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REZUMAT 
Studiul urmăreşte stabilirea unei corelaţii intre se-

veritatea dermatitei atopice şi variaţiile intracelulare şi 
extracelulare ale magneziului. 

Studiul a fost randomizat pe 120 pacienţi cu dermatită 
atopică moderată sau severă cu vârste cuprinse intre 6 
şi 81 de ani. Fiecare pacient a fost evaluat clinic şi para-
clinic. Parametrii clinici urmăriţi au fost pruritul, eritemul 
şi, eventual, veziculaţia. Probele paraclinice au cuprins 
determinarea nivelului plasmatic şi eritrocitar al magneziului 
1n puseele de acutizare a bolii şi 1n perioada de remisiune 
dintre puseele acute. 

ln puseele acute de dermatită atopică, valorile plas-
matice ale magneziului nu variază semnificativ intre bolnavi 
şi martori (0.84 ± 0.09 mmol/L versus 0.86 ± 0.08 mmol/L). 
Conţinutul eritrocitar al magneziului a fost semnificativ mai 
scăzut la pacienţii cu dermatită atopică (1.66 ± 0.14 fmmol/ 
celulă faţă de 1.78 ±0.16 fmmol/celulă la grupul de control). 
in perioadele de remisiune a bolii nu a fost remarcată o 
diferenţă semnificativă 1n conţinutul de magneziu eritrocitar 
Intre lotul cu dermatită atopică şi martori. 

in concluzie, măsurarea conţinutului eritrocitar al mag-
neziului constituie o metodă utilă de identificare a deficitului 
acestui cation la pacienţii cu dermatită atopică. 

Cuvinte cheie: magneziu eritrocitar, dermatită 
atopică 

Introducere 

Participarea magneziului (Mg) în patologia cutanată a 
inceput să capete un interes considerabil in ultimul timp. 0 
dietă săracă in magneziu determină scăderea conţinutului de 
apă din piele, cu uscăciune cutanată şi prurit, creşterea IgE 
serice cu amplificarea eliberării histaminei prin destabilizarea 
mastocitelor, contractilitatea crescută a celulelor musculare 
netede (2,4,5,16). Hipomagneziemia indusă experimental la 
rozătoare determină declanşarea unui răspuns inflamator. 
Acesta duce la activarea celulelor care produc speciile reac-
tive de oxigen şi iniţiază degradarea oxidativă a ţesuturilor. 
Deficienţa de magneziu afectează expresia a 26 de gene 
implicate in răspunsul antioxidant, in reglarea ciclului celular, 
in creşterea celulară, în apoptoză, precum şi în interacţiunile 
dintre celule (7,8). 

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. 

ln 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. 

Key words: erythocyte magnesium, atopic dermatitis 

Magneziul este, alături de potasiu, un important cation 
intracelular. El controlează peste 3000 de reacţii enzimatice 
implicate in metabolismul energefic, sinteza proteinelor şi 
a acizilor nucleici. Magneziul seric reprezintă sub 1% din 
cantitatea totală de magneziu din organism, iar functia sa 
de marker pentru deficienţa de magneziu este indoielnică 
(13,14). De aceea, un interes deosebit îl reprezintă evaluarea 
magneziului eritrocitar la pacienţii cu dermatită atopică, 
cunoscându-se faptul că variaţiile serice ale magneziului la 
aceşti bolnavi nu au semnificaţie statistică. 

Deşi rolul magneziului intracelular în patologia cutanată 
nu este clar definit, câteva studii au pus în evidenţă faptul 
că acest cation se opune exteriorizării unei alergii. 

Studiul de faţă şi-a propus să stabilească o corelaţie intre 
severitatea dermatitei atopice şi variaţiile intracelulare şi 
extracelulare ale magneziului. 
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Material şi metoda 

Studiul a fost randomizat pe 120 pacienţi cu dermatită 
atopică moderată sau severă cu vârste cuprinse intre 6 şi 81 
de ani (86 de sex feminin şi 34 de sex masculin). A existat şi 
un lot martor format din 120 pacienţi cu repartiţie similară 
ca vârstă şi sex cu lotul de studiu. Fiecare pacient a fost 
evaluat clinic şi paraclinic. Parametrii clinici urmăriti au fost 
pruritul, eritemul şi, eventual, veziculaţia. 

