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MAGNEZIU 

FOTOMETRIC U CALMAGIT  
Numai pentru diagnosticare  «in vitro» 

A se p stra la   2-80  
 
 

Cod 3060M100            100 ml 
 

PRINCIPIUL METODEI 
Ionii de magneziu reac ioneaz  cu calmagit, într-un mediu alcalin, 
formînd un complex colorat. EGTA neutralizeaz  ac iunea calciului.  
Intensitatea culorii, m surat  la 500-550 nm, este propor ional  
concentra iei de magneziu1,2. 
 

MPONEN A SETULUI 
Reagent A 50 ml  
Amino-metil-propanol 
EGTA 

 1 mmol/l 
0,21 mmol/l 

Reagent B 50 ml  
Calmagit  0,30 mmol/l 
Magnesium Standard 5 ml  

Standardul-solu ie apoas , concentra ia este indicat  pe eticheta 
flaconului.  
NB Calibrarea cu standard apos poate fi cauza gre elilor sistematice. 
În a a caz se recomand  de folosit calibrator cu ser. 
 

STRAREA I STABILITATEA REAGEN ILOR 
Reagen ii la  2-80  suntstabili pîn  la data indicat  pe etichet . 
Magnesium Standard dup  destupare este stabil la 2-80  1 lun . Se 
va p stra intr-un flacon bine închis, fierit de lumina i poluare pe 
parcursul utiliz rii. 
Reagentul de lucru este stabil la 2-80  4  zile  sau   24  ore  la  15-
250 . 
Semne de deteriorare: prezen a particulelor materiale, turbiditate,  
absorb ia Blancului peste 1,4 la 520 nm (cuva 1 cm). 
 

PROBE 
Ser (plasm ).  Nu se va utiliza ser hemolizat.   
Se va folosi în calitate de anticoagulant heparina.  
Nu se vor utiliza oxala ii i Trilon B. 

agneziu în ser i plasm   este stabil la  2-80   7 zile.  
Urin . 
Proba zilnic (24 ore) de urin  se va aduce pîn  la =1 cu acid 
clorhidric, în cazul în care solu ia devine tulbure se va înc lzi la  60  
10 minute pîn  la dizolvarea precipitatului. 
Proba de urin  se va dilua cu ap  distilat  în raportul 1/10 înainte de 
utilizare. Rezultatul determin rii se va înmul i la 10 (factorul dilu iei). 

agneziu este stabil în urin  la 2-80   3 zile.  
 

VALORI DE REFERIN  
Ser, plasm  heparinizat 1: 1,6 – 2,5 mg/dl = 0,66 – 1,03 mmol/l. 
Urin 1: 24 – 244 mg/24h = 2 – 21 mEq/l/24h. 
Aceste valori suntorientative. Se recomand   stabilirea diapazonului 
de referin  în laboratorul dat. 
 

ECHIPAMENT ADI IONAL 
nalizor, spectrofotometru sau fotometru cu filtrul 500-550 nm.  

Dozatoare 10 l i 1,0 ml. 
 

PRECAU II 
Setul  este destinat numai pentru diagnosticare in vitro 
Probele pacien ilor vor fi considerate ca material poten ial contagios i 
se vor prelucra analogic celor contagioase.  
 

PREPARAREA REGEN ILOR DE LUCRU 
Reagentul de lucru:  
1 volum Reagent  +1 volum Reagent . 
 
 

 

MOD DE LUCRU 
etoda:                                                 punct final 

Lungimea de und :                                520±20 nm 
Lungimea drumului optic:                       1 cm    

mperatura:                                         370 /15-25  
Blanc:                                                    dup  reagent 
5. Reagentul se va înc lzi pîn  la temperatura camerei (16-25 ). 
6. Se va pipeta în eprubetele marcate (Note 1,2): 
 Blanc Standard  Proba 
Reagent de lucru 1,0 ml 1,0 ml 1,0 ml 
Magnesium Standard - 10 l - 
Proba - - 10 l 

NB: Volumul reagentului, standardului i probei poate fi m rit propor ional 
în corespundere cu volumul cuvei de lucru utilizate. 
3. Se va amesteca bine i se va incuba 5 min la 16-250  sau 3 minute 
la 370 . 
4. Se va nota absorb ia Standardului ( St) i  Probei ( Pr,) la 520 nm 
contra Blanc. Culoarea este stabil  cel pu in 30 minute. 
 

