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Uldiseloomustus

Kaltsium on inimkehas Uldlevinud mineraal, mis on leitud hiidrokstiapatiidina luudes. Plasmas esineb
seotud valkudega (peamiselt albumiiniga ~40%) ja dissotsieeruvate kompleksiihenditena (~10%) ning
ioniseeritud vabade ioonidena. Uldkaltsiumi kontsentratsioon sisaldab k&ik kolm vormi ja ioniseeritud
kaltsiumi sisaldus moodustab sellest 40-50%. loniseeritud kaltsium on kaltsiumi fiisioloogiliselt aktiivne
vorm. Ta toimib kui kofaktor reas ekstra- ja intratsellulaarsetes enstiimreaktsioonides, s.h vere
hiubimisprotsessis. Ta osaleb rakumembraanide labilaskvuses, lihaskontraktsioonis ja
neuromuskulaarses lilekandes. Kaltsiumi ainevahetust reguleeritakse peamiselt parathormooni,
kaltsitriooli (vitamiin D hormonaalne vorm, 1,25-dihlidroksiikaltsiferool) kaudu. Seerumi valgusisalduse
muutuste korral muutub Gldkaltsiumi sisaldus samasuunaliselt (suureneb v&i vdaheneb) koos valgu
sisaldusega, kuid ioniseeritud kaltsiumi hulk hoitakse muutumatuna. Happe-aluse tasakaalu haired
pohjustavad ioniseeritud kaltsiumi sisalduse muutusi tldkaltsiumi hulka muutmata. Kaltsiumi eritumine
organismist toimub peamiselt seedetrakti ning vahem neerude kaudu.

Naidustused

e Kaltsiumi ainevahetuse hairete diagnoosimine ja monitoorimine.

Maaramismetoodikate ja preanaliiltika isearasuse t6ttu on ambulatoorses praktikas soovitav kasutada
plasma kaltsiumi maaramist, kriitilistel haigetel aga plasma ioniseeritud kaltsiumi maaramist.
Referentsvahemik

P-iCa 1,15- 1,35 mmol/L

P-Ca:

0-9p 1,9 - 2,6 mmol/L



10p-Ta 2,25 - 2,75 mmol/L

2-11a 2,2 - 2,7 mmol/L

12-17a 2,1 - 2,55 mmol/L

18-60a 2,15 - 2,5 mmol/L

60-90a 2,2 - 2,55 mmol/L

>90 a 2,05 - 2,4 mmol/L

dU-Ca 2,5 - 7,5mmol/d piiramatu kaltsiumisisaldusega toidu tarbimisel

Kliiniline tolgendus

Hiperkaltseemia P-Ca

90-95%-! juhtudest:

« primaarne hiiperparatiireoidism (korvalkilpndarmete adenoom véi hiiperplaasia);
 pahaloomulised kasvajad (rinna-, kopsu-, sédgitoru vahk, hulgimiieloom, leukeemiad, limfoomid);

Harvem:

e krooniline neerupuudulikkus;

hipertireoidism;

sarkoidoos;

tuberkuloos;

perekondlik hiipokaltsiuuriline hiiperkaltseemia;

vitamiin D mirgistus;

pikaajaline immobilisatsioon (>1 nadala);

¢ ravimid, mis tostavad ioniseeritud kaltsiumi taset: kaltsiumi soolad, hiidralasiin, liitium, tiasiid-
diureetikumid, tliroksiin.

Hipokaltseemia P-Ca K

hiipoalbumineemia (krooniline maksahaigus, nefrootiline siindroom, sidamepuudulikkus,
vaegtoitumus)

krooniline neerupuudulikkus

* magneesiumivaegus;

hiipoparatireoidism (primaarne - kdrvalkilpndarmete kahjustus kaelaoperatsioonil voi
kaasastindinud puudulikkus);



¢ pseudohiipoparatiireoidism;

e osteomalaatsia vdi rahhiit vitamiin D vaegusest vdi resistentsusest;

e dge pankreatiit, septiline Sokk;

e pahaloomuline kasvaja, osteoblastilised metastaasid;

e rabdomuoliiis;

« |luuhaiguse (ravitud hiiperparatiireoidism, hiipertiireoidism ja hematoloogilised kasvajad)
paranemise faas (néljase luu siindroom)

e enneaegsed vastsundinud

Kaks peamist kliinilist olukorda, kus P-Ca kontsentratsioon ei peegelda piisavalt P-iCa kontsentratsiooni
on:

¢ Muutunud albumiini kontsentratsioon (likski korrigeerimisvalem pole téiesti téapne);
e Happe-alus tasakaalu haired. Viimasel juhul ei tohiks plasma tldkaltsiumi maaramist kasutada.

Hipokaltsiuuria dU-Ca i

» tavaline leid hiipokaltseemiate puhul
e perekondlik hiipokaltsiuuriaga kulgev hiiperkaltseemia
e ravimid koos hiiperkaltseemiaga

Hiperkaltsiuuria dU-Ca [l

e tavaline leid hiperkaltseemiate puhul.
e Osteoporoos ja kaltsiumi neerukivitdbi koos hiiperkaltseemiaga

P-Ca: veeniveri/plasma
Proovi-/ uuringumaterjal P-iCa: arteriaalne veri, veeniveri/taisveri
dU-Ca: 66paevane uriin

P-Ca: geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
P-iCa: LH-katsuti (tumeroheline kork)
Proovianum Happe-aluse tasakaalu (HAT) paneeluuringu raames: LH-
slistal (tumeroheline kork)
dU-Ca: Uriinikogumisndu

iCa: Katsuti voi siistal verega peab olema suletud 6hukindlalt

kuni analiiiisi teostamiseni, et valtida pH muutust, mis on

oluline mdjur iCa analtisimisel. 0,1-thikuline pH muutus
Proovivotu eritingimused muudab ioniseeritud kaltsiumi sisaldust 0,05 mmol/L.

Uriin: konservandina kasutatakse 6mol/L HCI (saab

laboratooriumi preanaliititika osakonnast, mis valatakse

kogumisnodusse péarast esimest kogutud uriiniportsjonit)



LH-katsuti (heleroheline kork): 15-25 °C 7 pdeva, 2-8 °C 3
nadalat,
(-15) —=(-25) °C 8 kuud.
LH-katsuti (tumeroheline kork): 20-25 °C 15 minutit,
2-8 °C 4 tundi.

Materjali sdilivusaeg, -
temperatuur jm transpordi

tingimused LH-sistal (tumeroheline kork): 20-25 °C 30 minutit
Uriinikogumisndu: 15-25 °C 2 paeva, 2-8 °C 4 paeva,

(-15) —(-25) °C 3 nadalat.

Teostamise sagedus 24 h

. Spektrofotomeetriline (P-Ca, dU-Ca)

Modtemeetod Potentsiomeetriline ISE meetod (P-iCa)

gf(c';“d 66107

P-iCa 66113 x 2

dU-Ca 66107
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