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MAGNEZIUL ERITROCITAR — MARKER DE IDENTIFICARE
A DEFICITULUI DE MAGNEZIU IN DERMATITA ATOPICA
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REZUMAT

Studiul urmareste stabilirea unei corelatii intre se-
veritatea dermatitei atopice si variatiile intracelulare si
extracelulare ale magneziului.

Studiul a fost randomizat pe 120 pacienti cu dermatita
atopica moderata sau severa cu varste cuprinse intre 6
si 81 de ani. Fiecare pacient a fost evaluat clinic si para-
clinic. Parametrii clinici urmariti au fost pruritul, eritemul
si, eventual, veziculatia. Probele paraclinice au cuprins
determinarea nivelului plasmatic si eritrocitar al magneziului
in puseele de acutizare a bolii si in perioada de remisiune
dintre puseele acute.

in puseele acute de dermatitd atopica, valorile plas-
matice ale magneziului nu variaza semnificativ intre bolnavi
si martori (0.84 £ 0.09 mmol/L versus 0.86 = 0.08 mmol/L).
Continutul eritrocitar al magneziului a fost semnificativ mai
scazut la pacientii cu dermatita atopica (1.66 £ 0.14 fmmol/
celula fata de 1.78 +0.16 fmmol/celula la grupul de control).
in perioadele de remisiune a bolii nu a fost remarcata o
diferenta semnificativa in continutul de magneziu eritrocitar
intre lotul cu dermatita atopica si martori.

In concluzie, masurarea continutului eritrocitar al mag-
neziului constituie o metoda utila de identificare a deficitului
acestui cation la pacientii cu dermatita atopica.

Cuvinte cheie: magneziu eritrocitar, dermatita
atopica

ABSTRACT
Erythrocyte magnesium
— a identification marker of magnesium
deficiency on the atopic dermatitis

The establishment of a correlation between severity of
atopic dermatitis and intracellular and extracellular varia-
tions of magnesium. The study was randomized on 120
patients with medium or severe atopic dermatitis and ages
between 6 and 81 years. Each patient was clinically and
paraclinically evaluated. The clinical parameters observed
were pruritus, erythema and, eventually, vesiculous blisters.
The paraclinical tests involved the assesement of plasmatic
and erythocyte magnesium level in acute periods of disease
and in the remission interval between acute periods.

In the acute periods of atopic dermatitis, plasmatic
levels of magnesium do not significantly vary between
patients and control (0.84 + 0.09 mmol/L versus 0.86
+ 0.08 mmol/L). The erythrocyte content of magnesium
was significantly reduced in patients with atopic dermatitis
(1.66 = 0.14 fmmol/cell versus 1.78 + 0.16 fmmol/cell in
the control group). During the remission disease periods,
there was not a significant difference in erythrocyte mag-
nesium content between the group with atopic dermatitis
and the control group.

Measurements of the erythrocyte content of magnesium
is an useful method for the identification of this cation
deficit in patients with atopic dermatitis.
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Introducere

Participarea magneziului (Mg) in patologia cutanati a
inceput si capete un interes considerabil in ultimul timp. O
dieta saraca in magneziu determina sciderea continutului de
apa din piele, cu uscaciune cutanata si prurit, cresterea IgE
serice cu amplificarea eliberarii histaminei prin destabilizarea
mastocitelor, contractilitatea crescutd a celulelor musculare
netede (2,4,5,16). Hipomagneziemia indusa experimental la
rozatoare determind declansarea unui riaspuns inflamator.
Acesta duce la activarea celulelor care produc speciile reac-
tive de oxigen si initiaza degradarea oxidativa a tesuturilor.
Deficienta de magneziu afecteaza expresia a 26 de gene
implicate in raspunsul antioxidant, in reglarea ciclului celular,
in cresterea celulard, in apoptozi, precum si in interactiunile
dintre celule (7,8).

