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Koncentrace kalia v télnich tekutinach

e Dospéli
referenéni rozmezi V Seru :

3,6 - 54 mmol/l

Laboratorni manual, OKB FN Olomouc, 2004



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

e Dospéli
referencni rozmezi Vv Séru :

3,4 - 45 mmol/l

Thomas L. Labor und Diagnose. Frankfurt: TH books Verlagsgesellschaft,
5th edition, 1998



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

e Dospéli
referenéni rozmezi V Seru ;

< 60 let! 3,3 - 5,1 mmol/l

> 60 let? 3,7 - 54 mmol/l

1 Tietz NW, Clinical quide to laboratory tests,
Philadelphia:Saunders, 1995

2 Tietz NW, Laboratory values in fit aging individuals- sexagenarians through
centenarians. Clin.Chem. 1992, 38: 1167-85



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

* Dospéli
referenéni rozmezi V Seru :

mol/I
mol/I

ﬁ’

serum! (S-K) 3,7 - 55
plazma? (P-K) 36 - 45

perspektivni!

q’

1 Serum, COBAS INTEGRA ISE direct
2 Plasma, COBAS INTEGRA ISE direct



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

e Dospéli
referenéni rozmezi V Seru :

3,6 - 54 mmol/l

Laboratorni manual, OKB FN Olomouc, 2004



Koncentrace kalia v télnich
tekutinach

 Novorozenci nedonoseni

e Referencéni rozmezi v krvi :

3,2—-4,6 mmol/l

ISE, indirect method, ROche Diagnostics, GmbH, serum



Koncentrace kalia v télnich
tekutinach

e Novorozenci donoseni

e Referencéni rozmezi v krvi :

1 den — 4 tydny 3,6 - 6,1 mmol/l
1 - 12 mésict 3,6 - 5,8 mmol/l
> 1 rok 3,1 - 5,1 mmol/l

ISE, indirect method, ROche Diagnostics, GmbH, serum



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

e referencCni rozmezi v krvi :

>6h 2,2 - 3,3 mmol/l
>5d 2,8 - 4,4 mmol/l
odbéry s protiglykolytickym prostredkem

Witt I, Trendelenburg C. Gemeinsame Studie zur Erstellung von Richtwerten fur
klinisch-chemische Kenngrossen im Kindesalter. J Clin chem clin Biochem 1982,
20, 235-42



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

Novorozenci

referenéni rozmezi v krvi :
1-2r 1,8 - 6,2 mmol/l
3-4r 2,9 - 5,4 mmol/l
5-6r 3,8 - 5,5 mmol/l

Keller H. Klinisch-chemische Labordiagnostik fur die Praxis. Stuttgart, New York,

Thieme 2nd edition, 1991



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

e Dospéli
referenéni rozmezi V Seru ;

< 60 let! 3,3 - 5,1 mmol/l

> 60 let? 3,7 - 54 mmol/l

1 Tietz NW, Clinical quide to laboratory tests,
Philadelphia:Saunders, 1995

2 Tietz NW, Laboratory values in fit aging individuals- sexagenarians through
centenarians. Clin.Chem. 1992, 38: 1167-85



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

e Dospéli
referenéni rozmezi V Seru :

3,6 - 54 mmol/l

Laboratorni manual, OKB FN Olomouc, 2004



Koncentrace kalia v télnich tekutinach

Dospéli
referen¢ni rozmezi V Seru :

3,6 - 5,4 mmol/l plati jen pi1 pH=7,4

pi1 poklesu pH 0 0,1 (acidemie)
stoupa S-K: + 0,4 az 0,6 mmol/l cca + 0,6mmol/I

pi1 vzestupu pH 0 0,1 (alkalemie)
klesa S-K: - 0,4 az 0,6 mmol/l cca—- 0,5 mmol/l

Masopust J., 1998, Olympus, ISBN 80-7184-649-X



Koncentrace K v télnich tekutinach

e MocC
referen¢ni rozmezi pro dU- K:

35 - 80 mmol/den

pi1 diuréze 2 litry/den je koncentrace U- K:
17,5 - 40 mmol/l

Laboratorni manual, OKB FN, Olomouc, 1992



Koncentrace K v télnich tekutinach

e Mozkomisni mok
referenéni rozmezi :
<167r 1.8 - 46 mmol/l
Roche Diagnostics, Pack inserts, 2004
dospéli 2,2 - 4,2 mmol/l
( CSF-glukéza = cca 60% P-glukdzy )

