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U ovom radu odredivan je magnezij (Mg) u seru-
mu (S) i eritrocitima (E) kontrolne grupe (KG) (MgS =
= 0,85 + 0,01 MgE = 2,16 = 0,03 mmol /L), te bolesni-
ka koji boluju od Secerne bolesti i to onih s nereguli-
ranim dijabetesom (NED) (MgS = 0,76 + 0,03, MgE =
= 1,92 + 0,03 mmol /i). Mg u serumu i eritrocitima u

nereguliranom dijabetesu je znafajno niZi od istog
kontrolne grupe (p < 0,001). Izrazito niske vrijednosti
Mg nadene su u serumu i eritrocitima skupine boles-
nika s nereguliranim dijabetesom, i to podskupine s
ketonurijom (NED + K) (MgS = 0,69 = 0,04, MgE =
= 1,58 + 0,06 mmol/L; p < 0,001).

Kljucne rijec¢i: dijabetes, magnezij

Magnezij (Mg) je poznat kao esencijalni kation ko-
ji omogucava mmnogobrojne biokemijske reakcije. U-
cestvuje u izgradnji i razgradnji DNA i RNA. Potreban
je kao koenzim u metabolizmu aminokiselina, ugljiko-
hidrata, masnih kiselina i steroida.! Magnezij katalizi-
ra ATP-ovisne reakcije stvarajuci stabilan Mg-ATP-
-kompleks. Nastali kompleks, izmedu ostalog, je no-
silac energije potrebne za aktivni transport kroz sta.
nicnu membranu.?

Mnogi radovi ukazuju na znac¢ajnu ulogu Mg u ra-
du sr¢anog misi¢a.’’ Mc Nair i suradnici pretpostav-
ljaju da je manjak Mg, uz ve¢ poznate ¢inioce, uzrok
nastanka arteroskleroze.® Takoder se pretpostavlja da
je deficit magnezija uzrok nastanka mikroangiopatija,
koje se smatraju karakteristi¢nim oboljenjem u Secer-
noj bolesti.t 8 9, 10

U mnogim radovima opisana je hipomagnezemija
u bolesnika sa Se¢ernom bolescu.? 4.5.6,7,8,9,10, 11, 13 {Jz.
rok nastanka manjka Mg nije sasvim jasan, ali je poz-
nato osmotsko djelovanje glukozurije. U radovima Le-
vina i Mc Naira se spominje gubitak Mg urinom od 2%
od ukupne tjelesne tezine u acidozi i komi..7

MATERIJAL I METODE

U ovom radu obradeno je 99 ispitanika sa neregu-
liranim dijabetesom prosjecne starosti 51 godina (od
16 do 77). Kontrolna skupina sastojala se od 63 ispita-
nika prosjecne starosti 47,8 godina (od 17 do 78).

Magnezij je obraden u serumu i eritrocitima meto-
gorzr; atomske apsorpcione spektrofotometrije (AAS;

12).

REZULTATI

Koncentracija Mg u serumu u bolesnika s neregu-
liranim dijabetesom bila je niZa za 354% u odnosu
na kontrolnu grupu (slika 1). Jo$ nize vrijednosti MgS
nasli smo u nereguliranom dijabetesu s ketonurijom
(NED + K), odnosno 56,3% u odnosu na KG (slika 2).
Sli¢énu sliku pokazuju vrijednosti Mg i u eritrocitima
(MgE). MgE u nereguliranom dijabetesu niZi je za
42,4%, odnosno u NED + K nizZi je za 56,3% u odnosu
na KG.

U tablici 1. prikazane su srednje vrijednosti Mg u
serumu i eritrocitima, Koncentracija Mg u oba medija
se smanjuje pojavom ketonurije.

NED smo podijelili u jo$ dvije podgrupe: insulin
ovisni neregulirani dijabetes (NED 1) i insulin neovisni
neregulirani dijabetes (NED II). Mg ovih grupa u oba
medija (serum i eritrociti) znacajno se ne razlikuju
(tablica 2, 3)

Iz grupe ispitanika s insulin ovisnim i insulin
neovisnim nereguliranim dijabetesom izdvojili smo
podgrupu ispitanika s ketonurijom. Izrazito velik pad
Mg u serumu i eritrocitima uocava se u grupi insulin
neovisnih nereguliranih dijabetickih ispitanika s keto-
nurijom (NED II + K). U unakrsnom testiranju pro-
nasli smo da je razlika vrlo znacajna (p < 0,001), (ta-
blica 2, 3).

