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Popis laboratorniho vysetieni

Fosfor anorganicky ( P)

Analyzovany material

Priprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

R241 - Fosfor - 03

Sérum, moc

Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.

R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

RO10-Pokyny pro pacienta-odbér moce za 24 hodin

Srazliva krev:

Vacuette Greiner cervena zatka, 4; 8; 9 ml

Moc:

Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

R060-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér moce za 24 hod

Transport:
max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra: Stabilita moci:
15-25°C 1den 2 dny pfipH <5
2-8°C  4dny
-20°C  1rok

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Phosphorus, Abbott Laboratories

Rutina, statim

Fotometrie
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Referencni interval

Interpretace

R241 - Fosfor - 03

Sérum:

0 - 15D 1,80-3,40 mmol/I
15D - 1R 1,54 -2,72
1R - 5R 1,38-2,19
5R - 13R 1,33-1,92

Muzi: 13R-16R 1,14 — 1,99 mmol /I
Zeny: 13R-16R  1,02-1,79

16R - 19R 0,95 -1,62

Zdroj: Pediatric reference intervals, Edward C. C. Wong et al
19R —-105R 0,74-1,52 mmol /I

Moé/24 hod

12,9 - 42,0 mmol/24hod

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Phosphorus, Abbott Laboratories

Anorganicky fosfor v plazmé (séru) je smés hydrogenfosforecnanl a dihydrogenfosforecnant. Vylucuje
se moci (pod kontrolou parathormonu — brani zpétné resorpci fosfatl). Metabolismus fosforu je spjat s metabolismem
vapniku. Hyperfosfatémie stimuluje sekreci parathormonu pfimym pusobenim na pfistitna téliska i nepfimo snizenim
koncentrace ionizovaného kalcia. Kalcitriol zvySuje stfevni absorpci vapniku i fosfatd. Na regulaci metabolismu fosfatu
se podili IGF-1, FGF-23.

zvySeni: fyziologicky v dobé rlstu, selhdni ledvin (vazne GF fosfatd), hypoparathyredza, pseudohypoparathyredza
(zvysena tubularni resorpce fosfatu), intoxikace vitaminem D (je zvySena absorpce ze stfeva i zpétnd resorpce fosfata),
vzacné jiné priciny (gigantismus, diabetickd ketoaciddza)

sniZzeni — primarni hyperparathyredza, hypovitamindza D, tubularni defekt zpétné resorpce fosfatl v tubulech ledvin
(Fanconiho syndrome, rachitida rezistentni na vitamin D), po infuzi glukdzy (inzulin zvySuje ukladani fosforu do bunék),
u pacientl na parenterdlni vyzivé (nehradi-li se fosfaty), pfi realimentaci tézce podvyzivenych pacientl (refeeding
syndrom)

indikace: diagnostika poruch metabolismu fosfat(, dif.dg. urolitiazy, suspekce na postiZzeni skeletu.
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Poznamky Fosfor tvori dllezitou mineralni soucast kostni tkané, je obsazen v Zivotné dlleZitych organickych slouceninach
(nukleové kyseliny, fosfolipidy, kreatinfosfat, koenzymy vcetné ATP), je nutny k esterifikaci cukrl, aby mohl probihat
jejich metabolismus, anorganické fosfore¢nany v séru, a zejména v moci, pUsobi jako pufr.

Zdroje: Klinicka biochemie - tfeti, prepracované a rozsirené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydéni, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana

R241 - Fosfor - 03 Platnost od 1.4.2024




