FOSFOR (P)

Phosphorus

Material
Sérum alebo plazma (EDTA alebo Heparin), zberovy 24 hod moc.

Odber materialu
Odber krvi za $tandardnych podmienok. Mo¢ méze byt bez aditiv, alebo sa mdze
konzervovat 1 % roztokom tymolu.

Frekvencia vySetrenia
Denne

$tatim
Ano

Referencné hodnoty v sére a plazme

Orientacné referencné hodnoty u deti

Vek mmol/I
Dievcata Chlapci
< 30 dni 0,97;,58 0,87 ;,33
1 - 3 mesiace 0,97;,42 0,97 ;,20
4 -12 mesiacov 0,81;,26 0,97 ;,23
1 -2 roky 0,97;,10 0,81;,07
3 -13 rokov 0,811,94 0,97 1,94
14 - 16 rokov 0,97;,81 0,97 ;,74
17 - 18 rokov 0,971,55 0,97 1,68

Orientacné referenc¢né hodnoty u dospelych

Zeny Muzi

> 18 rokov 0,85 1,50 -
18- 50 rokov - 0,751,65
> 50 rokov - 0,751,35

Referencné hodnoty v moci
13 - 42 mmol/ 24 hod (zberovy moc)
12,9 - 43,9 mmol/l (ranny moc¢)

Interferencie
Stanovenie fosforu rusi: (a) ikterus pri koncentracii bilirubinu nad 427 umol/I;



(b) hemolyza uz pri koncentracii hemoglobinu 3 g/I; (c) lipemia priblizne pri
koncentrécii triacylglycerolov nad 5 g/I.

Strucény medicinsky vyznam

Podiel fosforu na telesnej hmotnosti je 1 %, 85 - 90 % je uloZzenych v kostiach -
anorganicka forma (hydroxyapatit, fosforeCnan vapenaty, sodny, draselny), 10 - 15 % je
ulozenych v makkych tkanivach a telesnych tekutinach - organicka forma (fosfatidy,
nukleoproteiny a fosfoproteiny). Fosfor sa vstrebava v tenkom creve vo forme fosfatov
difiziou a aktivnym transportom. Stravitelnost je ovplyvnend pritomnostou idnov vapnika
a hlinika, s ktorymi tvori nerozpustné zluceniny. Spolu s vapnikom sa fosfor uplatfiuje
predovSetkym pri tvorbe kosti. Hra vyznamnu uUlohu aj v metabolizme bielkovin, tukov,
cukrov, tvorbe vitaminov skupiny B a podiela sa na prenose energie. Je viazany v
Specifickych zlGc¢eninach, ktoré pouziva telo na uchovavanie energie, ziskanej z cukru a
tuku. SuU to predovsetkym fosfoenolpyruvat a adenozintrifosfat. Metabolizmus fosforu je
Uzko spaty s cinnostou rastového hormoénu. Na tento fakt poukazuje aj skutocnost, ze
rastlice deti maju obycajne zvySenu hladinu fosforu v krvi a vyzaduju zvySeny prijem
vapnika. Vys$Siu potrebu fosforu maju tarchavé a dojéiace zeny. Nedostatok fosforu je
tazko dosiahnutelny, pretoze je dostatocne zastUpeny v potrave a jeho denny prijem
dosahuje az dvojnasobok potreby. Znizené hodnoty fosforu v sére mdzu vzniknat pri
nadmernom prijme cukrov a niektorych tukov v potrave. Nedostatok fosforu je vsak
rychlo vyrovnany z kostrovych zdsob. Nedostatok zvySuje vylucovanie vapnika v moci a
odvapriovanie kosti. Prejavom nedostatku moZu byt degenerativhe zmeny kibov,
kibovych chrupaviek, kosti konéatin, panvy a chrbtice. Hypofosfatémia sprevéadza krivicu,
hyperparatyroidizmus a Fanconiho syndrom. Zvysené hodnoty sU najCastejSie pri tzv.
fibroznej degeneracii kosti (osteodistroéfii), pri nadbytku a nesprdvnom pomere Ca / P.
Vzajomny pomer fosfatov voci vapniku je priblizne 6 : 10. ZvysSenie hladiny fosforu je
pricinou poklesu hladiny vapnika. Hypoparatyroidizmus, intoxikacia vitaminom D a
rendlne zlyhanie so znizenou glomeruldrnou filtraciou fosfatov su pricinami
hyperfosfatémie