Probele paraclinice au cuprins determinarea nivelu-
lui plasmatic şi eritrocitar al magneziului în puseele de 
acutizare a bolii şi în perioada de remisiune dintre puseele 
acute. Pentru aceste determinări s-a recoltat sânge venos 
pe anticoagulant (heparinat de sodiu) inainte de inceperea 
tratamentului cu antihistaminice (To), în zilele 2 (Ti), 5 (T3), 
7 (T3) şi 21 (T4) de la momentul initial. Probele hemolizate 

şi cele lipemice au fost excluse din studiu. Pentru dozarea 
magneziului plasmafic şi eritrocitar s-a procedat în felul urmă-
tor (figura 1): plasma a fost separată de eritrocite după 30 de 
minute de la recoltare, prin centrifugare la 6500 rpm, timp 
de 10 minute. La 100 ţ,tl eritrocite s-au adăugat 1.5 ml apă 
bidisfilată. Eritrocitele lizate au fost supuse deproteinizării. 
La fiecare probă s-au adăugat 200 pl 0.3 mol/L Na2W04 şi 
200 pl 0.35 mol/L H2SO4. După centrifugare, supernatantul 
s-a folosit pentru determinarea magneziului eritrocitar. La 
20 µ1 plasmă sau 200 pl supernatant provenit din eritroci-
tele deproteinizate s-au adăugat 1000 ţtl reactiv calmagite. 
Absorbanţa produsului de reacţie a fost măsurată la 532 nm, 
utilizând un spectrofotometru. Concentraţia magneziului a 
fost calculată folosind soluţii standard şi soluţii blank pentru 
fiecare procedură analitică. 

Sânge venos/ heparinat de sodiu 

plasmă 

20 µ1plasmă 
1000 µ1 calmagite 

E532 nm 

100 µ1 eritrocite 
1500 µ1 apa bidistilată 

eritrocite lizate 

200 µ1Na2W04 0.3 mol/L 
200 µ1H2SO4 0.35 mol/L 

supernatant 

200 µ1 supernatant 
1000 µ1 calmagite 

E532 nm 

precipitat 

Pig. 1. Schema de separare a magneziului extracelular şi a magneziului eritrocitar 
pentru dozarea concentratiilor sale în s'ăngele venos 
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Fig. 2. 

Rezultate 

o Pacienţii cu dermatită atopicăi Lotul martor 

Variatiile nivelurilor plasmatice ale magneziului /a lotul 
cu dermatită atopică şi la lotul martor 

ce priveşte conţinutul de magneziu eritrocitar şi la momentele 
T1 şi T2, dar această diferenţă a dispărut la T3 şi T4. 

Concentratiile iniţiale ale magneziului plasmafic nu diferă 
semnificativ Intre cele două grupuri. Astfel, la bolnavii cu 
dermatită atopică s-au găsit valori de 0.84±0.09 mmol/I„ la 
momentul TO iar la grupul martor, 0.86±0.08 (figura 
2). Totuşi, conţinutul eritrocitar de magneziu a fost semnifi-
cativ mai scăzut la pacienţii cu dermatită atopică (1.66±0.14 
fmmol/celulă) comparativ cu grupul de control (1.78±0.16 
fmmol/celulă), la momentul TO. Continutul eritrocitar al 
magneziului a crescut la pacienţii cu dermatită atopică la 
1.68±0.12 fmmol/celulă la T1, 1.71±0.1 fmmol/celulă la T2, 
respectiv 1.79±0.09 fmmol/celulă la T3 şi 1.80±0.09 fmmol/ 
celulă la T4 (figura 3). S-a menţinut o diferenţă semnificativă 
stafisfic intre lotul martor şi cel cu dermatită atopică In ceea 

1,85 

1,8 

1,6 

1,55 

Fig. 3. 

Discuţii 

S-a optat pentru determinarea conţinutului intraeritroci-
tar de magneziu pentru că eritrocitele constituie cea mai 
numeroasă populafie In cadrul celulelor sangvine, reprezintă 
un model experimental care oferă reproductibilitatea şi 
acurateţea metodelor analitice şi sunt un marker al depozi-
telor intracelulare de magneziu la persoanele cu dermatită 
atopică. (9). 

