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Magneziul, ca bioelement fundamental al 
oragnismului uman, are o serie de roluri in: excita-
bilitatea neuromusculară, transmiterea sinaptică, 
permeabilitatea celulară, reacţiile de apărare, 
activarea unor enzime, procese energetice intracelu-
lare şi punerea in acţiune a unor vitamine (1,6). 

Fiind un cation intracelular, magneziul intervine 
in metabolism, mai mult in cel glucidic, cu 
repercusiuni asupra contracţiei musculare, atăt la 
musculatura netedă, căt şi la cea striată (4). De 
asemenea, magneziul intervine in echilibrul ionic, in 
special 1n cel al calciului şi al potasiului. Lucrări 
recente (1992, Don W. Eatkins, citat de Volpe), (10) 
demonstrează experimental că alimentele bogate in 
calciu inhibă absorbţia magneziului, producănd 
hipomagneziemie şi invers. Alţi autori (E. Leicht) arată 
că o hipomagneziemie severă produce hipocalcemie 
datorită rezistenţei efectelor parathormonului, 
mecanismul fiind o insuficienţă a adenilciclazei la 
nivelul membranei celulare. Acest mecanism 
biochimic se extinde ca rezistenţă şi faţă de vitamina 
D şi de metaboliţii ei (8, 11). 

Domeniile 1n care se abordează in prezent rolul 
magneziului sunt vaste. Noi ne limităm să amintim 
doar pe cel legat de afecţiunile cardiace in general 
(mai mult insuficienţa cardiacă), in care, nu rareori 
se intălnesc modificări electrolitice periculoase, care 
pot fi urmarea tratamentului cu diuretice (furosemid, 
hidroclortiazid). Modificările electrolitice intracelulare, 
posibile in urma diureticelor amintite, pot fi evitate, 
utilizănd derivaţi de triamteren sau amilorid care au 
efect puţin semnificativ asupra potasiului şi a 
magneziului (7). 

Un alt domeniu în care magneziul joacă un rol 
important este cel legat de hipoxie. Lucrările lui 
Cordova (2), prezintă distribuţia magneziului in 
diverse ţesuturi: miocardic, scheletic, ficat, rinichi, 
nivel la care se constată scăderea magneziului după 
o perioadă de hipoxie (5). 

In boala Basedow, unele dintre aceste echilibre şi 
mecansime sunt perturbate de excesul de hormoni 
tiroidieni, nefiind exclusă nici participarea 
parathormonului, in mod secundar. 

MATERIAL ŞI METODĂ 
Am luat in studiu un prim lot cu boală Basedow 

format din 8 bărbaţi şi 12 femei cu vărsta intre 24 şi 
40 de ani. Toţi bolnavii au fost internaţi la Clinica 
Endocrinolog,ică Cluj-Napoca fără nici un tratament 
anterior. Examenele de laborator au evidenţiat o 
hipomagneziemie iniţială la toţi bolnavii. A1 2-lea 
lot a fost reprezentat de 20 de martori sănătoşi, 10 
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bărbaţi şi 10 femei cu vărsta intre 27 şi 41 de ani, la 
care determinarile de laborator au evidenţiat valori 
normale al.e magneziemiei (tabelul 1). 

TABEL I 
LOTUL DE BOLNAVI CU BOALA BASEDOW ŞI MARTORII 

SĂNATOŞI LUAŢI IN STUDIU (NUMAR, VARSTA, SEX). 

Loturi Nr Vărsta (ani) Sex 

‘ B F 

Martori 20 27-41 10 10 

Boala Basedow 20 24-40 8 12 

Am urmărit efectul remineralizant pe linia 
magneziului al preparatului gluconolactat de calciu 
şi de magneziu 5%, concentraţia fiind de 8 mg Ca" şi 
4 mg Mg" pe fiolă. S-au administrat zilnic 2 fiole i.m., 
determinăndu-se Mg. plasmatic (Mg.P), Mg eritrocitar 
(Mg. E.) şi Mg. urinar (Mg.U.) inainte, după 5 zile şi 
după 10 zile. 

Dozările de magneziu plasmatic, eritrocitar şi 
urinar s-au efectuat prin metoda atomspectro-
fotometrică. 

