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Analysen bor inga i utredningen i alla fall av calciumomsittningsrubbningar ex. vid misstanke pa
paratyreoideasjukdom, D-vitaminbrist, malabsorptionssyndrom samt vid njursjukdomar. Indicerad
aven vid langvarig parenteral nutrition och i samband med oklara trotthets-, tetani- och

kramptillstand.

2 Patientforberedelse
Inga speciella foérberedelser kravs.

3 Provtagning och provhantering

Venprov: Li-heparinrér, med gel (ljusgron kork)

Kapilliarprov: Li-heparinror, med gel (ljusgron kork), mikroror

Centrifugering: Se dokument Centrifugering av provror, Klinisk kemi och
transfusionsmedicin

Forvaring: Centrifugeras inom 4 timmar.

Centrifugerat gelror (originalror) kan forvaras i kyl (2-8 °C) upp till 48

timmar. Vid lingre forvaring fors serum/plasma 6ver till plastror 13x75
mm som korkas.
Plasma avskild i nytt r&r hallbar 1 dygn i rumstemperatur, 4 dygn vid
2-8 °C och 12 manader vid -20 °C.

4 Remiss

Cambio COSMIC / REMISS KEMI

5 Analysfrekvens

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L

Akut/Dagligen

6 Referensintervall, beslutsgrans
0-9d 1,5-29

10d -2 ar 1,3-2,1

3-94ar 1,0-1,9

10 - 15 ar 1,1-1,7

16 - 17 ar 0,8-1,4

Kvinnor = 18 ar: 0,80 - 1,5
Min 18 - 49 ir: 0,70 - 1,6
Min 2 50 ar: 0,75-14

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
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7 Beddmning

Hyperfosfatemi orsakas vanligen av en minskad renal utsondring antingen som led i en allmin
njurinsufficiens eller orsakad av en 6kad tubulir reabsorption av fosfat t.ex. vid
hypoparatyreoidism. Vid njursvikt ar hyperfosfatemin korrelerad till graden av nedsittning av den
glomerulira filtrationen. Vid uttalad uremi ses fosfatnivier upp till 6 -7 mmol/l. Litta hojningar ses
vid acidos och langvarig immobilisering mm. Mattlig 6kning kan ses vid hypoparatyroidism och
akromegali.

Hypofosfatemi beror oftast pa 6kade renala forluster. Dessa kan vara betingade av primira tubuldra
defekter som Fanconisyndrom, varianter av renal tubulir acidos, hyperparatyreoidism eller familjir
hypofosfatemi. Sinkta nivder av plasmafosfat ses ocksa vid D-vitaminbrist, malabsorption och
svara trauma som brinnskador och langvarig parenteral nutrition. Plasmafosfat ar sarskilt lagt vid
hypofosfatemisk rakit. Mattlig hypofosfatemi ar relativt vanlig hos kroniska alkoholister.
Hypofosfatemi kan ses hos hospitaliserade patienter och behdver inte vara ett tecken pa
intracelluldr fosfatbrist. Omvint kan intracelluldr brist férekomma vid normala plasmavirden.
Fosfatbrist kan ge symptom fran t.ex. CNS (trotthet, parestesier, tremor, kramper, koma) och
muskulatur (svaghet, pareser).

7.1 Felkallor och variation

Dygnsvariation med hégst nivder pa senmorgonen, lagst pa kvillen. Paverkas ocksa av
tillvixthormon, insulin och njurfunktion. Arstidsvariation med maxvirde i maj-juni. Singlige ckar
nivan, sinkta virden ses efter intag av mat och under menstruation.
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