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P-Ca
Uuringuga médratakse kaltsiumi {ildine sisaldus seerumis. 47% kaltsiumi
iildhulgast on veres valkudega seotud, 6% kompleksides anioonidega ja
47% vaba ioonina (ioniseeritud kaltsium). Fiisioloogiliselt aktiivne on
ioniseeritud kaltsium. Kaltsiumi sisaldus veres reguleeritakse parathormooni,
kaltsitoniini ja D vitamiini poolt.
Kaltsiumi ainevahetushiiretest tingitud patoloogiate sdeluuring:
= korvalkilpnddrme haiguste diagnostika
= neuromuskulaarsete héirete diferentsiaaldiagnostika
» siidameriitmihdirete diferentsiaaldiagnostika
= uuhaiguste diferentsiaaldiagnostika
= abiuuring pahaloomuliste kasvajate diagnostikas ja seires
= abiuuring hiiiibivushéirete diagnostikas
Mirkus: happe-aluse tasakaaluhdirete korral méiérata aB-iCa
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti
Plasma: 15-25 °C 7 pdeva, 2—8 °C 3 nédalat, —20 °C 8 kuud
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Oopiev libi, Kliinilise keemia labor, Ravi 18
Fotomeetria
Taiskasvanud: >90a  2,1-2,4 mmol/l
60-90a: 2,2-2,6 mmol/Il
1860a: 2,2-2,5 mmol/l
Lapsed: 12-18a;:  2,1-2,6 mmol/Il
2-12 a: 2,2-2,7 mmol/l
10p-2a 2,3-2,8 mmol/l
Vastsiindinud: <10p: 1,9-2,6 mmol/l
Taiskasvanutel: < 1,5 voi > 3,25 mmol/I
Hiiperkaltseemia
= primaarne hiiperparatiireoidism
= perekondlik hiipokaltsiuuriline hiiperkaltseemia
= pahaloomuline kasvaja (PTH-d tootev tuumor, luumetastaasid,
multiipel miieloom, leukeemiad, liimfoomid)
= granulomatoosne haigus (tuberkuloos, sarkoidoos jt)
= vitamiin D miirgistus
= raske tiireotoksikoos
= siirdatud neeruga patsiendid, dge neerupuudulikkus (poliiuuriline
faas)
= Paget’ tdbi, pikaajaline immobilisatsioon
* hiiperproteineemia
Segavad tegurid:, Zguti kasutamine verevotmisel > 1 minuti, ravimid (vitamiin D,
vitamiin A, diureetikumid, kKaltsiumisoolad, liitium, &strogeenid), Kaltsiumirikas toit

Ca| Hiipokaltseemia

= hiipoparatiireoidism
- postoperatiivne, radiatsiooni jargne (kaela piirkond)
- dge hiipomagneseemia
- infiltratiivne (maliigsus, Wilsoni tobi, B-talasseemia)
= geneetiline (vdga harva)
= pseudohiipoparatiireoidism
= vitamiin D ainevahetushéired (toit, imendumishdired, UV-kiirte
mdju vihesus jt), rahhiit, osteomalaatsia
= hiiperfosfateemia (lahtistid, neerupuudulikkus, tsiitotoksilised
ravimid, rabdomiioliiiis, tuumori liiiisi siindroom)



=  dge pankreatiit

= korduv tsitraatvere iilekanne

= osteoblastilised metastaasid (prostata-, rinnavéhk)

= hiipoproteineemia, hiipoalbumineemia (pseudohiipokalsteemia)
= alkoholism, maksatsirroos

= malabsorptsioonisiindroom

= neerupuudulikkus, neeruhaigused

= rasedad, imetamine, eakad

Segavad tegurid: hemodilutsioon, ravimid (antikonvulsandid, gliikokortikosteroidid,
diureetikumid, lahtistid)
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