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Teeplega sjotug kona med sdogu um ristil-
brottnam vegna sararistilbolgu og med
garnastoma (ileostomy), leitadi leeknis
vegna slappleika og svima, rimum prem-
ur vikum eftir ad hluti smagirnis var fjar-
leegdur. Einkenni hofou farid vaxandi eftir
adgerd. Vio skodun meeldist magnesium-
gildi 1 blodi lagt eda 0,33 mmol/1 (vid-
midunargildi 0,7-1,0 mmol/1), kaliumgildi
meeldist innan marka og nyrnastarfsemi
var edlileg. Sjuklingurinn tok eftirfarandi
lyf: dmeprasol, metdproldl, fliioxetin, ox-
azepam, zOopiklén og parasetamol.
Sjuklingur fékk hledsluskammt af
magnesiumhydroxidi, 1500 mg um munn
og vidhaldsmedferd, 1000 mg tvisvar &
dag. Vegna nidurgangs gat konan ekki
haldid afram & pessari medferd um munn.
Magnesiumgildi i bl6di meeldist afram
lagt (0,38 mmol/l) og var akvedid ad gefa
magnesium hledsluskammt i a0 a gongu-
deild. Radlegging lyfjafreedings var ad gefa

20 mmol af magnesiumsulfati i innrennsli
i blaaed a 6 klukkustundum. Sjuklingurinn
var Osattur vid pennan langa innrennslis-
tima og var dreypid gefid a styttri tima,
tveimur klukkustundum. Melingar syndu
afram lagt magnesium (0,66 mmol/l).

Meelt er med pvi ad gefa magnesium i
20 ekki hradar en 2,5-3 mmol/klst til ad
tryggja nytingu pegar magnesium er gefid
vegna magnesiumskorts. Hja heilbrigdum
einstaklingum med edlilega nyrnastarf-
semi er um 95% magnesiums endurupp-
tekio 1 nyrum. Pessi endurupptaka getur
po takmarkast ef péttni magnesiums i
pvagi fer yfir akvedid hamark (renal thres-
hold). Sé magnesium gefid of hratt { &ed
haekkar péttni pess skyndilega pannig ad
endurupptakan mettast og umframmagn
magnesiums skilst it med pvagi og tap-
ast.}?

Premur vikum seinna fékk sjuklingur
aftur 20 mmol og na gefid mun heaegar, eda
a 6 klukkustundum. Meeling i kjolfarid
syndi magnesium rétt innan marka (0,73
mmol/l) en pad leekkadi aftur og meeldist
0,66 mmol/1 viku sidar og sidan enn leegra
premur vikum seinna. Akvedid var ad
leita 1 heimildum ad leidbeiningum um
magnesiumgjof i ed vid magnesiumskorti
hja sjuklingum med stutta gorn, til ad sja
hvernig best vaeri ad haga innrennslinu.
Jafnframt var akvedid ad sjuklingur
heetti ad taka dmeprasdl til reynslu, en
magnesiumskortur er pekkt aukaverkun
protonupumpuhemla og talinn stafa af
pvi ad lyfin dragi ar frasogi magnesiums i
meltingarvegi.?

Vid heimildaleit fundust engar gagn-
reyndar kliniskar leidbeiningar eda
slembiradadar samanburdarrannsoknir a

Mynd synir péttni magnesiums i blodi yfir atta manada timabil

3z a2 oeol Bam b0
2088 Wi 200 2014

IIJ'H\ /,-—"'
o .-'; bV’
I 5\
N "'rh
A
o Omeprass! teksd o
I T |
{ I'l. e
\ [ \ _.'I
\ VT el
L sk
T
L iy, ol 4 7 st
2510 5 ) n DA
208 & 114} ML 200 ol

gjof magnesiums vid magnesiumskorti.
Er pad i samreemi vid upplysingar hja
NICE (National Institution for Clinical
Excellence)® og UK medicines information
(UKMI).*® Engin rannsokn hefur synt tol-
freedilega markteekan mun 4 magnesium-
s6ltum hvad vardar arangur til heekkunar
a magnesiumgildi, likur & nidurgangi
sem aukaverkun, né heldur mun 4 arangri
magnesiumgjafar i @0 umfram medferd
um munn.*® Stungid er upp 4 pvi ad forda-
lyf sé betri kostur og pannig naist betra
frasog 1 meltingarvegi og minni likur &
nidurgangi.* Magnesium fordalyf er ekki
til hér a landi.

Hugsanlega leiddi nytilkomid brottnam
af hluta smagirnis til hypomagnesemiu
hja okkar sjuklingi. Rimum tveimur vik-
um eftir ad 6meprasdl medferd var heett,
meeldist magnesium edlilegt (0,8 mmol/l)
an vidbdtar magnesiums. Manudi seinna
var gildid enn innan marka.

Samantekt

Mikilveegt er ad gefa magnesium ekki
of hratt i 0. Sjaklingur med hypo-
magnesemiu svaradi ekki medferd med
magnesfum 1 3. Akvedid var ad stodva
6meprasdlmedferd til reynslu par sem
hypémagnesemia er pekkt aukaverkun
protonupumpuhemla. Eftir pad meeld-
ist magnesium 1 blodi edlilegt og hélst
pannig. Aukaverkunin hefur verid til-
kynnt til Lyfjastofnunar.
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