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lonizované magnezium (Mg?*) pfedstavuje biologicky aktivni frakci celkového sérového magnezia a zasadni elektrolyt s pfi-
mym dopadem na bunécné funkce, metabolismus, tvorbu ATP, elektrickou stabilitu myokardu a neuromuskularni prenos.
U kriticky nemocnych pacientl dochazi k vyraznym zménam v acidobazické rovnoviéze, distribuci tekutin a hormondlnich
regulacich, které ¢ini tradi¢ni stanoveni celkového magnezia nedostate¢né informativnim a potencialné zavadéjicim. Spo-
le¢né stanovisko tfi odbornych spole¢nosti shrnuje sou¢asné védecké poznatky a klinické zkusenosti, pfedklada odborna
doporuceni k zavedeni rutinniho méreni Mg** v intenzivni péci. Dostupnost stanoveni Mg?* u vybranych skupin pacient(
je zadouci v souvislosti s novymi postupy v oblasti intenzivni mediciny a je vyznamné podporena znamym deficitem
magnezia v populaci. Stanovovani Mg? vidime jako vhodné pro potieby jednotek intenzivni péce a kriticky nemocnych
v CR. Indikaci vidime hlavné v rdmci regionalni citratové antikoagulace a renalniho selhéni, déle u pacientd se srde¢nim
selhdnim a rizikem arytmii v¢etné perioperacnich arytmii na komplexnich kardiovaskuldrnich centrech. Dale u diabetik
a septickych pacientl a vsude, kde v ramci Sokovych stavli dochazi k vyznamnym posuniim v acidobazické rovnovaze
s pozitivni bilanci tekutin ndsledovanou deresuscita¢ni fazi a eliminaci tekutin. Vy3etfeni by mélo byt dostupné rutinné
24/7 v ramci POCT analyzétor( a stanovovéno stejné, jako je v soucasné dobé stanovovano Ca*.
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