P - Calcium (total)
NPU 01 443; Total calcium; Kalcium

Indikation

Prgvemateriale
Analysemateriale
Forsendelse
Holdbarhed
Laboratorium
Svartid

Referenceinterval

Usikkerhed

Fortolkning

Stofkoncentration (mmol/L)
Akkrediteret af DANAK

Screeningundersggelse som tages ved mistanke om sygdomme i
skelettet og glandulae parathyroideae, ved nyresten, uraemi, tatus,
vitamin D-mangel, recidiverende duodenalsar, pancreatit,
myelomatose, sarchoidose, uklare abdominalsymptomer, psykiske
forstyrrelser og hovedpine.

Blod i lithium-heparinglas eller i glas uden antikoagulans (tgrglas)
1 ml plasma eller serum

Afpipetteret plasma eller serum med almindelig post

7 dggn ved 20°C; 7 dggn ved 4°C; 2 mdr. ved -20°C
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Samme dag
< 1 dggn 2,25 - 2,90 mmol/L
1 - 6 dggn 2,10 - 2,80 mmol/L

6 dogn - 18 &r 2,25 - 2,70 mmol/L
> 18 ar 2,20 - 2,55 mmol/L

Intermediaer praecision:

Niveau 2,13 mmol/L: 0,04 mmol/L
Niveau 3,41 mmol/L: 0,05 mmol/L
Total usikkerhed:

Niveau 2,13 mmol/L: 0,09 mmol/L
Niveau 3,14 mmol/L: 0,11 mmol/L

Baseret pa deekningsfaktor 2.

Forhgjede vaerdier ses hyppigst som led i malign sygdom (med eller
uden knoglemetastaser) eller ved primaer hyperparathyreoidisme.
Resultatet bgr vurderes sammen med P-PTH og eventuelt P-PTH-
related protein (P-PTH-rP). Hypercalcaemi og forhgjet P-PTH: Primaer
og tertizer hyperpara-thyreoidisme, Calcium- eller D-
vitaminbehandling af refraktzer sekundaer hyperparathyreoidisme.
Det kan desuden ses efter lang tids behandling med lithium eller
thiazider og ved faeokromocytom. Hypercalcaami og normalt P-PTH:
Familizer hypocalcurisk hypercalcaemi (se Pt-Calcium-/Creatinin-
clearance ratio) og i lette tilfaelde af primaer hyperparathyreoidisme.
Hypercalcaemi og lav P-PTH: D-vitaminforgiftning, sarchoidose,
tuberkulose og andre granulomatgse sygdomme, ved A-vitamin-
forgiftning, tyreotoksikose, immobilisation, maelk-alkali syndrom og
binyrebarkinsufficiens. Den hyppigste arsag er dog maligne sygdom-
me, med eller uden spredning til knoglevaev.

Forhgjet P-Calcium (total) og normal P-Calcium-ion: Hyperalbumin-
&mi (dehydrering), kronisk alkalose og ved forekomst af calcium-
bindende paraprotein.

Hypocalcaemi og forhgjet P-PTH: D-vitaminmangel (osteomalaci,
rakitis), gget D-vitamin katabolisering (Phenytoin- og Phenobarbital-
behandling, nefrotisk syndrom), nedsat produktion af 1,25-dihydro-
xy-vitamin D (nyrefunktionsnedsaettelse, 1-alfa-hydroxylasemangel)
eller defekt perifer virkning af 1,25-dihydroxy-vitamin D. Tilsvarende
&ndringer ses ved manglende perifer effekt af PTH (pseudohypo-
parathyreoidisme og eventuelt magnesiummangel). Hypocalcaemi ses
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desuden efter mange blodtransfusioner (citrattilfgrsel) og under
behandling med en raekke farmaka, fx Phenytoin, barbiturater og
Gentamycin.

Hypocalceemi og normal P-PTH: Familiaer hypocalcaemi. Hypocalceemi
og nedsat P-PTH: Hypoparathyreoidisme og magnesiummangel.
Nedsat P-Calcium (total) og normal P-Calcium-ion: Udtalt hypo-
albuminaemi og ved kronisk acidose.
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