Magneziul este, alaturi de potasiu, un important cation
intracelular. El controleazi peste 3000 de reactii enzimatice
implicate in metabolismul energetic, sinteza proteinelor si
a acizilor nucleici. Magneziul seric reprezinta sub 1% din
cantitatea totald de magneziu din organism, iar functia sa
de marker pentru deficienta de magneziu este indoielnica
(13,14). De aceea, un interes deosebit il reprezinti evaluarea
magneziului eritrocitar la pacientii cu dermatitd atopici,
cunoscandu-se faptul ca variatiile serice ale magneziului la
acesti bolnavi nu au semnificatie statistica.

Desi rolul magneziului intracelular in patologia cutanati
nu este clar definit, citeva studii au pus in evidenta faptul
ca acest cation se opune exteriorizarii unei alergii.

Studiul de fatd si-a propus sa stabileascd o corelatie intre
severitatea dermatitei atopice si variatiile intracelulare si
extracelulare ale magneziului.
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Material si metoda

Studiul a fost randomizat pe 120 pacienti cu dermatita
atopica moderati sau severi cu varste cuprinse intre 6 si 81
de ani (86 de sex feminin si 34 de sex masculin). A existat si
un lot martor format din 120 pacien{i cu repartitie similarad
ca varsta gi sex cu lotul de studiu. Fiecare pacient a fost
evaluat clinic si paraclinic. Parametrii clinici urmariti au fost
pruritul, eritemul si, eventual, veziculatia.

Probele paraclinice au cuprins determinarea nivelu-
lui plasmatic si eritrocitar al magneziului in puseele de
acutizare a bolii si in perioada de remisiune dintre puseele
acute. Pentru aceste determiniri s-a recoltat singe venos
pe anticoagulant (heparinat de sodiu) inainte de inceperea
tratamentului cu antihistaminice (T)), in zilele 2 (T)), 5 (T,),
7 (T,) si 21 (T)) de la momentul initial. Probele hemolizate
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si cele lipemice au fost excluse din studiu. Pentru dozarea
magneziului plasmatic si eritrocitar s-a procedat in felul urma-
tor (figura 1): plasma a fost separata de eritrocite dupa 30 de
minute de la recoltare, prin centrifugare la 6500 rpm, timp
de 10 minute. La 100 pl eritrocite s-au adiugat 1.5 ml apa
bidistilati. Eritrocitele lizate au fost supuse deproteinizarii.
La fiecare proba s-au adaugat 200 pl 0.3 mol/L Na2ZW04 si
200 ul 0.35 mol/L H2S04. Dupa centrifugare, supernatantul
s-a folosit pentru determinarea magneziului eritrocitar. La
20 ul plasma sau 200 pl supernatant provenit din eritroci-
tele deproteinizate s-au addugat 1000 pl reactiv calmagite.
Absorbanta produsului de reactie a fost masurata la 532 nm,
utilizind un spectrofotometru. Concentratia magneziului a
fost calculatd folosind solutii standard si solutii blank pentru
fiecare procedurd analitica.
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Fig. 1.

Schema de separare a magneziului extracelular si a magneziului eritrocitar

pentru dozarea concentratiilor sale in sangele venos
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Rezultate

Concentratiile initiale ale magneziului plasmatic nu difera
semnificativ intre cele doua grupuri. Astfel, la bolnavii cu
dermatita atopica s-au gasit valori de 0.84+0.09 mmol/L, la
momentul TO iar la grupul martor, 0.86+0.08 mmol/L (figura
2). Totusi, continutul eritrocitar de magneziu a fost semnifi-
cativ mai scazut la pacientii cu dermatita atopica (1.66+0.14
fmmol/celuld) comparativ cu grupul de control (1.78+0.16
fmmol/celuld), la momentul T0. Continutul eritrocitar al
magneziului a crescut la pacientii cu dermatitd atopica la
1.68+0.12 fmmol/celula la T1, 1.71+0.1 fmmol/celuld la T2,
respectiv 1.79+0.09 fmmol/celula la T3 si 1.80+0.09 fmmol/
celuld la T4 (figura 3). S-a mentinut o diferentd semnificativi
statistic intre lotul martor si cel cu dermatitd atopici in ceea

Variatiile nivelurilor plasmatice ale magneziului la lotul

cu dermatita atopica si la lotul martor

ce priveste continutul de magneziu eritrocitar si la momentele
T1 si T2, dar aceasta diferenta a disparut la T3 si T4.