KG i NED svrstali smo u dobne skupine od po 10
godina (slika 3, 4). Kontrolna grupa nema ujednacene
vrijednosti Mg u serumu po starosnoj dobi. Najmladoj
i najstarijoj dobnoj skupini MgS se znacajno ne raz-
likuje. Ostale dobne skupine, u usporedbi s najmla-
dom, imaju MgS znacajno visi (p < 0,01).

Dvije grupe, NED i NED + K, prate oscilacije KG,
ali imaju znacajno mize vrijednosti Mg u serumu
(p < 0,001). Ako usporedujemo dvije grupe, NED i
NED + K dijabetic¢kih ispitanika, MgS ;e znatno nizi
u grupi NED + K ispitanika (p < 0,001). Jedino se
razlikuje dobna skupina od 66 godina na dalje, gdje
je serumski magnezij NED + K grupe visi od grupe
NED, ali razlika nije znacajna.

Mg u eritrocitima KG lagano raste s dobi, ali u
najstarijoj dobnoj skupini naglo pada. Vrijednosti Mg
najstarije i najmlade dobme skupine se razlikuju
(p < 001). Mg u eritrocitima dijabetickih ispitanika
imaju znac¢ajno niZe vrijednosti od istih KG (p < 0,001).
Jedino je Mg u eritrocitima NED grupe u najstarijoj
dobnoj skupini visi od istog KG iste dobi. Razlika ni-
je znacajna. Mg u eritrocitima grupe NED + K naglo
pada u dobnoj skupini od 46 do 55 godina, te i dalje
pada do najstarije dobne skupine. U ovoj skupini (od
66 godina) Mg u eritrocitima je nesto visi od prethod-
ne dobne skupine, ali ne znac¢ajno.

Usporedivanjem Mg u serumu i u eritrocitima obi-
ju grupa, s trajanjem dijabetesa nismo nasli korelaci-
ju (r < 0,05).

RASPRAVA
U mnogim do sada objavljenim radovima opisana

je hipomagnezemija u bolesnika sa Sedernom boles-
¢éud 456,789,110, 11,13 Nasli smo sniZene vrijednosti Mg



N. Cetina i suradnici:
20 (3) : 107—110

Magnezij u nereguliranom dijabetesu. Med Vjesn 1988;

108

N
11 o——Mp§ K&
10+ »—=MgS NED
9
8l
1
6
5
§
3
2
05 060 06 070 bf?ﬁ 080 085 09 09 100 105
m mol/|
SLIKA 1.
Magnezij u serumu KG (kontrolne grupe) i ispitanika
s nereguliranom S$ecernom boleié¢u (NED).
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SLIKA 2.

Magnezij u serumu KG (kontrolne grupe) i ispitanika
s nereguliranom Secernom bole$éu s ketonurijom
(NED + K)

u serumu i eritrocitima bolesnika s NED. Znanja o
Mg u eritrocitima su nedostatna i kontradiktorna, na-
rocito u vezi sa Secernom bolesti. U ovom radu nadene
su vrlo niske vrijednosti Mg u eritrocitima u NED,
posebno u grupi NED + K (p < 0,001), (tablica 2, 3).
Fuji i suradnici pronasli su sli¢ne podatke.* Hipomag-
nezemija, odnosno deplecija Mg, ovisi o trajanju i stu-
pnju nereguliranosti Sec¢erne bolesti.

Korelaciju vrijednosti Mg 1 serumu i eritrocitima
s godinama starosti nismo nasli u KG niti u NED, od-
nosno NED + K. Fiziolosku varijaciju nasli smo u na-
Sih ispitanika, s tim $to najstarija dobna skupina (od
66 godina) ima znatno vise vrijednosti MgS od vrijed-
nosti koje smo nasli u najmladoj dobnoj skupini u
grupi NED + K (p < 0,01). Vrijednosti Mg u eritroci-
tima NED + K grupe ponaSaju se drugadije.

Srednja i najstarija dobna skupina u nasem radu
ima nize vrijednosti Mg od najmlade dobne skupine
iste grupe. Objasnjenje je vjerojatno u ¢injenici da or-
ganizam ravnotezu Mg odrZzava mobilizacijom Mg iz

poola. U uvjetima dugotrajne i neregulirane bolesti
prazne se poolovi (kosti, misiéi i eritrociti), a to je na-
rocito uocljivo u starijoj dobnoj skupini, $to je vjero-
jatno povezano s metabolizmom Mg u kostima i bu.
brezima. Nismo nas$li korelaciju u koncentraciji Mg u
serumu i trajanja dijabetesa (r < 0,05).

