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1. Klinische Indikation

Analyt Calcium im Serum

Die hormonelle Regulation des Kalzium-Stoffwechsels stellt ein relativ komplexes
Geschehen dar. Wechselbeziehungen zwischen Dinndarm, Skelett, Nieren und dem
endogen System, insbesondere der Nebenschilddrisen halten die Kalziumhomgostase
aufrecht. Stérungen des Kalziumspiegels konnen demnach auf sehr unterschiedlichen
Erkrankungen aber auch auf Einnahme verschiedener Medikamente beruhen.

Erhéhte Werte kommen unter anderem vor beim primaren, sekundéren und tertiaren
Hyperparathyreoidismus, als paraneoplastisches Syndrom (z.B.: Mammakarzinom,
Bronchialkarzinom, Pankreaskarzinom), bei Osteoporose, beim M. Paget, beim M. Addison,
bei Vitamin A-/Vitamin D- Uberdosierung, durch Medikamente (Thiazide, Tamoxifen,
Lithium), bei Immobilisation, Aufenthalt in der Schwerelosigkeit, beim M. Addison, bei
Sarkoidose, beim Phaochromozytom, oder bei Hyperthyreose.

Erniedrigte Werte kénnen unter anderem bei Hypoparathyreoidismus (kongential,
idiopatisch, postop.) bzw. Pseudohypoparathyreoidismus, bei Calciumresorptionsstérung
(z.B: einheimischer Sprue, Zoliakie), bei chronischer Niereninsuffizienz, Vitamin D-Mangel,
bei osteoplastischen Metastasen (Prostata-, Mammakarzinom, medullares
Schilddriisenkarzinom), durch Medikamente (Schleifendiuretika, Antiepileptika), bei erhdhter
Phosphatfreisetzung (grofRe Verbrennungen, Untergang grof3er Tumormassen, zytostatische
Leukamietherapie), beim nephrotischen Syndrom, bei Leberzirrhose oder bei akuter
Pankreatitis vorkommen.

Kontrollen des Kalziumspiegels spielen insbesondere bei der Diagnostik und Uberwachung
von kritisch und akut kranken Patienten eine Rolle, da Veranderungen des Kalziumspiegels
unter anderem zu erheblichen Herzrhythmusstérungen und neuromuskuléaren Stérungen
fuhren kdnnen.

2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderungsformular Laboranforderungskarte des Zentrallabors
oder Lauris Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 3555740

Probenart, -volumen Serum, Monovette braun, mind. 1 ml.
Versand ungekuinhlt bis 1 Tag

Nachforderung nach Probengewinnung 3 Tage
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Haufigkeit der Untersuchung tagl. 24 h

Befundung nach Validation Uber KAS und / oder
Netzdruck bzw. Fax

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung
Die Blutentnahme sollte méglichst am liegenden Patienten erfolgen.
3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu l6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratrohrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Roéhrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkanilen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzldsung durchgespilt, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode und Prinzip

Messverfahren: Bichromatische Endpunktmessung

CA Flex® reagent cartridge, Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Gerat: Dimension Vista® System, Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Die Interferenz durch Magnesium ist fir Humanserum mit normalen
Magnesiumkonzentrationen vernachlassigbar. Eine maximale positive Interferenz von 0,7
mmol/l tritt bei einer Magnesiumkonzentration von 2,9 mmol/l auf.

EDTA, sofern in einer Konzentration von 200 mg/dl [2 g/I] vorliegend, und Kaliumoxalat,
sofern in einer Konzentration von 500 mg/dl [5 g/] vorliegend, verringern das CA-Ergebnis
auf Werte unterhalb des Messbereichs der Methode.

Ab einer Intralipidkonzentration von 400 mg/dl wird dem Befundergebnis der Text: ,Messung
durch lipamische Tribung gestort.” beigefugt.

5. Referenzbereiche

2,1 -2,6 mmoll/l
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