Pt(U) - Calcium

NPU 01 442; Dggnudskillelse af calcium; Kalcium
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Stofhastighed (mmol/dggn)
Akkrediteret af DANAK
Udredning af urolithiasis.

Instruktion i korrekt opsamling af dggnurin. Der findes en seerlig
patientvejledning.

Dggnurin

Dggnurinen opsamles i en almindelig urindunk og indholdet surggres
ved modtagelsen i laboratoriet eller opsamles i en 2,5 L dunk tilsat 10
ml 6 mol/L saltsyre.

10 ml velblandet dggnurin

Angiv diuresen, samt start- og sluttidspunkt for opsamlingsperioden.
Urin med almindelig post

2 daggn ved 20°C; 4 dggn ved 4°C; 3 uger ved -20°C
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Samme dag
Kvinder 2,0 - 7,0 mmol/daggn
Maand 2,0 - 9,0 mmol/daggn

Referenceintervallet gaelder for voksne pa fri kost. Ved udelukkelse af
maelk og ost i 3 dggn f@r urinopsamlingen, er referenceintervallet < 5
mmol/dggn.

Intermediaer praecision:

Niveau 2,7 mmol/L: 0,06 mmol/L
Total usikkerhed:
Niveau 2,7 mmol/L: 0,2 mmol/L

Baseret pa daekningsfaktor 2.

Safremt P-Calcium er i steady-state afspejler dU-Calcium summen af
intestinalt absorberet calcium og nettofriggrelsen af calcium fra
skelettet. Er der ikke mistanke om aendret knogleopbygning eller -
nedbrydning, angiver dU-Calcium derfor i praksis mangden af
intestinalt absorberet calcium.

Forhgjede veerdier ses ved gget intestinal Calciumabsorption (fx hgjt
indhold i kosten, oralt calciumtilskud, D-vitaminforgiftning), ved gget
maengde aktivt D-vitamin (fx primaer hyperparathyreoidisme,
sarkoidose eller andre granulomatgse sygdomme, visse lymfomer),
og ved gget knoglenedbrydning (fx osteolytiske metastaser,
myelomatose, tyreotoksikose, A-vitaminforgiftning og
immobilisation).

Lave veerdier ses ved nedsat intestinal absorption af calcium (fx
kostinsufficiens, behandling med calciumbindere
(natriumcellulosefosfat), Prednisonbehandling, Cushing's syndrom,
malabsorptionssyndromer, D-vitaminmangel (osteomalaci, rakitis) og
mangel pa aktivt D-vitamin).

Ved hypercalcaemi kan den tubulzere reabsorption i nyrerne vaere af
vaerdi (se Nyre-Calcium-/Creatinin-clearance ratio).
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