
 
 

FOSFAAT PLASMAS 
Lühend P-P 

Mõiste Seerumis esinevad anorgaanilised fosfaadid toimivad puhversüsteemina. 

Fosfaatide sisalduse regulatsioonis osalevad kaltsitriool ja parathormoon. 

Fosfaadi sisalduse muutused on pöördsõltuvuses kaltsiumi sisaldusega. 

Näidustused Fosfaadi ainevahetusseisundi hindamine järgnevate seisundite korral: 

 endokriinhaigused (eelkõige kõrvalkilpnäärme haigused) 

 rahhiit, teised luuhaigused 

 neeruhaigused 

 happe-aluse tasakaalu häired 

 hüpo- või hüperkaltseemia 

Proovivõtu vahendid Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti 

Materjali säilivus ja 

transport 

Plasma: 15–25 ºC 1 päev, 2–8 ºC 4 päeva,  –20 ºC 1aasta 
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada. 

Teostamise aeg ja koht Ööpäev läbi, kliinilise keemia labor, Ravi 18 

Mõõtmismeetod Fotomeetria 

Referentsvahemikud Täiskasvanud:    > 18 a: 0,8–1,5 mmol/l 

Lapsed: 16–18 a: 0,8–1,6 mmol/l 

 13–15 a: 0,9–1,7 mmol/l 

 10–12 a: 1,1–1,9 mmol/l 

     7–9 a: 1,0–1,8 mmol/l 

     4–6 a: 1,1–1,8 mmol/l 

     1–3 a: 1,0–2,0 mmol/l 

   1–12 k: 1,2–2,2 mmol/l 

      < 1 k: 1,3–2,5 mmol/l 
 

Kriitilised väärtused Täiskasvanud:  < 0,3 mmol/l, > 2,9 mmol/l 

Tõlgendus                   P↑ 
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Hüperfosfateemia 

 neerupuudulikkus 

 hüpoparatüreoidism, pseudohüpoparatüreoidism, hüpokaltseemia,  

vitamiin D mürgistus, hüpomagneseemia 

 akromegaalia, Addisoni tõbi, hüpertüreoidism 

 tuumorid ja metastaasid luudes, paranemisstaadiumis luumurrud  

 leukeemia  

 atsidoos 

 maksahaigused 

 intravaskulaarne hemolüüs, rabdomüolüüs 

 maliigne hüpertermia 

 lapsed, menopaus 
Segavad tegurid: fosfaati sisaldavad lahused, lahtistid, tsütotoksilised ravimid, 

vitamiin D 

Hüpofosfateemia 

 hüperparatüreoidism 

 rahhiit, osteomalaatsia, vitamiin D vaegus 

 hüperkaltseemia, hüpomagneseemia, hüpokaleemia 

 diabeetiline ketoatsidoos 

 hüperinsulinism 

 respiratoorne alkaloos 

 neerutorukeste defekt 

 oksendamine, diarröa, malabsorptsioon 

 maksahaigus, äge alkoholism 

 pikaajaline hüpotermia 

 Gram-negatiivne septitseemia 

 rasedus 



 

Segavad tegurid: pidev glükoosi intravenoosne infusioon (fosfaat liigub koos 

glükoosiga rakkudesse) 

Märkus: hüpofosfateemia ei tähenda alati rakusisese fosfaadi vaegust ja vastupidi 
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