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GENERELT

Ansvarlig KBA analysesektion

KEMI

Indikation og resultatvurdering

Denne analyse bestemmer den totale koncentration af calcium 1
plasma. Calcium i kroppen findes langt overvejende (99%) i
knoglerne. Calcium intracellulert og extracellulert samt i blo-
det, er vigtigt for en lang raekke enzymatiske processer, koagu-
lationssystemet og bl.a. funktionen af muskler, nerver og hjer-
tet. I blodet findes calcium bundet til albumin (~40%), kom-
pleksbundet til andre komponenter (~10%) og frit (~50%).

Mistanke om hyperparathyreoidisme, knoglemetastaser, nyre-
insufficiens, urolithiasis, sarkoidose, myelomatose, malabsorp-
tion og pancreatitis.

Terapi med antiepileptika samt efter massive transfusioner med
citratblod (som kan give hypocalcaemi).

Forhgjede vardier ses ved:

Primeer hyperparathyreoidisme, Excessiv indtagelse af D-vita-
min og calcium, Knoglesygdom (carcinommetastaser), Myelo-
matose, Sarcoidose

Nedsatte vardier ses ved:

Hypoparathyreoidisme, D-vitaminmangel, Nyresygdomme,
Akut pancreatitis

Analysenavn og kode i SP

Calcium;P [CA];P NPU01443

Analysenavn og kode i LABKA

P-Calcium CA

Analysenavn og kode i WebReq

Calcium;P [CA];P NPU01443

Enhed

mmol/L

Provemateriale og rortype

Plasma/serum.

Vacuette® glas med gren prop og sort ring, indeholdende
Lithium-Heparin.

Alternativt kan benyttes: Vacuette® glas med red prop og sort
ring, uden tils@tning

Ved reduceret prevemangde, fx ifm. provetagning pa bern, kan
anvendes Vacuette®-glas med gren prop og hvid ring, indehol-
dende Lithium-Heparin eller Vacuette®-glas med rad prop og
hvid ring, indeholdende clot activator.
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Mindste provemaengde

200 uL plasma.

Svarende til ~400 pL fuldblod for voksne og bern og ~550 pL
fuldblod for spaedbern.

Der tages 50 pL plasma/serum fra proven til en forfortynding.
Fra denne forfortynding kreever analysen et volumen pa 4 pL til
en enkelt bestemmelse.

Volumenet omfatter ikke dedvolumen i prevebeholderen eller
det supplerende volumen, som er nadvendigt ved udferelse af
duplikater eller andre analyser pd samme prove.

Provetagning herunder sarlige

Overhold generelle forholdsregler, nar der tages prover. Hand-
tér alle prover som varende potentielt smittefarlige.

forhold Folg anbefalede procedurer for indsamling af diagnostiske
blodprever ved venepunktur.
Alle:
0— 11 mdr. : 2,10 — 2,62 mmol/L
1ar—4 ar 12,17 — 2,66 mmol/L
>18 ar :2,15-2,51 mmol/L
. Kvinde:
Referenceinterval 5ar—134r  :2,26—2,58 mmol/L
14ar—174ar :1,95-2,58 mmol/L
Mand:
Sar—13 ar 2,22 — 2,58 mmol/L
14ar—17a :2,10—-2,58 mmol/L
Resultater < 1,5 mmol/L ringes for hospitalsrekvirenter
Ringegranser Resultater >3,5 mmol/L ringes for hospitals- og praksisrekvi-

renter

Udferende laboratorie
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Analyseringshyppighed

Dagnet rundt alle ugens dage.

Svartid
(efter modtagelse af prove)

Svartid for 90% af analyserne er maksimalt 60 minutter.
For praksisprever svares samme dag.

Intern rekvirent Ekstern rekvirent Praksis/Filialer
Provehéindtering . Opbevares i klima-
Ingen sarlige forholdsregler skab indtil athent-
ning.
Holdbarhed 1 fuldblod: 48 timer v. 21°C
Holdbarhed For afpipetteret materiale: 3 uger v. 2-8°C
Intern transport | Region H’s transport- | Region H’s trans-
Forsendelse ordning portordning ved
21 °C
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Praeanalytiske fejlkilder

Ved akut medtagne patienter eller patienter med abnorm albu-
minkoncentration i blodet kan P-Calcium (total calcium) vere
misvisende for plasmakoncentrationen af patientens biologisk
aktive calcium og P-Calcium-ion frit ber i sd fald anvendes.

METODEBESKRIVELSE

kun udfyldt for analyser udfort af KBA HGH

CE mearket analyse
(apparatur og reagens i kombination)

Ja

AkKkrediteret analyse

Ja

Metrologisk sporbarhed
(rutinemdlingens sporbarhed til referen-
cemateriale og/el. —metode)

SRMOI15 og SRM909b NIST referencemateriale.

Analyseprincip Kemisk farvereaktion og absorptionsfotometri
Apparatur Siemens Atellica CH 930
Kalibrator Atellica CH CHEM CAL
Reagens Atellica CH Calcium_2 (CA_2)
Ekstern kvalitetskontrol LABQUALITY 3391 FI Almen klinisk biokemi
Pracisionskontrolmaterial BIORAD BIORAD
reecisionsicontroimatenaler Liquid Assayed Multiqual 1 Liquid Assayed Multiqual 3

(navn, producent, materialetype)

serumbaseret serumbaseret
Kontrolniveauer 1,45 mmol/L 3,38 mmol/L
Intermedizer praecision 0 N
(CVoprunde: inkl. instru. spred.) 3% 3%
Ekspanderet maleusikkerhed o o
(k=2 sv.t. 95% CI pa mdleresultatet) 6% 6%

Mindste relevante kliniske
difference

Ved to prever pa samme patient (mélt med ovennavnte analy-
semetode) er den mindste klinisk signifikante forskel pa de to
svar 7,7 % beregnet pa baggrund af en skennet biologisk varia-
tion pa 2,1 %

Mileomrade (total)
standard analyseméileomrade
méleomride fortynding (udstyr)

0,25-7,5 mmol/L
0,25-3,75 mmol/L
0,25-7,5 mmol/L (automatisk fortynding)

Interferens
(hcemolyse, icterus, lipcemi, andet)

Der ses ingen interferens (<10% bias) ved tilstedevarelse af:
Hemoglobin (0,62 mmol/L)

Bilirubin (513 pmol/L konjugeret og ukonjugeret)

Intralipid (7,35 mmol/L)

Bemaerkninger Ingen

Dokumenthistorik
Dato Initialer
24-01-2025 Analyse akkrediteret. Bag- AWUL0013

grund uddybet. Holdbarhed
@&ndret. Mindste
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prevemangde praeciseret.
Praeanalytiske fejlkilder tilfg-
jet. Analysen og referencein-
terval vurderet og fundet
fortsat klinisk egnet.
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