REZULTATE 
La toţi bolnavii cu boală Basedow urmăriţi, magne-

ziemia iniţială a fost scăzută, comparativ cu cea a 
martorilor sănătoşi. Media la bolnavii cu boală 
Basedow a fost net scăzută 1,46 mg%, comparativ cu 
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TABEL II 
VALORILE MEDII şI SEMNIFICAŢIA STATISTICA A MG PLASMATIC (MGP), MG ERITROCITAR 

(MGE), MG URINAR (MGU) INAINTE şI DUPA TRATAMENTUL CU GLUCONOLACTAT DE CA ŞI MG 

Loturi Nr inainte de tratament După 5 zile de tratament După 10 zile de tratament 

MgP 
mg/dI 

MgE 
mg/d1 

MgU 
mg/zi 

MgP 
mg/d1 

p MgE 
mg/d1 

p MgU 
mg/zi 

p MgP 
mg/d1 

p MgE 
mg/d1 

p MgU 
mg/di 

p 

Martori 20 1,94 

± 0,2 

4,71 

±0,1 

70 

± 36 

2,06 

± 0,3 

n.s. 4,99 

± 0,1 

<0,01 68 

± 32 

n.s. 2,07 

± 0,2 

n.s. 5,01 

± 0,2 

n.s. 69 

± 31 

n.s. 

13oala 
Basedow 20 1,46 

± 0,16 

4,31 

± 0,17 

54 

± 17 

1,86 

+-0,23 

c0,001 4,40 

± 0,7 

n.s. 67 

± 28 

<0,001 1,98 

± 0,24 

<0,001 4,89 

±0,16 

<0,01 68 

±28 

n.s. 

P - < 

0,001 

< 

0,001 

< 

0,01 

< 

0,01 

- < 

0,01 

- n.s. - n.s. - < 

0,01 

- 

-- 

n.s. 

-- 

- 

--

cea a martorilor sănătoşi care au prezentat valori de 
1,94 mg%, valori situate in limite 

După 5 zile de tratament cu gluconolactat de calciu 
şi de magneziu 5% se remarcă o creştere mai 
accentuată a magneziului la bolnavii cu boală 
Basedow, atingând limita normalului, in timp ce, la 
martori, creşterea a fost mult mai lentă. Considerăm 
că această revenire la normal a magneziemiei la 
bolnavii cu Basedow nu este printr-un mecanism 
simplu, de aport, ci prin tendinţa de reechilibrare a 
unor mecanisme perturbate prin excesul de 
triiodotironină şi tiroxină. Este posibil ca magneziul 
administrat să producă schimbări transmembranale 
şi aport activ de Na, K+ şi ATP-ază magneziu 
dependentă. Pe de lată parte magneziul poate constitui 
un reglator, schimbănd viteza de transformare a 24,25 
(OH) 2D3 in 1,25 (OH)2D3 cu rol in absorbţia 
magneziului şi a calciului (3, 9). 

Intre ziva a 5-a şi a 10-a de tratament, concen-
traţia de Mg plasmatic a crescut mai lent, ea fiind 
asemănătoare la ambele loturi (tabelul II). Deci, după 
atingerea valorilor normale ale magneziemiei, retenţia 
a fost mai mică, creşterea mai lentă, iar eliminarea in 
urină mai puţin accentuată. 0 dinamică asemă-
nătoare s-a remarcat şi la magneziul eritrocitar, la 
care în primele 5 zile concentraţia a crescut, intrănd 
in hematii, după care evoluţia a fost asemănătoare 
cu a martorilor sănatoşi, doar cu valori mai scăzute 
decăt la aceştia. Curba magneziului plasmatic şi 
eritrocitar, deşi are o evoluţie ascendentă mai 
accentuată ca a martorilor, nu ajunge la valorile 
acestora nici după 5 zile, nici după 10 zile de 
tratament cu gluconolactat de calciu şi de magneziu. 
Chiar in lipsa tratamentului cu antitiroidiene de 
sinteză sau a altui tratament antitiroidian, 
administrarea gluconolactatului de calciu şi de 
magneziu 5% la bolnavii cu boală Basedow cu 
hipomagnezemie, a diminuat moderat hiperkinezia, 
transpiraţiile, astenia şi fatigabilitatea generală. 
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REZUMAT 
Pe un lot de bolnavi cu boală Basedow s-a aplicat un 

tratament cu gluconolactat de calciu şi de magneziu, după 
o prealabilă determinare a magneziemiei, care iniţial a fost 
scăzută (media 1,46%), comparativ cu martorii a căror 
medie s-a situat la valoarea de 1,94°/0. 

După 5 zile de tratament cu 2 fiole pe zi de gluco-
nolactat de calciu şi de magneziu, se remarcă o creştere 
spre normalizare a magneziemiei la bolnavii cu boală 
Basedow, 1n timp ce, la martori, creşterea a fost 
nesemnificativă. 

Considerăm că revenirea la valorile normale ale 
magneziemiei nu se realizează printr-un mecanism simplu 
de aport, ci prin reechilibrarea perturbărilor produse de 
excesul de hormoni tiroidieni. După 10 zile de tratament, 
modificările la ambele loturi sunt mai puţin accentuate ca 
în primele 5 zile de tratament. 

Cuvinte cheie: gluconolactat de calciu şi de mag-
neziu, boala Basedow. 
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