Rick W. Klinische Chemie und Mikroskopie. Berlin, Heidelberg, New York,
Springer, 6th edition, 1990



Koncentrace K v télnich tekutinach

e ReferencCni rozmezi:

Erytrocyty (ICT) 95 (150 ) mmol/I
Plodova voda 2,5- 4,2 mmol/l
Zlué < 0,3-0,4 mmol/l
Lymfa 2,7-11,1 mmol/l
Pleuralni tekutina totozna s plazmou
Synovialni tekutina  totozna s plazmou
Pot 4,2 - 16,0 mmol/l

Heil W., Koberstein R., Zawta B. Reference ranges for adults and Children, Roche
Diaann<tice CGmbH Nov 2004



Zakladni parametry K metabolismu

e Strevo

prijem: 30-100
mmolden

(1-2 mmol / kg / den)

vydej: - 5 mmol/den

Tkané Moc¢
ICT ztraty: 20 -100
3 600 mmol
98 % koncentrace (U-K) =
koncentrace =150 mmol/l 5....20...100..200 mmol/I
ECT
55 mmol
2 %

koncentrace (S-K) =4 mmol/i

05...1...3...36 - 55...6,0...9 mmol/l



Zakladni parametry K metabolismu

K se vylucuje hlavne ledvinami a (strevem)

Denni potreba K je cca 1-2 mmol/ kg/ den

Denni odpad moci je cca 20— 100 mmol/den

a zhruba odpovida dennimu prijmu K

Ztraty K stolici maji vyznam jen pri profiiznich priijmech
Zvracenli cistého Zaludecniho obsahu nezpiisobi ztratu K,
pri silnych zvracenich (duodendlni obsah) jde o nejcastéjsi
ztraty K



Zakladni parametry K metabolismu

Hypokalemie je VZDY piiznakem nedostatku
Intracelularniho K (deficit I1ze odhadnout nomogramem)

Hyperkalemie miize vzniknout pri zvysené koncentraci
ICT-K, v norme ICT-K i pri snizené koncentraci ICT - K

Hodnoceni koncentrace K v séru a plazmé je nutno vzdy
srovnavat s vysledkem analyzy pH v krvi ( ASTRUP) ze
stejnéjo odberu ( casu)

Pri téezkem stavu ordinujeme soubor:

mineraly( K, Na, CI, Ca, Mg) + ASTRUP



Zakladni parametry K metabolismu

o Hyperkalemie i hypokalemie blokuji prevod vzruchii.
Priznaky jsou nebezpecnéjsi, cim rychleji porucha vznikia

e ICT-K poruchy se projevuji predevsim na EKG

o Tetanie — zvySena neuromuskularni drazdivost —
GyOrgyuyv koeficient: K* . HPO- . HCOy

++ ++ +
Ca™ . Mg*™™ . H
Prodromy: parestezie(peroralné), bolesti ve svalech, mravenceni v kiizi.

Zachvat:pocit strachu, krece svylii pazi a noh, prsty tvori spetku, usta ve tvaru rybi
tlamy, bolesti hlavy, vzacné laryngospasmus, angina pectoris+viscerdlni tetanie.

Trousseauv test, Chvostkiv priznak.



Zakladni parametry K metabolismu

o Hyperkalemie i hypokalemie blokuji prevod vzruchii.
Priznaky jsou nebezpecnéjsi, cim rychleji porucha vznikia

e ICT-K poruchy se projevuji predevsim na EKG

o Tetanie — zvySena neuromuskularni drazdivost —
GyOrgyuyv koeficient: K* . HPO- . HCOy

Analyza: Trousseaiiv test, Chvostek, EMG
Laborator: Ca, Mg, K, P, Astrup, celkova bilkovina, glukoza

ionizované Ca++ , ionizované Mg ++



Hypokalemie S-K < 3,5 mmol/l

Etiologie:
1. GIT - nejcastejsi ztraty pri zvraceni, priujmy, drendze a sondy,
pistele, ileus, akutni pankreatitida, vilozni adenom,projimadia,

strevni vyvody, (Zaludecni sonda),nedostatek ve vyzive enter. i
parenteralni

2. LEDVINY - osmoticka diuréza(DM), ASL(polyuricka faze), RTA
(urcite formy), alkaloza, urémie, chron.interst. nefritida, Cushingiiv
sy, hyperaldosteronismus, jaterni cirhoza