ZAKLJUCAK

Ispitali smo koncentraciju Mg u serumu i eritro-
citima u 99 bolesnika s nereguliranim dijabetesom
(NED) i u 63 ispitanika sli¢ne dobi i spola, koji nisu
bolovali od Secerne bolesti. Nasli smo snizenu kon-
centraciju Mg u serumu i eritrocitima u bolesnika s
NED, narocito u skupini bolesnika s ketonurijom. Nis-
mo nasli korelaciju izmedu Mg u serumu i eritrociti-
ma i trajanja dijabetesa, kao 1 u odnosu na dob ispi-
tanika. Medutim, na$li smo narodito niske vrijednosti
Mg u eritrocitima u bolesnika starije dobi s ketonuri-
jom.
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SLIKA 3.
Grafic¢ki prikaz Mg u serumu KG (kontrolne grupe) i
ispitanika s NED i NED + K (nereguliranom Sec¢ernom
bolescéu) svrstanih po dobnim skupinama
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SLIKA 4.
Graficki prikaz Mg u eritrocitima KG (kontrolne
grupe) i ispitanika s NED i NED + K (nereguliranom
Secernom boleSéu) svrstanih po dobnim skupinama
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TABLICA 1. TABLICA 3.
Srednje vrijednosti MgS i MgE ispitanika s NED i MgE

njegovim podgrupama, te KG

Unakrsna analiza znacajnosti razlike aritmetickih

sredina koncentracije Mg u eritrocitima ispitanika s

MgS MgE . . .
e s nereguliranom S$edernom bolesti i kontrolne grupe
Grupe N X + SE
KG 63 0,85 + 0,01 2,16 + 0,03 < ‘
T - e 192 1 0.03 :"1 KG NED | NED+K| NED, NED+K NED, NED+K
ier.
NED + K 2 0,73 + 0,01 1,82 + 0,04 _ ‘
NED I 68 0,76 + 0,01 1,94 + 0,03 KG | 0,001 0001 0001 | 0001 0,001 0001 |
NED II 31 0,76 + 0,01 1,86 + 0,04 . 1
NED I + K 41 0,73 + 0,01 1,86 + 0,04 NED | L1 3 ot o1 o0 0] G
NED II + K 5 0,69 + 0,04 1,58 + 0,06 | \ N L ‘
NED+K| 157 52 0001 | NS NS 0001
TABLICA 2. | \\‘ |
MgS = '_¥ e
Unakrsna analiza znacajnosti razlike aritmetickih NED, 10.2 10 ‘ 65 | - o NS, 0001
sredina koncentracije Mg u serumu ispitanika s ‘ ) | \T
nereguliranom $eéernom bolesti i konirolne grupe ‘ I
NED,+K 139 kR 0 | 43 . NS 0,001
p< ‘ ‘. . _’_ i N
o % KG NED  NED+K| NED, NED;+K NED, NED,+K ‘ ‘ \
difer. j\ NED, 139 3 2 | 4l |0 0.001
S | |
KG 0001 | 0001 | 000l 0001 0001 0001 ‘ ‘
N NED +K| 269 177 132 | 186 15.1 177
. ’ | |
“ | 1 ) R N
NED 106 0,001 NS 0.001 NS 0.001
\\
NED+k | 14 4 : 0,001 NG 0001 0.03
| h \
NED 106 0 4| 0,001 NS 005
NED,+K 14.1 4 0 41 : 0,001 NS
NED, 106 0 4 0 41 e 0001
NED +K| 189 92 55 | 92 55 10,1 e
N
Abstract

Neda Cetina, Ante Ivandi¢ and Vjera Slanovic

MAGNESIUM IN NON-REGULATED DIABETES

The level of magnesium in serum and in erythro-
cytes is significantly lower in non-regulated diabetes

Department of Medical Biochemistry and Clinic of
Internal Diseases, General Hospital Osijek

In this study the level of magnesium (Mg) in the
serum (S) and in the erythrocytes (E) of the control
group (KG) (MgS = 0.85 + 0.01; MgE = 2.16 4+ 0.03
mmol/L) and of the patients suffering from non-regu-
lated diabetes (NED) (MgS = 0.76 + 0.03; MgE =
= 1.92 £+ 0.03 mmol/L) has been measured.

than in the control group (p < 0.001). Extremely low
values of magnesium have been found in the serum
and in the erythrocytes of the patients with non-regu-
lated diabetes, particularly in the subgroup with ke-
tonuria (NED + K) (MgS = 0.69 + 0.04; MgE =
= 1.58 =+ 0.06 mmol/L; p < 0.001).
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