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KALTSIUM (IONISEERITUD) SEERUMIS, VERES
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iCa |

S-iCa, B-iCa
Kaltsium on plasmas fiisioloogiliselt aktiivne vaid vaba ioonina. Seerumi
valgu sisalduse muutuste korral tildkaltsiumi sisaldus muutub samasuunaliselt
(suureneb vdi viheneb) koos valgu sisaldusega, kuid ioniseeritud kaltsiumi
hulk hoitakse muutumatuna. loniseeritud kaltsiumi muutus aitab tuvastada
teisi patoloogiaid. Happe-aluse tasakaalu héired pdhjustavad ioniseeritud
kaltsiumi sisalduse muutusi iildkaltsiumi hulka muutmata.
=  kaltsiumi ainevahetushdiretest tingitud patoloogiate sdeluuring:
= diisproteineemia korral
* muude kaltsiumit siduvate ainete sisalduse kiire muutuse korral:
masiivne tsitraatvere tilekanne, moned radiokontrastained,
bikarbonaadid, teised mahukad infusioonid
» intensiivravi haigetel
= vastsiindinutel
= happe-aluse tasakaalu héirete korral méarata aB-iCa
=  tipsustav uuring P-Ca muutuste korral
Seerum: geeli ja hiilibimisaktivaatoriga katsuti
Veri: liitiumhepariiniga siistal voi liitiumhepariiniga katsuti
Seerum: 20-25 °C 24 tundi, 4-8 °C avamata katsutis 3 pdeva
Veri: 20-25 °C 15 minutit, 2—8 °C 45 minutit
Katsuti voi siistal verega peab olema suletud 6hukindlalt kuni analiiiisi
teostamiseni, et véltida pH muutust, mis on oluline mdjur iCa analiiiisimisel.
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb proov tsentrifuugida.
Oépéev 14bi, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Potentsiomeetria
Téaiskasvanud: >18a: 1,15-1,29 mmol/L
Lapsed: 1k-18a: 1,15-1,38 mmol/L
<lk: 1,1-1,48 mmol/L

<0,8 mmol/L, > 1,5 mmol/L
Hiiperkaltseemia
»  primaarne hiiperparatiireoidism
» perekondlik hiipokaltsiuuriline hiiperkaltseemia
= pahaloomuline kasvaja (ektoopiliselt PTH-d tootev tuumor
luumetastaasid, multiipel miieloom, leukeemiad, liimfoomid)
»  vitamiin D miirgistus
= atsidoos
= tlireotoksikoos
= neerupuudulikkus
= tuberkuloos, sarkoidoos
= Pageti tObi, pikaajaline immobilisatsioon
Segavad tegurid: vereproovi pH|, tiasiiddiureetikumid, androgeenid, liitium,
kaltsiumkarbonaat
Hiipokaltseemia
» hiipoparatiireoidism (sealhulgas hiipomagneseemia)
= pseudohiipoparatiireoidism
= vitamiin D ainevahetushéired, rahhiit, osteomalaatsia
»  &ge pankreatiit
* hiiperfosfateemia
=  massiivne tsitraatvere iilekanne; hemodialiiiis
= infusioonid teiste kaltsiumit siduvate ainetega
= sepsis, toksiline Sokk, multiorganpuudulikkus
= 4ge rabdomiioliiiis
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* hiiperventilatsioon
= alkaloos
= neerupuudulikkus
= osteoblastilised metastaasid
* malabsorptsioonisiindroom
» eakad, vastsiindinud (eriti enneaegsed)
Segavad tegurid: alkohol, dine vereproov, vabade rasvhapete sisalduse suurenemine,
kaltsiumit siduvad ained (tsitraat, oksalaat, EDTA), bikarbonaat, krambivastased
ained, gliikkokortikoidid, dstrogeen, adrenaliin, lahtistid, danasool
0,1-ithikuline pH muutus muudab ioniseeritud kaltsiumi sisaldust 0,05 mmol/L.
Vaike Viia, Svetlana Norman
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