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IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

KAALIUM PLASMAS, KAALIUM VERES
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P-K, B-K
Kaalium on tihtsaim intratsellulaarne katioon. Imendub kiiresti peensoolest
ja eritub peamiselt uriiniga, mérkimisvéaarselt ka higiga. Filtreerub vabalt
neerupasmakestes ning reabsorbeerub proksimaalsetes neerutorukestes ja
Henle lingus, reabsorptsiooni reguleerib aldosteroon. Kaalium osaleb
stidame- ja skeletilihaste kontraktsioonis, neuromuskulaarses erutusjuhtes,
happe-aluse tasakaalu ja osmootse rohu sdilitamises.

= clektroliiiitide tasakaalu hindamine

= vedelikutasakaalu hiirete seire

= kardiaalse arlitmia, neerupuudulikkuse, diabeetilise ketoatsidoosi,

diureetilise ravi seire

Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti voi lilitiumhepariiniga siistal (B-K)
Plasma: 15-25 °C 14 péeva, 2-8 °C 14 pédeva, —20 °C stabiilne
Veri suistlas: 20-25 °C 15 min, 4-8 °C 45 min
Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Obpiev libi, Kliinilise keemia labor, Ravi 18
Potentsiomeetria
Kaalium plasmas

> 1a; 3,4-4,5 mmol/L
6k—1a: 3,4-5,0 mmol/L
1k -6 k: 3,4-5,6 mmol/L
<1k: 3,4-6,0 mmol/L

Kaalium veres
lapsed, tdiskasvanud: 3,5-5,1 mmol/L
vastsiindinud: 3,7-5,9 mmol/L
Taiskasvanud: < 2,8 mmol/l, > 6,2 mmol/I
Vastsiindinud: < 2,8 mmol/l, > 6,5 mmol/Il
Hiiperkaleemia
= dehiidratsioon, atsidoos
= neerukahjustus, obstruktiivne uropaatia voi trauma,
neerutransplantatsioon
» ulatuslik koekahjustus (pdletus, operatsioon, kemoteraapia,
rabdomiioliiiis)
» parenteraalne ravi (kaaliumi iileannustamine), kaaliumit séilitavate
diureetikumide iileannustamine, insuliinravi
= Addisoni tdbi
Segavad tegurid: kaniiiilist voetud proov, hemoliiiitiline vereplasma, seerumi
hilinenud eraldamine eriitrotsiititide massist
Hiipokaleemia
»  Conni siindroom (primaarne voi sekundaarne aldosteronism),
primaarne neerupealiste hiiperplaasia, Cushingi tobi
= alkaloos
* hiipomagneseemia
= neerupuudulikkus
= dge leukeemia
= krooniline alkoholism
= mineraalkortikoidide iileannustamine
= malabsorptsiooni siindroom, diarréa, nasogastraalsond, oksendamine,
buliimia
Segavad tegurid: rohke higistamine, hiipotermia, antibiootikumid
Vaike Viia, Svetlana Norman
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