ELEKTROLITI E. Gullja Laboratorija

1. Testa nosaukums — KALIJS
2. Anglu val. — Potassium

3. Iss raksturojums

Kalijs ir galvenais $inu intracelularas telpas katjons, tikai 2% sastopams ekstracelulari.
K piedalas neiromuskularo impulsu parvades procesos, sirds ritma regulacija.

Acidoze veicina K plismu no intracelularas telpas ekstracelularaja, alkaloze no ekstracelularas
telpas intracelularaja.

4. Metode
Jonu selektiva elektrodu metode.

5. Stobrina markéjums, asinu uzglabasanas laiks, izmekléjamais materials
e Mark&jums — asinim sarkans vai dzeltens stobrins (bez antikoagulanta), urinam tirs urina
traucins.
e Asinu uzglabasanas laiks:
Serums jaatdala 1 stundas laika p&c asinu pemsanas.
Istabas temperatiira (+15°C — +25°C) separ&ts serums — 7 dienas.
Ledusskapi (+2°C — +8°C) serums — 7 dienas, urins — 2 mén.
e [zmeklgjamais materials — serums, urins.

6. Referentas vertibas
Seruma/plazma: 3.5 — 5.3 mmol/L
Urina: 20 — 80 mmol/L

7. Ietekmgejosie faktori

Hemolize, kas rodas asinu ilgstoSas uzglabasanas vai citu faktoru ietekmes rezultata paaugstina
K Iimeni, radot kliidainu rezultatu.

1 Antineoplastiskie preparati (ciklofosfamids, vinkristins u.c.), digoksins, enalaprils, kapto-
prils, estrogéni (p&c menopauzes).

| Kortikosteroidi, kortikotropins, diurétiki (acetazolamids, hlortalidons, etakrinskabe,
furosemids, tiazidi).

8. Novirzes no normas

1

e K atbrivosanas no intracelularas telpas:

Masiva hemolize, audu bojajumi, maligna hipertermija.

e Pazeminata K ekskrécija caur nierem:

Akiita vai hroniska nieru mazspgja.

Virsnieru mazspgja — hipoaldosteronisms, Adisona slimiba. Pseidohipoaldosteronisms, Soks.
Pseidohiperkali€mija — trombocitoze, leikocitoze.

Hiperkaliémijas simptomi — aritmijas, ventrikulara fibrillacija.
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