ovog katjona u crvenim krvnim zrncima (RBC).
Prilikom ovog nacina merenja neophodna je obustava vi-
taminske suplementacije sedam dana pre uzimanja uzorka
(64).

Odredivanje magnezijuma u tkivima je pouzdaniji
metod procene, ali se retko primenjuje zbog invazivnosti
metode. Retko se primenjuje i tkivni test neinvazivne
intracelularne mineralno-elektrolitne analize (EKSA) (68).

Testom za analizu minerala kose, koji nije usko
specifi¢an za magnezijum, otkriva se i prisustvo teskih me-
tala i toksina.

Testovi opterecenja sa vecom preciznosc¢u odreduju
nedostatak magnezijuma. Kod per os primene magneziju-
ma pri testu opterecenja postoji veliki rizik od nezeljenih
dijareja. Intravenski test opterecenja je podnosljiviji. Kod
zdravih osoba zadrzavanje magnezijuma prilikom pa-
renteralne primene iznosi oko 2 - 8% (69,70). U slucaju
hipomagnezijemije zadrzava se vide od 27% aplikovanog
magnezijuma (69,71).

Koli¢nik magnezijuma i kalcijuma u serumu se sma-
vih oscilacija. Optimalna vrednost ovog koli¢nika je 0,4
(72).

Spektroskopija magnetne rezonance fosfora i
protonska nuklearna magnetna rezonanca (NMR) misi-
¢a i plazme predstavljaju savremene metode vizualizacije
tkiva i organa i mogu posluziti za detekciju bioraspolozi-
vosti magnezijuma u ciljnim tkivima, ali se uglavnom rede
koriste iz ekonomskih razloga (73-75).

Merenje jonizovanog magnezijuma je jedna od
najnovijih i najpreciznijih metoda posto procenjuje status
bioloski najaktivnije forme magnezijuma. Kako se merenje

vrsi iz uzorka periferne krvi, ovaj metod je relativno brz i
jednostavan, sto omogucava brzu identifikaciju osoba sa
nedostatkom ovog vaznog jona i rizikom koji taj nedosta-
tak nosi. Referentni opseg zavisi od vrste aparata koji se
koristi i od vrste uzorka (pune krvi ili seruma). Prema po-
dacima Skarpatija (Scarpati) i saradnika, koncentracije jo-
nizovanog magnezijuma se kre¢u u referentnom rasponu
od 0,45 do 0,60 mmol/1 (76).

Simptomi hipomagnezijemije

Da li ¢e se nedostatak magnezijuma klinicki manife-
stovati zavisi od brzine kojom je doslo do njegovog gubitka
i od tezine nedostataka. U situacijama postepenog nastan-
ka hipomagnezijemije cak i tezak deficit moze proci bez
vidljivih znakova.

Nedostatak magnezijuma u vecini slucajeva pocinje
tegobama u vidu mucnine i ose¢ajem umora. Ukoliko defi-
cit progredira pojacavaju se i tegobe, te se javljaju utrnulost,
misi¢ne kontrakcije, generalizovani tonicko-kloni¢ki na-
padi, iznenadne promene ponasanja, aritmije. Nedostatak
magnezijuma Cesto prate i gubici drugih vaznih jona, pa se
klinicki simptomi komplikuju (2,6, 64).

Rizik od hipermagnezijemije kod zdravih osoba je
minimalan posto se viSak unetog magnezijuma uglavnom
izbaci iz organizma putem fecesa i urina. Per os primena
doza vec¢ih od 2500 mg moze biti toksi¢na.

Najcesci klinicki uzroci hipomagnezijemije

Nedostatak magnezijuma moze biti uslovljen loSom
ishranom, hormonskom neravnoteZom 1i elektrolitnim
disbalansom. Hipovitaminoza vitamina D smanjuje
apsorpciju magnezijuma u crevima (77,78). Trovanja ili
upotreba nekih lekova takode mogu izazvati poremecaj kon-
centracije magnezijuma. Nedostatak magnezijuma se javlja
i kao posledica koris¢enja nekih lekova (antibiotici, antimi-
krobni lekovi, antifungici, antivirusni lekovi, beta adrener-
gicki agonisti, bisfosfonati, hemioterapija - imunosupresi-
vi, monoklonska antitela, diuretici i inhibitori protonske
pumpe). Rizik od nedostatka magnezijuma se srece i kod
oboljenja digestivnog trakta koji se manifestuje cestim di-
jarejama ili smanjenom apsorpcijom (Kronova bolest, ce-
lijakija, enteritisi, resekcija tankog creva) i kod bubreznih
oboljenja pracenih poliurijom. Usled hroni¢nog alkoholiz-
ma (posledi¢nog ostecenja crevne flore, funkcije pankreasa
i jetre, poremecaja metabolizma fosfata) takode dolazi do
pada koncentracije magnezijuma (79). Dok, s jedne strane,
pad koncentracije magnezijuma utic¢e na nastanak insulin
nezavisnog dijabetesa, s druge strane dijabetes dovodi do
gubitka magnezijuma. Neki od potencijalnih mehanizama
nastanka hipomagnezijemije u dijabetesu su: poremecaj
ishrane pra¢en smanjenim unosom adekvatnih namirnica,
povecan gubitak preko bubrega ili usled dijareje koja na-
staje kao posledica autonomne neuropatije.

Sa fizioloskom staros¢u smanjuje se crevna
apsorpcija i povecava izlucivanje, $to uz prisustvo drugih
organskih bolesti i upotrebu farmakoterapije moze
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rezultirati padom koncentracije magnezijuma.

Zakljuc¢ak

nesumnjiv znacaj magnezijuma u fizioloskim funkci-
jama u organizmu. Nedostatak magnezijuma se dovo-

Pregledom raspolozive literature utvrdili smo

di u vezu sa brojnim sistemskim bolestima. Direktnim
dejstvom na neurotransmiterske sisteme magnezijum
ucestvuje u obezbedivanju funkcija CNS-a. Na osnovu
do sada utvrdenog znacaja ovog dvovalentnog jona, brza
procena njegovog statusa pomogla bi u klinickom radu.
Ova procena bi omogucila skrining na odredene bolesti i
brzu dijagnostiku, $to bi doprinelo i celishodnijoj terapiji
i brzem oporavku.
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