ELEKTROLITI E. Gullja Laboratorija

1. Testa nosaukums — KALCIJS
2. Anglu val. — Calcium

3. Iss raksturojums

Kalcija saturs cilveka organisma ir aptuveni 1 kg (25000 mmol), t.i. apm. 2% no kermena
svara. No ta 99% sastada kalcija hidroksiapatits kaulaudu sastava un mazak par 1 % atrodas
cksratraossali - intracelularaja telpa (ICS) un ekstracelularaja telpa (ECS). Kalcija limenis
ECS (apm. 100 mmol) ir dinamiska Iidzsvara ar strauji mainigo kaulu kalcija frakciju.
Kalcija joni iespaido sirds un skeleta muskulatiiras kontraktilitati un tiem ir biitiska nozime
nervu sistémas funkcija. Papildus tam, kalcija joniem ir svariga loma asinsreces procesa un
kaulu mineralizacija. Plazma liela dala kalcija ir saistita ar protetniem (apm 40%), 10% ir
neorganisko kompleksu formas un 50% ir brivais (jonizétais) kalcijs. Organisma kalcija
Itmeni regul€ paratireoidais hormons (PTH), kalcitriols (CT) un kalcitonins.

Tests ir paredz&ts seruma hipokalciémijas (kalcija deficits) un hiperkalciémijas (paaugstinats
kalcija Itmenis) diagnostikai un novérosanai. Hipokalci€mijai raksturigakie simptomi ir
tetanija un osteomalacija. Hipokalciémijas c€loni var bt saistiti ar paratireoida hormona
trikumu vai ar D vitamina sintézes traucjumiem.

Hiperkalciémija parasti rodas paaugstinatas kalcija mobilizacijas no kaulaudiem
(osteoporozes) vai samazinatas zarnu absorbcijas rezultata. Visbiezak to konstaté saistiba ar
primaru hiperparatireoidismu (pHPT) vai metastazém no kriiSu, prostatas, vairogdziedzera un
bronhu karcinomam.

Biitiskaka nozime urina kalcija noteikSanai ir hiperkalciiirijas un hipokalcitirijas diagnostikai,
ka ar nefrolitiazes dieferencialdiagnostikai.

4. Stobrina markéjums, asinu uzglabasanas laiks, izmekléjamais materials

e Mark&jums — asinim sarkans vai dzeltens stobrins (bez antikoagulanta), tirs urina traucins
urinam.

e Asinu uzglabasanas laiks:
Istabas temperatiira (+15°C — +25°C) serums — 7 dienas.
Ledusskapt (+2°C — +8°C) serums 21 dienas, urins — 4 dienas.

e [zmeklgjamais materials — serums, 24 stundu urins.

5. Referentas vertibas
Seruma/plazma: 2.1 — 2.6 mmol/L
Urina: 2.5 -7.5 mmol/24 h

6. Ietekméjosie faktori

1 Sarmainie antacidi, androgéni, Ca sali, pastaviga diurgtiku lietosana (hlortalidons,
furosemids, dzivsudraba un tiazidu diurétiki), ergokalciferols, estrogeni, parathormons,
progesterons, D vitamins, A vitamins.
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| Pretkrampju Iidzekli, kortikosteroidi, diurgtiki (darbibas sakuma — acetazolamids,
furosemids, dzivsudraba un tiazidu diuretiki).

Estrogeni (lietojot pec menopauzes iestasanas).

Gadijumos, kad pacientam samazinats albumina limenis seruma <40 g/L, v€lams veikt
aprekinu péc formulas : Kalcijs + 0.02 x (40 — albumins), tadejadi iegustot korigéto kalciju
mmol/L.

7. Novirzes no normas

1 Hiperparatireoze, laundabigi audzgji (piena dziedzera, plausu, nieru primarie tumori,
mieloma, limfoma, leikoze) ar metastatiskiem kaulu bojajumiem.

Laundabigi audzgji bez kaulu bojajumiem — plausu plakanstinu un nieru carcinoma, baribas
vada, aizkunga dziedzera, urinpts$la vai aknu Jaundabigi audzgji.

Sarkoidoze.

D vitamina pardozeSana.

Tiretoksikoze, akromegalija, feohromcitoma, idiopatiska kalci€mija be&rniem.

| Rahits, osteomalacija.

Idiopatiska un kirurgiska hipoparatireoze un pseidohiperparatireoze, D vitamina deficits pie
malabsorbcijas.

Hroniska nieru nepietickamiba.

Akiits pankreatits, masiva hemotransfiizija.

Hipofizes prieksgjas dalas hipofunkcija, cistinoze, osteomalacija, nieru proksimalo un distalo
kanalinu bojajumi.

Alkoholisms, aknu ciroze, hipoalbuminémija.
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