CALCUL 
Concentra ia magneziului ( Pr)  în  prob  se  va  calcula  utilizînd  
formula: 

Pr x St = Pr 
St 

Factor de recalculare: mg/dl   0,412 = mmol/l 
0,5 mmol/l = 1 mEq/l = 1,22 mg/dl = 12,2 mg/l 
 

CONTROLUL CALIT II 
Pentru controlul mersului reac iei i a procedurii de m surare se 
recomand  de folosit seruri nivelul I i II normale i patologice pentru 
control (Sera N-DAC cod 2055S5 i Sera P-DAC cod 2057S5). 
 

CARACTERISTICI  METROLOGICE 
Limita sensibilit ii: 0,02 mg/dl = 0,00082 mmol/l. 
Limita linearit ii: 5 mg/dl = 2,05 mmol/l. 
Pentru  valori  mai  ridicate   proba  se  va  dilua  cu  solu ie  fiziologic   în  
raportul 1:2 i se va repeta m surarea. Rezultatul se va înmul i la 2. 
Reproductibilitatea în limitele perioadei: 

oncentra ia medie  CV*  n* 
2,39 mg/dl  1,18 % 20 
4,01 mg/dl  1,73 % 20 

Reproductibilitatea de la perioad  la perioad : 
oncentra ia medie  CV*  n* 

2,27 mg/dl  2,99 % 20 
4,14 mg/dl  3,22 % 20 

* CV–coeficientul de varia ie; n–num rul de determin ri. 
Sensibilitatea: 1 mg/dl = 0,055 . 
Interferen e: Hemoliza i anticoagulan ii (cu exep ia heparinei) pot 
influen a determinarea. Se va ine cont de posibila interferen  
medicamentoas , cît i de interferen a altor substan e. 
Rezultatele pot varia în dependen  de echipamentul utilizat sau 
procedura de determinare.  
 

CARACTERISTICI  DIAGNOSTICE 
Magneziul cantitate mai mare se afl  în m duva osoas , în bil i 
sucul  gastric.  Magneziul  posed  rolul   de  co-factor  pentru  enzimele  
care particip  în respira ia celular , glicoliz i transportul 
transmembran  a altor cationi. Concentra ia magneziului în plasm  se 
men ine de obicei în limite constrînse. Rinichii suntorganele 
responsabile de men inerea hemostazei de magneziu în organism i a 
concentra iei magneziului în plasm .  
Nivelul înalt al magneziului este prezent în caz de dehidratare, 
acidoz  diabetic  bine pronun at , boala Adison i în cazul bolilor 
legate de deregl ri în filtra ia glomerular  
Nivelul redus de magneziu în plasm  este prezent în caz de absorb ie 
mic orat  în tractul gastrointestinal, pierderi mari de lichid, elimin ri 
masive de lichid prin rinichi ca rezultat al trat rii cu diuretici i 
aminoglicozide cât i în caz de hipoparatireodism i alcoolism3,5. 
 

NOTE 
1.  Reagen ii  da i  se  utilizeaz i  pe  analizor  automat.  În  acest  caz  
instruc iunea se elaboreaz i se livreaz  la solicitare. 
2. În scopul evit rii erorilor se recomad  de utilizat ustensile de 
laborator de unic  folosin . 
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MAGNESIUM  

CALMAGITE-EGTA METHOD 
                              For «in vitro» use only 

Store at 2-80  
 

Cod  3060M100                    100 ml 
 

PRINCIPLE  
Magnesium form a purple colored complex when react with calmagite 
in alkaline solution. Interference by Ca is prevented by the use of 
EGTA.  The  intensity  of  color  formed,  measured  at  500-550  nm,  is  
proportional to the magnesium concentration in the sample. 
 

CONTENTS AND COMPOSITION 
Reagent A         1 x 50 ml 
Amino-methyl-propanol                         1 mmol/l 
EGTA    0.21 mmol/l 
Reagent B                             1 x 50 ml 
Calmagite     0.30 mmol/l 
Magnesium Standard                   5 ml 
Aqueous primary magnesium standard. 
Concentration is given on the label.  
NB: Calibration with the factor or with the aqueous standard may cause 
bias. It is recommended to calibrate using a serum based standard.  
 

STORAGE AND STABILITY OF REAGENTS  
Reagents are stable at 2-8ºC until the expiry date shown on the label 
when stored tightly closed and if contaminations are prevented during 
their use. 
Working reagent is stable 4 days at 2-8ºC or 24 hours at 15-25 . 
Indications of deterioration: 
Reagent:  Presence  of  particulate  material,  turbidity,  absorbance  of  
the blank over 1,400 at 520(±10) nm (1 cm cuvette). 
Standard: Presence of particulate material, turbidity. 
 

