Kaltsium (S,P-Ca), ioniseeritud kaltsium (S,P-iCa)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond
Lastekliiniku osakond (ainult ioniseeritud kaltsium)

Kaltsium on inimkehas enimleiduv katioon. Koguhulgast (umbes 1 kg tdiskasvanul) on
99% luudes. Plasmas on Kkaltsium kolmes vormis: seotuna valkudega, peamiselt
albumiiniga (umbes 40%), dissotsieeruvate kompleksiihenditena (umbes 10%) ning
vaba, ioniseeritud kaltsiumina (umbes 50%). Vaid viimane neist on flsioloogiliselt
aktiivne vorm. Kaltsiumiooni (ioniseeritud kaltsiumi) kontsentratsioon
ekstratsellulaarruumis on olulise tdhtsusega reas biokeemilistes reaktsioonides (paljud
enstlmreaktsioonid, s.h hilbimissiisteem), rakuseina l|abilaskvuses, sekretsioonis,
lihaskontraktsioonis, erutusjuhtes ja mujal. Kaltsiumi ainevahetust reguleeritakse
peamiselt parathormooni, kaltsitriooli (vitamiin D hormonaalne vorm, 1,25-
dihtdroksikolekaltsiferool) ja vahemal maaral kaltsitoniini kaudu. Kaltsiumi homeostaasi
saab hinnata maarates kas kogu kaltsiumi (Ca), vOi ioniseeritud kaltsiumi (iCa)
kontsentratsiooni. Neist esimene on enamasti piisav rutiinseks uuringuks, kuid rea
seisundite puhul, kus kaltsiumi erinevate vormide normaalne suhe plasmas on hairunud
(hipoalbumineemia, paraproteineemiad, neerupuudulikkus, happe-aluse tasakaalu
nihked), tuleb madrata iCa. Nii naiteks vOib hlipoalbumineemia korral olla Ca tase
oluliselt langenud, samal ajal kui iCa on normis.

Kui ioniseeritud kaltsiumi m&aramise voimalus puudub, on vdimalik arvutada kohandatud
kaltsiumi vaartus albumiini ja kogu kaltsiumi vaartuste pohjal. Seda kasutatakse
juhtudel, kui albumiini vaartus  jaab < 40 g/L  vdi > 45 g/L
(http://www.globalrph.com/calcium.htm). Kohandatud kaltsiumi vaartused on ebatdpsed
neerupuudulikkuse, pH nihete ja hiperkaltseemia ning hlperproteineemia puhul.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sdilitamine

Ca:

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 nadal, +4 °C kolm néadalat, -20 °C
kaheksa kuud.

iCa:

Katsuti|Geeli ja hlubimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork), geeliga LH-katsuti (roheline kollase rdngaga vOoi
heleroheline kork). Kui proovi ei ole voimalik koheselt laborisse
toimetada, tuleb proov tsentrifuugida. Katsutit ei tohi avada!
Happe-aluse tasakaalu uuringu raames madramisel LH-slstal vOoi
LH-kapillaar.

SailivusSeerum/plasma tsentrifuugitud ja avamata katsutis
toatemperatuuril moni tund, +4 °C kolm paeva. Veri LH-slstlas
toatemperatuuril 30 minutit.

Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt

Analiiiisimeetod: Ca - spektrofotomeetriline meetod, iCa - ioonselektiivsed elektroodid,
direktne meetod



Referentsvaartused

Ca iCa

Enneaegne vastsindinu 1,55-2,75 mmol/L | = 18 a 1,16-1,32 mmol/L
<l1l1lp 1,90-2,60 mmol/L

l1lp-<3a 2,25-2,75 mmol/L

3a-<13a 2,20-2,70 mmol/L

13a-<18a 2,10-2,55 mmol/L

18a-<60a 2,15-2,50 mmol/L

60a-<90a 2,20-2,55 mmol/L

=90a 2,05-2,40 mmol/L

Naidustus ja kliiniline tahendus

Kahtlus kaltsiumi homeostaasi hairetele. Luu- ja endokriinhaiguste diagnostika, D-avita-
minoosi, malabsorptsiooni, sarkoidoosi, miieloomi, ureemia, retsidiveeruva neerukivitove
diagnostika ja jalgimine, epilepsia ravi jalgimine (hipokaltseemia oht), retsidiveeruvad
duodenaalhaavandid ja pankreatiidid.  Analtiis on pohjendatud ka rea
monosimptoomsete hairete, nagu peavalud, vasimus, obstipatsioon, poliuuria, tetaania,
puhul.

Hipokaltseemia pohjuseid:

e D-hipovitaminoos;

e hipoparatireoidism, pseudohiipoparatiireoidism;

e neerupuudulikkus (lisaks D-vitamiini sinteesi hairetele ka fosfateemia, iCa
seotakse fosfaatkompleksidena);

e magneesiumivaegus;

e age pankreatiit (rasvnekroos ja lipollus, iCa seotakse rasvhappesooladena);

e pikaajaline antikonvulsantide kasutamine (fenobarbitaal, fenGtoiin);

e hlpokaltseemia voib tekkida ka manifesteerunud rahhiidi ravi alguses, kuna

kaltsiumidepood luudes suurenevad jarsult;
e rabdomuolldus.

Hiperkaltseemia pohjuseid:

e primaarne hiperparatlireoidism vOi kasvajad (ligi 90% kdigist
hiperkaltseemiatest). Koik maliigsed protsessid vdivad olla seotud
hiperkaltseemiaga. Primaarse hliperparatireoidismi puhul on hiiperkaltseemia
ulatus ja parathormooni (PTH) kontentratsiooni suurenemine tavaliselt
proportsionaalsed, sekundaarse puhul (kroonilised neeruhaigused) on PTH
kontsentratsioon sageli ebaproportsionaalselt kdrge. Maliigsete protsesside ja
hiperkaltseemia korral on PTH enamasti vdhenenud, vahel normaalne;

e ravimid: D-vitamiini intoksikatsioon (Ca suurenenud imendumine soolest); A-

vitamiini intoksikatsioon; tiasiid-diureetikumid (Ca retensioon); kestev ravi

liitiumipreparaatidega (stimuleerib PTH sekretsiooni);

perekondlik hiperkaltseemia hipokaltsiuuriaga;

rida endokriinhaigusi, nagu tlreotoksikoos ja Addisoni tobi;

sarkoidoos, tuberkuloos;

neerutransplantatsioon (tertsiaarne hliperparatireoidism);

pikaajaline immobilisatsioon, eriti noortel inimestel.

Kestev hilperkaltseemia on enamasti tingitud Ca suurenenud mobiliseerimisest luudest,
harvemini aga suurenenud absorptsioonist seedetraktist vdi reabsorptsioonist neerudes.



Happe-aluse tasakaalu muutuste korral muutub ioniseeritud kaltsiumi tase: mistahes
geneesiga alkaloosi korral see langeb (suurenenud sidumine valkudega) ning atsidoosi
korral tduseb.
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