
 

LHOŘČÍK 
 

Diagnostická reagencie pro kvantitativní in vitro stanovení hořčíku v séru, plazmě, 

likvoru nebo moči fotometricky. 

 
Katalogové číslo: 

12401      500 ml   ( 1 x  500 ml ) 

12402     120 ml  ( 6 x    20 ml ) 

 
Shrnutí: 
Nedostatek hořčíku je zcela běžnou poruchou, kterou 

může vyvolávat špatná výživa, porucha vstřebávání, 

úbytek renální tkáně a endokrinologické poruchy. Ke 

komplikacím spojeným se sníženými koncentracemi 

hořčíku patří neuromuskulární podrážděnost (např. třes, 

záchvaty) a srdeční symptomy (např. tachykardie nebo 

arytmie). Snížené koncentrace hořčíku jsou často spojeny 

se sníženými hladinami vápníku a draslíku, přičemž se 

bere v úvahu, že hypomagnesémie může být primární 

příčinou hypokalcinémie. Zvýšené hodnoty hořčíku lze 

pozorovat při dehydrataci, poruchách ledvin a po požití 

nadměrných množství antacid a lze je spojovat s 

ochabnutím reflexů a nízkým krevním tlakem1,2.  

 

Metoda: 
Fotometrické stanovení pomocí xylidylové modře. 

 

Princip: 
Hořečnaté ionty tvoří v alkalickém prostředí s xylidylovou 

modří purpurový barevný komplex. Specifita reakce je 

zajištěna přítomností GEDTA, která komplexuje Ca2+ 

ionty. Intenzita zabarvení je úměrná množství hořečnatých 

iontů. 

 

Reagencie: 

Složení a koncentrace: 
R: 
Ethanolamin     pH 11,0            750 mmol/l 

GEDTA                60 mol/l 

Xylidylová modř             110 mol/l 

Detergenty 

 

Skladování a stabilita: 
Diagnostické použití in vitro. 

Reagencie, skladované při teplotě 2-8oC,  jsou stabilní do 

konce měsíce deklarovaného data na balení. Zabraňte 

kontaminaci a reagencie nezamrazujte. 

 

Příprava reagenčních roztoků: 
Činidlo R je připraveno k okamžitému použití a 

skladované při 2-8°C je stabilní do konce měsíce 

deklarovaného data na balení.  

 

Další potřebné materiály: 
NaCl roztok 9 g/l 

Obecné laboratorní vybavení. 

 

Vzorek: 
Sérum, plazma (ne EDTA plazma), likvor nebo moč.  

Vzorek moči je nutno před měřením okyselit  koncentrovanou 

HCl na pH 3-4 a ředit 1 + 4 destilovanou vodou (výsledek 

násobit 5x). 

Stabilita3 v séru /plazmě: 

                7 dní                    při 20–25C    

                7 dní                    při 4–8C 

                1 rok                    při  -20C  

Stabilita v moči: 

                3 dny                   při  20–25C 

                3 dny                   při  4–8C  

                1 rok                    při  -20C    

Vzorky lze zamrazit pouze jednou. 

Nutno zabránit kontaminaci vzorku. 

 

Pracovní postup: 
Aplikace pro automatické analyzátory je dostupná na vyžádání. 

Vlnová délka:     520 nm, Hg 546 nm, 500 – 550 nm 

                           (vzrůstající absorbance) 

                           628 nm, Hg 623 nm, 570 – 650 nm 

                           (klesající absorbance) 

Kyveta:              1 cm 

Teplota:              20–25C / 37°C 

Měření:              proti reagenčnímu blanku 

 

 Vzorek/ml Standard/ml Blank/ml 

Vzorek 0,01 - - 

Dest. voda - - 0,01 

Standard - 0,01 - 

R 1,00 1,00 1,00 

Promíchat a inkubovat 5-60 minut. Změřit absorbanci vzorku 

(As), standardu (Ast)  a blanku (Abl). 

 

 Výpočet: 
c Mg = cst . ( As – Abl ) / ( Ast – Abl )                      mmol/l 

 

cst  ……… koncentrace standardu uvedená v atestu 

                                                                          mmol/l 

As …….. absorbance vzorku 

Ast …….. absorbance standardu 

Abl …….. absorbance blanku 

Výsledek se vydá  v mmol/l na 2 platná desetinná místa. 