3. Transmineralizace - (prestup K do ICT bunék): pri alkaloze,
pri léecbe acidozy, pri inzulinoterapii (inzulin + glukoza ), prechod
Z katabolismu do anabolismu

4.

latrogenni pricina —K-nesetrici diuretika, glukokortikoidy,
amfotericin B. Beta2sympatomimetika, projimadla



Hypokalemie S-K < 3,5 mmol/l

Klinicky obraz : obecné svalova slabost

1. Arytmie — brady- i tachykardie, pod 2,5 mmol/l : fibrilace
komor, hypotenze, pri hypertenzi: M.Cushing, hyperaldosteronismus
2.

Toxicita DIGOXINU - i v terapeutickych mezich pro digoxin
S-digoxin: 1- 2,5 ug/l nalacno/stady state
3.

Svalova slabost - poruchy polykani, snizené reflexy, parestézie,
bolesti svalui, tetanus svalu, zavazné:porucha dychacich svalii,

pokles motility strev: zacpa az paralyticky ileus (nepriichodnost
Strev)

Polyurie, polydipsie — nedostatek K (deficit) poskozuje ledviny
Centralni priznaky - apatie, zmatenost, kdma



Hypokalemie S-K < 3,5 mmol/l

Diagnostika :
[. Analyza K v seru (plazmé) — véetné S-kreatininu

2. Analyza Kv moci - je-liU-K < 20 (resp.25) mmol/l, svédci
tento nalez pro Setieni K zdravymi ledvinami, tj. nesvedci pro
renalni ztraty ledvinami

3. Analyza odpadiit K v moci — dU-K : zcela nepostradatelny
nastroj pro hodnoceni bilanci a spravnou terapii (substituci) K

4.  Astrup (vySetreni acidobazické rovnovdhy) — nalézame
metabolickou alkalozu ( zvysene standardni bikarbonaty HCO;™,

resp. zvyseny Base Exces ( BE > + 3 mmol/l), vyrazna alkaloza
svedci o chronickém procesu: ocekavdame nutnost substituce K

nekolik dnu
5. EKG - (neniP,neniT,alejeU .......... PoTasiUm)



Hypokalemie S-K < 3,5 mmol/l

Diagnostika :

EKG - zmény nastupuji pri: S-K < 3,0 az2,5 mmol/l

e  Extrasystoly

e Zkraceni PQ

Prodlouzeni QT,

o  Oplosteni, mizeni az negativita T-viny ( deprese ST )
Pritomnost novée U-viny (az splynuti s T-vinou)



Hypokalemie S-K < 3,5 mmol/l

Teraplie :

1.

Casto staci p.o.substituce-bandany, pomerancova
Stava,susené ovoce, tbl.KCIl — pozor na viedy v tenkem
streve (!),proto nutny zvyseny privod tekutin

Pri metabolicke acidoze misto NaHCO4 lze podat
KHCO, (ale drazdi zaludek)

Zakladni pravidlo pro substituci

ke zvyseni o 1 mmol/l sérové koncentrace K potrebuji:
pri hypokalemii < 3 mmol/l ...... nejmene 200 mmol K
pri hypokalémii 3 — 3,5 mmol/l....nejméné 100 mmol K

pozor. pri anurii je kontraindikace podavani K



Hypokalemie S-K < 3,5 mmol/l

Terapie :

Zakladni pravidlo pro substituci
ke zvyseni o 1 mmol/l sérové koncentrace K potrebuji:
pri hypokaléemii < 3 mmol/l ...... nejmene 200 mmol K
pri hypokaléemii 3 — 3,5 mmol/l....nejméné 100 mmol K

pozor: pri anurii je kontraindikace podavani K
1M KCI 7,45 % KCI
1ml = 1 mmol

Pozor na maximalni rychlost 10-20-40 mmol K /hod, maximalni koncentraci K 40 mmol/l do vena
cubiti a maximalni denni davka 100 — 200 mmol K / den !!!



