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Popis laboratorniho vySetieni

Draslik, kalium (K*)

Analyzovany material

Piiprava pied
odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

Referenéni interval

Interpretace

R234 - Draslik - 02

Sérum

Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.

RO05-Pokyny pro pacienta-odbér zilni krve

R010-Pokyny pro pacienta odbér moce za 24 hodin

Srazliva krev:

Vacuette Greiner ¢ervena zatka, 4; 8; 9 ml

Moé¢:

Zkumavka PE zluta zatka 10ml

R060-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal odbér moce za 24 hod.

Transport:
max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra: Stabilita modi:

15-25°C 7 dni 45 dni
2-8°C 7 dni 2 mésice
-20°C 1 rok 1 rok

Zdroj: piibalovy letak ICT (K*), Abbott Laboratories
Rutina, statim

Potenciometrie

Sérum: 0 - 4T 3,7-5,9 mmol/l
4T - 1R 4,1-53
IR - 15R 3,4-4,7
15R - 105R 3,5-5,1
Mo¢ /24hod
25-125 mmol/24hod

Zdroj: piibalovy letak ICT (K+), Abbott Laboratories

Draslik je hlavni intracelularni kationt. Jeho koncentrace
v butice je regulovana sodno-draselnou pumpou (ptenasi 2K*
do buriky a 3Na* ven z buiky a vytvaii tak negativni klidovy
potencial), aktudlni hodnotou pH, systtmem RAAS,
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inzulinem, katecholaminy. Ugastni se napf. regulace a syntézy

proteini a glykogenu, je zdsadni pii neuromuskularnim

prenosu, ucastni se fosforylacnich déji a rozpadu ATP.

Draslik se vylucuje moci, dale také GIT.

- zvySeni — zvySeny prijem drasliku, pfesun K* z ICT
(diabetickd  ketoacidoza, rozpad tkani, intenzivni
vytrvalostni  vykon, pseudohyperkalémie*), snizena
exkrece drasliku (rendlni insuficience, nedostatek
mineralokortikoidu, terapie antagonisty aldosteronu), ACE
inhibitory, kalium Setfici diuretika a dalsi.

- sSniZeni — nedostateCny prijem/nadmérné ztraty
drasliku (pf. zvraceni, prijmy, diuretika, deficit Mg..),
alkalémie (pii nedostatku H' se uvolfiuje H" z bunéénych
pufti do ECT a K" se piesouvd do ICT),
beta2-adrenergni aktivita (dopamin, beta2-agonisté),
hypomagnezémie, stavy se zvySenim
mineralokortikoidi (primarni  hyperaldosteronismus,
Cushingtiv syndrom, kongenidlni adrenalni hyperplazie,
terapie glukokortikoidy, nadmérny piijem I€kofice),
chronické intersticialni nefritidy (napf.pfi lupus
erythematodes), vzacné genetické syndromy (Bartteruyv,
Gitelmantv, Liddleho syndrom), pseudohypokalémie
(vzorky s velkym mnozstvim leukocytt pi. hematologické
malignity).

Indikace: Srde¢ni selhani, srdeéni arytmie, aplikace diuretik,
hypertenze, poruchy ABR, parenterdlni vyZiva, zvraceni,
prijem..

Poznamky *Pseudohyperkalémie — ve vzorku namétime Vvysokou
hodnotu drasliku, ale pacient v krvi hyperkalémii nema.
PtfiCina: pumpovani rukou zaSkrcenou turniketem, skladovani
vzorku plné krve v lednici, uvolnéni z trombocytii a leukocyta
pfi srazeni krve ve zkumavce.

CAVE! U pacienti s extrémné¢ zvySenymi hodnotami
trombocytti (nad 400x10%1) nebo leukocytt (nad 100x10%1)
mize byt rozdil mezi plazmou a sérem vyrazny — v séru
mizeme naméfit hodnoty odpovidajici Zivot ohrozujici
hyperkalémii, ale v plazmé je kalémie normalni.

Hemolyza také zptsobuje vyraznou hyperkalémii!

Zdroje: Klinickd biochemie - tfeti, piepracované a rozsifené vydani,
Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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