Deficitul de magneziu este descris ca o complicaţie 
frecventă a afectiunilor cutanate. Ingestia scăzută, malabsorbtia 
şi pierderile intestinale sunt cauzele majore ale carenţei de 

 , 

-0- lot de pacienţi cu dermatită atopică 

-E- lot martor 

T(0) T(1) T(2) T(3) T(4) timp (zile) 

Variatii/e nivelurilor eritrocitare ale magneziului la lotul 
cu dermatită atopică şi lotul martor 
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magneziu din organism. Complicaţiile deficitului de magneziu 
includ: tulburări ale procesului de vindecare a rănilor, prurit, 
uscăciunea, asprimea şi roşeaţa pielii. Din punct de vedere 
clinic, puseele acute de dermatită atopică au corespuns unei 
agravări a pruritului, cu apariţia de eritem şi edem, iar 1n 
unele cazuri, chiar cu vezicule şi pustule. in acest studiu s-a 
dovedit că dermatita atopică este asociată cu un nivel redus 
al magneziului eritrocitar. In schimb, valorile plasmatice ale 
magneziului nu variază semnificativ Intre bolnavii cu dermatită 
atopică şi martori. Deşi sunt adesea corelate, concentraţiile 
plasmatice şi eritrocitare ale magneziului pot fi diferenţiate, 
deoarece semne ale deficienţei de magneziu pot apărea atât 
la concentraţii plasmatice normale cât şi scăzute ale acestuia. 
Acest studiu a confirmat faptul că măsurarea conţinutului 
eritrocitar al magneziului constituie o metodă adecvată de 
identificare a deficitului acestui cation chiar la pacienţii cu 
niveluri plasmatice normale ale sale. Din rezultatele prezen-
tate, se poate aprecia că determinarea magneziului eritrocitar 
ar putea constitui un parametru interesant pentru aprecierea 
evoluţiei şi chiar a remisiunii dermatitei atopice, fapt demon-
strat de creşterea conţinutului de magneziu eritrocitar pe 
măsura ameliorării bolii (momentele 'T3 şi T4). 

Un conţinut intracelular s ăc' "zut a fost observat la pacienţii 
cu astm bronşic (2,16). Nivelul redus al magneziului 1n eri-
trocite pare să fie rezultatul şi nu cauza bronhoconstricţiei. 
Se presupune că, 1n caz de bronhospasm, magneziul este 
forţat să iasă 1n spaţiul extracelular şi este utilizat ca un 
blocant al canalelor de calciu. 0 explicaţie pentru ipoteza 
menţionată anterior poate fi faptul că apa mdgenată, produsă 
1n urma stressului mddativ, în faza de exacerbare a astmului, 
ar distruge antiportul Na/Mg adenozintrifosfataza pentru a 
fi eliberat Mg din eritrocite, cu rol 1n relaxarea muşchilor 
netezi (1,3). Interleukinele pot interveni 1n acest proces prin 
reglarea cAMP (6). 

De asemenea, eliberarea histaminei reduce conţinutul de 
magneziu din eritrocite, în timp ce concentraţiile plasmatice 
ale acestuia rat- nân neschimbate. Scăderea conţinutului de 
magneziuln eritrocite se produce datorită bronhoconstricţiei 
indusă de histamină (16). Aceste ipoteze stmt sustinute de 
rezultatele in vivo şi in vitro care arată că sulfatul de magneziu 
produce o relaxare rapidă şi temporară a muşchilor netezi 
(10,11), iar clorura de magneziu lmbunătăţeşte hidratarea 
stratului cornos al pielii şi reduce semnele inflamaţiei (12). 

Concluzii 

• Măsurarea conţinutului eritrocitar al magneziului 
constituie o metodă adecvată de identificare a defi-
citului de magneziu, chiar la pacienţii cu niveluri 
plasmatice normale ale acestui cation. 

• Rezultatele obţinute sugerează o posibilă implicare 
a magneziului intracelular 1n evoluţia dermatitei 
atopice. 

• Studii ulterioare ar putea să certifice această ipoteză 
prin administrarea de suplimente nunitive pe bază 
de magneziu la pacienţii cu dermatită atopică şi 
urmărirea evoluţiei bolii. 
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