Fosfaat (S,P-P)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond
Lastekliiniku osakond

Fosfaatioon on inimorganismi oluline intra- ja ekstratsellulaarne anioon.
Intratsellulaarselt (fosfolipiidide ja fosfoproteiidide koosseisus) on ta rakumembraanide,
nukleiinhapete ja  makroergiliste sidemete oluline komponent. Ule 80%
ekstratsellulaarsest fosfaadist paikneb luudes kaltsiumfosfaadina, Ulejéanu on plasmas
vabana vdi valkudega seotud. Fosfori ja kaltsiumi metabolism on tihedasti seotud.
Peamised regulaatorid on paratireoidhormoon (PTH), vitamiin D (kolekaltsiferool) ja
kaltsitoniin, mojustades fosfori deponeerimist luudes, reabsorptsiooni neerutuubulustes
ja imendumist sooles. Nende hormoonide regulatoorne diinaamika on vastastikku seotud
ja sOltub eeskatt kaltsiumi kontsentratsioonist veres.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Proov ei tohi olla hemoludtiline!

Katsuti|Geeli ja hilbimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rongaga voi
heleroheline kork)

Sailivus|Seerum/plasma toatemperatuuril tiks paev, +4 °C neli paeva,

-20 °C ks aasta

Analiiiisi tegemise aeg: 66pdevaringselt

Analiiiisimeetod: fotomeetriline meetod

Referentsvaartused
<15p 1,71-3,15 mmol/L
15p-<1a 1,47-2,54 mmol/L
la-<5a 1,33-2,06 mmol/L

5a-<13a 1,28-1,82 mmol/L
13a-<16a N 1,00-1,70 mmol/L
M1,11-1,88 mmol/L
l6a-<19a 0,94-1,55 mmol/L
>19a 0,81-1,45 mmol/L

Nadidustus ja kliiniline tahendus

Korvalkilpnddrme haiguste diagnostika. Neerupuudulikkuse kulu jalgimine. D-vitamiini
ainevahetuse haired. Luuhaigused.

Hluperfosfateemia:

fosfaatide vahenenud ekskretsioon (neerupuudulikkus, hipoparatireoidism);
D-vitamiini liigtarbimine, D-vitamiini intoksikatsioon;

luukoe véahenemine (osteoporoos);

kataboolsed seisundid (vereloome kasvajate ravifaas, diabeetiline ketoatsidoos
jt);

e liigne fosfori tarbimine (parenteraalne toitmine).

Hupofosfateemia:




o fosfaatide suurenenud ekskretsioon (primaarne hiiperparatireoidism,
neerutuubuluste funktsiooni haire);

o fosfori hairitud imendumine sooles (D-vitamiini vaegus,
malabsorptsioonisiindroom);

o fosforivaene toit, respiratoorne alkaloos, diabeetilise ketoatsidoosi ravi ajal ja
jarel, alkoholisdltuvusest voorutamine.
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