 

Kalibrace: 
Ke kalibraci je doporučen kalibrátor Biocal (k.č. 00.003). Přímá 

návaznost tohoto kalibrátoru je na AAS, koncentrace byla stanovena 

s celkovou nejistotou Ucal = 4,15%. 
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Řízení kvality: 
Pro vnitřní  kontrolu kvality platí doporučení  ČSKB SIKK, 

které je dostupné na webové stránce http://www.cskb.cz a pro 

externí hodnocení kvality je třeba využít některý komerčně 

dostupný systém, jehož výsledky jsou  v ČR akceptovány. 

Bližší informace na http://www.sekk.cz. 

 

Pro vnitřní kontrolu kvality použijte kontrolní séra:  

Bionorm U            kat.č. C00.001               20 x 5 ml  

Biopath U              kat.č. C00.002               20 x 5 ml 

 

Referenční hodnoty1,6: 
Sérum / plazma        mmol/l  

Novorozenci 

Děti 

Ženy 

Muži 

   0,48 – 1,05 

   0,60 – 0,95 

   0,77 – 1,03 

   0,73 – 1,06 

Moč  3 – 5 / 24 hod.  

CSF       0,85 – 1,35  

 

Každá laboratoř by si měla ověřit, jestli jsou tyto referenční 

hodnoty vhodné i pro jejich populaci pacientů a stanovit svoje 

vlastní referenční hodnoty pokud je to nutné. 

 

Měřicí rozsah/linearita: 
0,02 - 2,05 mmol/l   

 

Funkční senzitivita/mez stanovitelnosti: 
0,02 mmol/l 

 

Analytická senzitivita/citlivost: 
0,01 mmol/l 

 

Bias: 
3,2% ( pro 1,574 mmol/l ) 

0,9% ( pro 0,885 mmol/l ) 

 

Nejistota: 
Byla stanovena z nejistoty kalibračního materiálu a 

nejistoty měření jako rozšířená standardní nejistota (k=2) 

 

Ust = 2√(Ucal
2 + Umethod

2) = 2 √(4,152+ 1,212) = 8,65% 

 

Analytická selektivita: 
Při měření neinterferuje kyselina askorbová do koncentrace 

1,7 mmol/l, bilirubin do 684 mol/l, lipémie 

triacylglycerolů do 22 mmol/l a vápník do 6,24 mmol/l. 

Hemoglobin interferuje, protože hořčík je uvolňován z 

erytrocytů. Více informací o interferujících látkách 

naleznete v Young DS7. 

 

Přesnost (37C): 
Přesnost v sérii: (n=20) 

Vzorek    Průměr 

   mmol/l  

      SD 

   mmol/l 

      CV 

       % 

vzorek 1       0,77      0,008       0,92 

vzorek 2       0,96      0,008       0,87 

vzorek 3       1,65      0,012       0,83 

 

 

 

Přesnost ze dne na den: (n=20) 

Vzorek    Průměr 

   mmol/l  

      SD 

   mmol/l 

      CV 

       % 

vzorek 1      0,76     0,008         1,09 

vzorek 2      0,98     0,012       1,12 

vzorek 3      1,69     0,025       1,43 

 

Srovnání metod: 
Srovnání stanovení mezi diagnostickou soupravou BioVendor 
LHořčík (y) a komerčně dostupnou soupravou (x) bylo 

provedeno na 81 vzorcích. Rovnice regresní přímky má tvar y 

= 1,01 x - 0,012 mmol/l; r = 0,999. 

 

Upozornění: 
1. Vzorky s koncentrací hořčíku vyšší než 2,05 mmol/l nutno 

ředit 1 + 4 0,9% roztokem NaCl a výsledek násobit 5x. 

2. Reagencie – Nebezpečné. H315 způsobuje podráždění kůže. 

H318 způsobuje vážné poškození očí. P264 Důkladně omyjte 

ruce a tvář po manipulaci. P280 používejte ochranné 

rukavice/ochranný oblek/ochranu očí/ochranu obličeje. 

P305+P351+P338 při zasažení očí: opatrně oplachujte vodou po 

dobu několika minut. Vyjměte kontaktní čočky. Pokračujte 

v oplachování. P310 Ihned volejte Toxikologické informační 

centrum nebo lékaře. 

3. Při práci s touto reagencií dodržujte nutná bezpečnostní 

opatření. Více informací naleznete v Bezpečnostním listu. 

4. Likvidujte v souladu s platnými předpisy. 

5. Pro diagnostické použití, výsledky by měly být posuzovány 

v kontextu historie léčby pacienta, klinickými zkouškami a dalšími 

nálezy. 

6. Ve vzácných případech u pacientů s gamapathií se mohou 

vyskytnout falešné výsledky (8). 

7.  Pouze pro použití odborně vyškoleným personálem! 
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