Hyperkalemie S-K> 5,6 mmol/l

ETIOLOGIE :
1. Renalni insuficience s oligurii/anurii , snizene
vylucovani

2. Acidoza, prechod K z ICT bunek do ECT (sérum)

hyperosmolalita

3.  Uvolnovani K ze tkani:uraz-crush sy, operace,
popaleniny, hematomy, hemolyza, terapie cytostatiky,
masivni transfuze-velmi casto!, krvaceni do GIT

4.  Insuficience kury nadledvin (m .Addison ), snizené
vylucovani

5. latrogenni: pri terapii Setricimi diuretiky, inadekvatni
Infuze



Hyperkalemie S-K> 5,6 mmol/l

ETIOLOGIE :

5. latrogenni: léky pusobici hyperkalemii- K Setrici
diuretika (amidaron, spirolakton), beta-blokatory,
nesteroidni antirevmatika, ACEEI, statiny,
sukcinylcholin. Vyrazna hyperkalemie pri kombinacich:

ACEI a antagonisté aldosteronu, statiny a nékteré
beta.blokatory.

dale preparaty obsahujici K — staré krevni
konservy, K-penicilin, KCI
6. Pseudohyperkalemie: falesné zvyseni v diisledku
hemolyzy pri centrifugaci, pri trombolyze a leukémii je
rychly rozpad bunek po odberu



Hyperkalemie S-K> 5,6 mmol/l

Klinicky obraz:

Poruchy srdecniho rytmu
Parestezie, hypo- az areflexie
Svalova slabost, zacpa
Acidoza

o e =

Pri nizkem S-Na a nebo S-Ca zvyrazneni priznaki



Zakladni parametry K metabolismu

Hyperkalemie i hypokalemie blokuji prevod vzruchii.
Priznaky jsou nebezpecnéjsi, cim rychleji porucha vznikia
|CT-K poruchy se projevuji predevsim na EKG

Tetanie — zvySena neuromuskularni drazdivost —
GyOrgyuyv koeficient: K* . HPO- . HCOy

Pri K nad 8,00 : komorova fibrilace
Analyza: Trousseaiiv test, Chvostek, EMG
Laborator: Ca, Mg, K, P, Astrup, celkova bilkovina

ionizované Ca++ , ionizované Mg ++



Hyperkalemie S-K> 5,6 mmol/l

DIAGNOSTIKA:

1. Laborator- elektrolyty v seru: Na, K, Cl (Mg, Ca)
S-kreatinin ( fn. ledvin ?)
CK, myoglobin ( rozpad bb/svalii?)
elektrolyty v moci

ASTRUP ( ABR)
2. EKG - ploche P

A-V blokdda (rozsireni ORS)
vysoké T (goticke)



Hyperkalemie S-K > 5, 6 mmol/I

DIAGNOSTIKA:
EKG - plochée P
A-V blokdda (rozsireni ORS)
vysoke T (goticke), hlavne v hrudnich svodech

arytmie komor az flutter nebo fibrilace komor
bradykardie

zastava srdecni

S—K > 6mmol/l S-K > 8 mmol/l ;: komorova
fibrilace



Hyperkalemie S-K> 5,6 mmol/l
TERAPIE:
1. Chronicka hyperkalemie

. lécba priciny (acidoza), zména léku napr. diuretik
. dietni omezeni (snizit prijem ovoce, zelenin, ovocnych
Stav, masa)
o  Jontomenice ( napr. Ca — resonium — 4x 15g/den )
Negativni ucinky: zdcpa (proto: + sorbit apod.)



Hyperkalemie S-K> 5,6 mmol/l
TERAPIE:

1.  Akutni hyperkalemie v intenzivni peci
e forzirovat diurezu

e  Glukoza + inzulin

« Ca-glukonicum

« NaCl
e Beta2-sympatomimetika
e NaHCO,

e DIALYZA



Hyperkalemie — modelova situace

Ukazkovy model:

Muz, 57 let,automobilova nehoda-polytrauma,
hyperventilace,puls 130/min, TK 60/40 mmHg
Sérové hodnoty v mmol/l: Na 141, K 8,1,

Cl1 108, NaHCO, 9, urea 16,9, kreatinin 111

Priority resuscitace:ABC Airway-dychaci cesty, Breathing-
dychani, Circulation-krevni ob¢&h
Vysoke K (+ Astrup )....Ca glukonicum, inzulin+glukoza
dialyza
Acidoza ( laktatova ?)



Hypokalemie - modelova situace

Modelova situace: viz slide

Etiologie stavu:

Nasazeni vysokych davek K-nesetiiciho
diuretika (furosemid)

Furosemid ex

Nasazeni K-Setficiho diuretika:Amidaronu
+ evn. substituce 1M KCI



Dekuji za pozornost
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