SAMPLES 
Serum free from hemolysis. 
Plasma: Heparin recommended as anticoagulant. EDTA and oxalate 
should not be used as anticoagulants.  
Magnesium in serum or plasma is stable for 7 days at 2-8ºC. 
Urine:  24-hour urine specimen bring to the pH=1 with hydrochloric 
acid. In case of turbidity appearance hot 10 minutes at 60ºC. 
Dilute sample 1/10 with distilled water before testing. Multiply result 
on 10 (Sample Dilution Factor). 
Magnesium in urine is stable for 3 days at 2-8ºC.  
 

REFERENCE VALUES 
Serum and plasma2: 1.6-2.5 mg/dl = 0.66-1.03 mmol/l. 
Urine2: 24-244 mg/24-h = 2-21 mmol/24-h. 
These ranges are given for orientation only; each laboratory should 
establish its own reference ranges. 
 

ADDITIONAL EQUIPMENT 
Analyzer,  spectrophotometer  or  photometer  able  to  read  at            
500-550 nm. Dropper for 10 l and 1,0 ml. 
 

PRECAUTION 
The kit is only for in vitro use.  
All specimens must be considered potentially hazardous and handled 
as infectious. 
 

REAGENT PREPARATION 
Mix equal volumes of Reagent A and Reagent B. 
 

QUALITY CONTROL 
It is recommended to use the Sera N-DAC (code 2055S5) and Sera 
P-DAC (code 2057S5) to verify the performance of the measurement 
procedure. 

 

PROCEDURE 
Assay conditions  
Method: end point 
Wave length:                   520±20 nm 
Temperature: 37/15-25 oC 
Blank: reagent 

1. Bring the Reagent to the reaction temperature.  
2. Pipette into labeled test tubes: (Notes 1, 2) 

 Blank Standard Sample 
Standard, l - 10  - 
Sample, l - - 10  
Reagent, ml 1.0  1.0  1.0  

NB:  Volumes of reagent, standard and samples can be proportionally 
changed according to the cells working volumes of using analyzers. 
2. Mix thoroughly and incubate for 5 minutes at room temperature or    
3 minutes at 37 oC. 
3.  Measure  Absorbance  (A)  of  the  Standard  and  the  Sample  at       
520 nm against the Blank.  
The colour is stable for at least 30 minutes. 
 

CALCULATIONS 
The magnesium concentration in the sample is calculated using the 
following general formula: 

A Sample x CStandard x Sample Dilution Factor = CSample A Standard 
 

Conversation factors: mg/dl x 0.412 = mmol/l 
0.5 mmol/l = 1 mEq/l = 1.22 mg/dl = 12.2 mg/l 

 

METROLOGICAL CHARACTERISTICS 
Detection limit:   0.02 mg/dl = 0.00082 mmol/l. 
Linearity limit:   5 mg/dl = 2.05 mmol/l.  
For higher values dilute sample 1:2 with distilled water and repeat 
measurement. Multiply result on 2 (Sample Dilution Factor).  
Repeatability (within run): 

Mean Concentration  
2.39 mg/dl  

     CV   
1,18 % 

        n 
20 

4.01 mg/dl  1,73 % 20 
Reproducibility (run to run):                      

Mean Concentration   
2.27 mg/dl  

CV  
2,99 % 

n  
20 

4.14 mg/dl  3.22 % 20 
Sensitivity: 1 mg/dl=0.055A 
Interferences: Hemolysis and anticoagulants (except heparin), 
substances and drugs that has magnesium in their content, interfere 
the results. These metrological characteristics have been obtained 
using  an  analyzer.  Results  may  vary  if  a  different  instrument  or  
manual procedures are used. 
 

DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS 
Magnesium is the second more abundant intracellular cation of the 
human  body  after  potassium,  being  essential  in  great  number  of  
enzymatic and metabolic processes.  
Is a cofactor of all the enzymatic reactions that involve the ATP and is 
a cofactor of the membrane that maintains the electrical excitability 
of muscular and nervous cells. 
A low magnesium level is found in malabsorption syndrome, diuretic 
or amiloglucoside therapy, hyperparathyroidism or diabetic acidosis. 
Elevated concentration of magnesium is found in uremia,   chronic 
renal failure, glomerulonephritis, Addison’s disease or intensive anti 
acid   therapy. 
Clinical diagnosis should not be made on the findings of a single test 
result, but should integrate both clinical and laboratory data. 
 

NOTES 
1. This reagent may be used in several automated analysers. 
Instructions for many of them are available on request. 
2.    It  is  recommended  use  disposable  material  to  avoid  magnesium 
contamination.  
3.  Calibration  with  the  provided  aqueous  standard  may  cause  a  
matrix related bias, especially in some analyzers. In these cases, it is 
recommended  to  calibrate  using  a  serum  based  standard    
(Multi St-DAC, cod. 2051M5). 
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