
 
 

MAGNEESIUM ÖÖPÄEVASES URIINIS 
Lühend dU-Mg 

Mõiste Magneesiumi eritumine uriiniga reguleerib magneesiumi tasakaalu 

organismis. Uriiniga eritatava magneesiumi hulk sõltub ka kaltsiumi 

konsentratsioonist plasmas ja ekstartsellulaarse vedeliku mahust. 

Näidustused  magneesiumi puuduse välistamine kesknärvisüsteemi ärritusnähtude 

korral 

 magneesiumi ainevahetuse hindamine 

 abiuuring glomerulaarfunktsiooni hindamisel neeruhaiguse korral 

 neerukivitõve diagnostika 

Proovivõtu vahendid Uriini kogumisnõu (ööpäevauriin), konservant 6M HCl   

Materjali säilivus ja 

transport 

Uriin: 15–25 °C 3 päeva, 2–8 °C 3 päeva, –20 °C 1 aasta 

Teostamise aeg ja koht Argipäeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18 

Mõõtmismeetod Kolorimeetriline fotomeetria 

Referentsvahemikud 3–5 mmol/d 

Tõlgendus         dU-Mg↑ 
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Hüpermagnesiuuria 

 Bartteri sündroom 

 suur alkoholisisaldus veres 

 krooniline glomerulonefriit 
Segavad tegurid: ravimid (tiasiiddiureetikumid, kortikosteroidid, 

magneesiumantatsiidid, tsisplatiin, amfoteritsiin B) 

 
Hüpomagnesiuuria 

 vähenenud magneesiumi tarbimine (pikaajaline parenteraalne ravi) 

 äge/krooniline diarröa 

 malabsorptsioon 

 neerupuudulikkuse lõppstaadium 

 hüperkaltsiuuria 

 hüpoparatüreoidism 
Segavad tegurid: ravimid (suukaudsed kontratseptiivid, nifedipiin, klopamiid) 
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