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Tulkinta

Neste- ja elektrolyyttitasapai non selvittely.

0.5 m henol ysoi tumatonta seerunmi a tai hepariinipl asnaa.

Last en sornenpadverinaytteissa riittaa 200 pl seerum a tai plasnma.
Sanmast a nayt endarasta voi daan tehda nyds nuita perusken an tutki nuksi a.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Sentrifugointi 30 mnuutin sisélla Naytteenotto ennen mahdollista kalium
| 4dkkeenot t oa.

Sailytys 2-3 vrk jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl amibssa.

| oni sel ektiivinen el ektrodi.

1 tyopaiva

Seerum :

Ai kui set 3.5 -5.1 mol /I
Lapset, alle 16 v 3.3 = 5.2 mol /1
Pl asma:

Ai kui set 3.3 — 4.9 mol /I
Lapset, alle 16 v 3.3 — 5.2 mmol /1

Hyperkal emiaa (P-Ka yli 5,0 nmol/|l) tavataan tiloissa, joissa kaliumn saanti
on lisaantynyt (kaliumn liiallinen anto infuusiona), kaliumn jakautum nen
kehossa ja kudosnesteissd on nuuttunut (esim dehydraatio, siirtymnen
soluista plasmaan ja ekstrasellulaaritilaan) tai kun Kkaliumn eritys
nmunuai sten kautta on vahentynyt.

Vapaut umi nen soluista on hyperkal emian syynd asidoosissa, kudostuhossa,
henol yysi ssd, hyperpyreksian tai voi nakkaan fyysisen rasituksen seurauksena
ja kudosi skenmi assa. Kaliumn eritys munuai sten kautta vahenee akuutissa ja
| oppuvai heen krooni sessa nunuai sinsuffisienssissa (anuria, oliguria ja
asi doosi ), |isémunuaisinsuffisienssissa (Addisonin tauti), RAA-jarjestelnmin
vaj aat oi m nnassa (renin-al dosteroni-akseli), aldosteroniantagonistien kaytoén
yht eydessa, natriumn vajeessa ja pseudohypoal dosteronism ssa. Yl ei sin
hyperkaliem n syy on nunuai ssairaus ja munuaisinsuffisienssi tai |&aakkeiden
ai heuttama hyperkal emia (verenpainel dakitys, ACE-estdjéat), harvinaisenpi
syitd ovat nm Addi sonin tauti.

Hyperkal emi a voi aiheuttaa kliinisia oireita, jos P-K nousee yli 55 mol/I.
Kor kea kal i unpitoisuus aiheuttaa |ihashei kkoutta, sydanmen rytmhadiriéita ja
hal vausoireita.

Hypokalemia (P-K alle 3,3 mml/|l ja vaikea, jos P-K on alle 3,0 nmol/I)
yhdistyy tiloihin, joissa kaliumn saanti on véahentynyt, tai Kkaliuma
nmenet et 44n | i sddntyneesti esim virtsaan, ul osteeseen tai hikoilun takia.

Vahentynyt kaliumn saanti voi johtua vaikeasta nalkiintymsesta ja
aliravitsenuksesta, esi nmer ki ksi anor eksi assa t ai seur auksena
parenteraalisesta ravitsenuksesta, jossa ei ole huolehdittu riittéavasta
kaliumin substituutiosta. Yl eisin hypokalemian syitd kaytanndéssa on
Iisdadntynyt kaliumin nmenetys elimstdstd, mm virtsaan diureettien kaytodn
seur auksena tai runsai den oksennust en ja ripulin yht eydessa.
Suol i stomenetystéa néhdad&n joskus ny6és G -alueen fistuloiden tai kasvainten
yht eydessa (adenoomm). Harvi nai senpia syita ovat prinaarinen ja sekundaarinen
hyper al dost er oni smi, Conni n oi reyht yna, Cushingin tauti, renaal i nen
tubul aartinen asidoosi, Fanconin oireyhtynd, diabeettinen Kketoasidoosi,
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| akritsioireyhtymi (AME) , kortisonil dakitys, eri syista j oht uvat
al kal oottiset tilat,ja nm pal ovampjen kautta tapahtuva kaliumn eritys.

Vai kea hypokal emia on vaarallinen tila, joka voi aiheuttaa |ihasheikkoutta ja
sydanmen rytmi hairi 6ita.

Huoml Naytteessd voi esiintya hyperkal em aa, joka ai heutuu preanal yyttisista
ja naytteesta johtuvista syista. Pitkittynyt staassin Kkayttd ja kéaden
liikuttelu naytteenoton yhteydessa voi nostaa P-Kaliunmn tasoa jopa 10-20 %
Kal i umi n vapautunmi nen punasoluista henplyysissd ja seerumn hyytynsen
yht eydessa verihiutaleista (tronbosytoosi!) seka kroonisessa |ynfaattisessa
| eukem assa val kosol uista, etenkin jos nayte seisoo huoneenl ambssa ennen
fuugausta, voivat nyds ai heuttaa korkean naytteen kal i um npitoi suuden.

Sai raal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi
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