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S -Ca (2013), P -Ca (4598)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Kal si um n ai neenvai hdunnan selvittely. Li saki | pi rauhasen ja | uust on
sai rauksi en di agnostii kka.

0.5 nl seerunmia tai hepariiniplasnea.

Last en sornenpaadverinaytteissa riittaa 200 pl seerum a tai pl asnma.
Sanast a nayt endar asta voi daan tehda nyds nuita perusken an tutki nuksi a.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Paast ondyt e suositeltava.

Sailytys 2-3 vrk jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl amibssa.

Fot onetri a.

1 tyopaiva
Ai kui set 2.15-2.51 mol /|
Lapset, alle 6 vk 1.80-2.97 nmol /|
6 vk—-18 kk 2.22-2.82 mmol /I
19 kk-5 v 2.15-2.70 mol /1
6-10 v 2.05-2.70 mol /1
11-16 v 2.15-2.70 mol /1
17 v 2.25-2.65 mmol /1
Plasman kalsiumista noin 40 % on sitoutunut proteiineihin, | ahi nna

al bumiiniin, noin puolet on vapaana ja noin 10 % konpl eksei na. Kal sium sta
vapaana (ionisoitunut kalsiunm) on noin puolet ja siitd on biologisesti
aktiivista noin kol nasosa.

Pl asman kal si unpi t oi suuden saat el yyn osal | i stuvat I i sékil pi rauhasesta
erittyvd parathornoni, D-vitamini sekd kil pirauhasen nedul | aarisista
soluista erittyva kalsitoniini. Ne nostavat seerumin kalsiumn pitoisuutta
lisadamél 1 & kal siumin vapautum sta luustosta, ineytymstd suolistosta ja
reabsorptiota nmunuaisista. My6s tyroksiini lisdad luuston resorptiota.
Kohonnut pl asman kal si unpi t oi suus puol est aan vahent 4a parathornonin eritysta.
Seerum n al bunmiinin vai htelu vai kut t aa merkittavasti kal si umn
kokonai spi t oi suut een ja bi ol ogi seen aktiivisuuteen. Elimstod pitéaa

i oni soituneen kalsiumn pitoisuuttaa vakiona. Si ksi potilaan plasman
kokonai skal siumin pitoisuutta tulisi aina suhteuttaa seerumn albuminin
pi t oi suut een ja happo-enmést aseeseen.

I oni soi tunut kal sium (P-Ca-ion) rmuuttuu yleensd sanmaan suuntaan kuin
kokonai skal sium 1onisoitunut kalsium kuvaa kuitenkin paremm n biol ogi sesti
aktiivista, soluissa vaikuttavaa kal sium a kuin kokonaiskalsium ja etenkin
tiloissa, joissa seerumin proteiini ja albuminipitoisuudet rmuuttuvat

merkittavasti. lonisoituneen kalsiumin nddritys on parenpi tutkinus etenkin
nmyel oomassa, kirroosissa, nunuaistauti- ja pankreatiittipotilailla seka
keskosilla ja hyperbil urubi nem assa.

Pl asman i oni soi t uneen kal si um n sij aan voi daan maarittaa nmy 6s

al bum i ni korj attua kal sium a (P-Ca-al bK), joka antaa | 4hes saman infornaation
kuin ionisoituneen kalsiumn niaritys. Etenkin avohoitopotilailla, joilta
i oni soituneen kal siumin maaritys voi olla hankala toteuttaa naytteen huonon
sdil yvyyden ja kuljetusviiveen takia, on P-Ca-al bK tutkinus hyva vai ht oehto.

Kohonnutta seerumin kalsiumn pitoisuutta tavataan hyperparatyreoosissa,

| uust ot audei ssa (Pagetin tauti), osteol yyttisten | uust onet ast aasi en
yht eydessa, myel oonassa ja D-vitaminin I'iika-annost uksessa,
hypertyreoosi ssa, sar koi doosi ssa, imobilisoiduilla vuodepotilailla ja

munuai sen vaj aatoi mi nnassa sekad tiasididiureettien ja antasien nauttimnsen
yht eydessa. Seerumin kalsiumn pitoisuus on nmatala hypoparatyreoosissa,
r abdonyol yysi ssa, ureni assa, hypoal bunm neni assa, hyponmagneseni assa,
hypof osf at emi assa, akuutissa pankreatiitissa, keskosilla, D-vitaniinivajeessa
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ja ravinnon ineytym shairi 6i den (suolistotaudit) yhteydessa.

Kommentti Menetel mé& vai htunut ja tuotanto Rochen nmenetelmill & aloitettu 23.11.2020

(Fotonetrinen arsenatso --> Fotonetrinen NW BAPTA)
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