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Ved undersggelse for forstyrrelser i vand-, elektrolyt-, og/eller syre-
base stofskiftet. Ved diagnostik og kontrol af nyre-insufficiens,
hypertension og endokrin sygdom, samt ved kontrol af
diuretikabehandling.

Patienten ma evt. instrueres om ikke at pumpe med armmusklerne
under prgvetagningen.

Blod i lithium-heparinglas eller i glas uden antikoagulans (tgrglas)
Prgven skal centrifugeres og afpipetteres inden for 2 timer.

1 ml plasma eller serum

Afpipetteret plasma eller serum med almindelig post

14 dggn ved 20°C; 14 dggn ved 4°C; 1 &r ved -20°C

Klinisk Biokemisk Afdeling, Regionshospitalet Randers

Samme dag

<13ar 3,2 - 6,1 mmol/L
1-183ar 3,5 - 4,6 mmol/L
> 18 ar 3,5 - 4,6 mmol/L

Resultatet ringes ud hvis vaerdien < 2,5 mmol/L eller > 6,0 mmol/L.

Intermediaer praecision:

Niveau 3,5 mmol/L: 0,03 mmol/L
Niveau 6,3 mmol/L: 0,08 mmol/L
Total usikkerhed:

Niveau 3,5 mmol/L: 0,2 mmol/L
Niveau 6,3 mmol/L: 0,3 mmol/L

Baseret pa deekningsfaktor 2.

Hyperkalizemi kan skyldes kaliumoverskud eller forskydning af ioner
fra intra- til ekstracellulzervaesken. Det fgrste ses fx ved for hurtig
intravengs tilfgrsel, nedsat udskillelse i nyrerne (alle tilstande med
an- eller oliguri, ved hyperkalaemisk type I renal tubulaer acidose,
Addisons sygdom og brug af kaliumbesparende diuretika). Det andet
ses fx ved nedsat insulinaktivitet, ved stgrre nekroser og haeamato-
mer, acidose, generel hypoxi, hypo- eller hypertermi, samt ved
intravasal haemolyse, digitalisforgiftning og brug af beta-blokkere.

Hypokalizemi kan skyldes lav tilfgrsel, gget tab eller forskydning af
ioner fra ekstra- til intracellulaervaesken. Lav tilfgrsel er en sjeelden
arsag. @get tab ses fx ved opkastninger og diaré, forekomst af fistler
fra tarm, pancreas og galdeveje, samt ved gget udskillelse i nyrerne
ved brug af diuretika, type I og II tubulaer acidose, ved metaboliske
alkaloser, acidoser, tilstande med gget mineralokorticoidaktivitet og
ved magnesiummangel. Forskydninger ses fx ved metaboliske
alkaloser og under korrektion af acidoser, ved brug af beta-
stimulerende midler og delirium tremens.

Ved trombocytose kan ses falsk forhgjet Kalium i serum, analysen bgr
i sadanne situationer udfgres pa lithiumheparin plasma.
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