Discutii

S-a optat pentru determinarea continutului intraeritroci-
tar de magneziu pentru ca eritrocitele constituie cea mai
numeroasa populatie in cadrul celulelor sangvine, reprezinta
un model experimental care ofera reproductibilitatea si
acuratetea metodelor analitice si sunt un marker al depozi-
telor intracelulare de magneziu la persoanele cu dermatiti
atopica (9).

Deficitul de magneziu este descris ca o complicatie
frecventa a afectiunilor cutanate. Ingestia scazuti, malabsorbtia
si pierderile intestinale sunt cauzele majore ale carentei de
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Fig. 3.

Variatiile nivelurilor eritrocitare ale magneziului la lotul

cu dermatitd atopica si lotul martor
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magneziu din organism. Complicatiile deficitului de magneziu
includ: tulburiri ale procesului de vindecare a ranilor, prurit,
uscaciunea, asprimea si roseata pielii. Din punct de vedere
clinic, puseele acute de dermatita atopicd au corespuns unei
agravari a pruritului, cu aparitia de eritem si edem, iar in
unele cazuri, chiar cu vezicule si pustule. In acest studiu s-a
dovedit ca dermatita atopicd este asociatd cu un nivel redus
al magneziului eritrocitar. In schimb, valorile plasmatice ale
magneziului nu variaza semnificativ intre bolnavii cu dermatita
atopica si martori. Desi sunt adesea corelate, concentratiile
plasmatice si eritrocitare ale magneziului pot fi diferentiate,
deoarece semne ale deficientei de magneziu pot aparea atit
la concentratii plasmatice normale cit si sciizute ale acestuia.
Acest studiu a confirmat faptul ca masurarea continutului
eritrocitar al magneziului constituie 0 metoda adecvata de
identificare a deficitului acestui cation chiar la pacientii cu
niveluri plasmatice normale ale sale. Din rezultatele prezen-
tate, se poate aprecia ca determinarea magneziului eritrocitar
ar putea constitui un parametru interesant pentru aprecierea
evolutiei si chiar a remisiunii dermatitei atopice, fapt demon-
strat de cresterea contfinutului de magneziu eritrocitar pe
masura ameliordrii bolii (momentele T3 si T4).

Un continut intracelular scazut a fost observat la pacientii
cu astm brongic (2,16). Nivelul redus al magneziului in eri-
trocite pare sa fie rezultatul si nu cauza bronhoconstrictiei.
Se presupune ca, in caz de bronhospasm, magneziul este
fortat sd iasd in spatiul extracelular si este utilizat ca un
blocant al canalelor de calciu. O explicatie pentru ipoteza
mentionata anterior poate fi faptul ¢ apa oxigenata, produsa
in urma stressului oxidativ, in faza de exacerbare a astmului,
ar distruge antiportul Na/Mg adenozintrifosfataza pentru a
fi eliberat Mg din eritrocite, cu rol in relaxarea muschilor
netezi (1,3). Interleukinele pot interveni in acest proces prin
reglarea cAMP (6).

De asemenea, eliberarea histaminei reduce continutul de
magneziu din eritrocite, in timp ce concentratiile plasmatice
ale acestuia rdmén neschimbate. Sciderea continutului de
magneziu in eritrocite se produce datoritd bronhoconstrictiei
indusa de histamind (16). Aceste ipoteze sunt sustinute de
rezultatele in vivo si in vitro care arati ci sulfatul de magneziu
produce o relaxare rapida si temporara a muschilor netezi
(10,11), iar clorura de magneziu imbunatiteste hidratarea
stratului cornos al pielii si reduce semnele inflamatiei (12).

Concluzii

- Masurarea continutului eritrocitar al magneziului
constituie 0 metoda adecvati de identificare a defi-
citului de magneziu, chiar la pacientii cu niveluri
plasmatice normale ale acestui cation.

- Rezultatele obtinute sugereazi o posibild implicare
a magneziului intracelular in evolutia dermatitei
atopice.

- Studii ulterioare ar putea si certifice aceasti ipoteza
prin administrarea de suplimente nutritive pe baza
de magneziu la pacientii cu dermatita atopica si
urmarirea evolutiei bolii.
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