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Metodbeskrivning Godkand av: UIf Ekstrom 131231

P-Kalium pa Atellica (NPU03230)

Gller for SKANE

Klinisk kemi

P-Kalium pa Atellica (NPU03230)

Bakgrund, indikation och tolkning

Omkring 98 % av organismens kalium finns intracellulart dar koncentrationen ligger kring 140 mmol/L.
Extracellulart uppgar koncentrationen till ca 4 mmol/L. Vid metabol jamvikt elimineras omkring 90 % av
kalium via njurarna. En liten del utsdndras via faeces, men denna andel kan 6ka vid snabb
tarmpassage. Den viktigaste faktorn som paverkar njurutséndringen ar tillgangen pa natrium vilken
bl.a. regleras via aldosteron som aven direkt stimulerar kaliumutséndring. Utséndringen i njuren
paverkas bl.a. av syrabas-laget, tillgangen pa anjoner och vissa steroider (kortisol, aldosteron m.fl.).
Kaliumnivan i serum regleras inom sndva granser och saval hypo- som hyperkalemi kan leda till
livshotande tillstand dar framférallt rytmrubbningar i hjartat ar fruktade. P-Kalium ar indicerad for att fa
information om vatske-, syrabas- och kroppens jonbalans [1].

P-Kalium maste alltid bedémas i relation till patientens njurfunktion, syrabas-status, allmantillstand och
eventuella hormonrubbningar. Hyperkalemi kan bl.a. ses vid acidos, cirkulationschock,
binjurebarkinsufficiens, svar njurinsufficiens och 6kat vadvnadssonderfall (t.ex. massiv hemolys eller
vavnadsskada). Pseudohyperkalemi ar ett in vitro-fenomen som kan ses hos patienter med kraftig
trombocytos eller leukocytos dar skora celler l1acker kalium. Hypokalemi kan bl.a. ses vid langvarig
parenteral nutrition, metabolisk alkalos, langvariga kraknings- och diarrétillstand, langvarigt missbruk
av laxermedel, Cushings syndrom, hyperalderosteronism, Bartters syndrom, renal tubular acidos samt
vid diuretikabehandling utan adekvat kaliumsubstitution [1].

Analysprincip

Ett utspatt prov (1:10 med A-LYTE IMT Diluent (IMT Diluent)) &r placerat i sensorn och kaliumjonerna
bildar jAmvikt med elektrodytan. En potential genereras proportionellt mot logaritmen for
analytaktiviteten i provet. Den elektriska potentialen som genererats for ett prov jamférs med den
elektriska potentialen som genererats for en standardldsning och koncentrationen av de dnskade
jonerna beraknas genom anvandning av Nernst-ekvationen [4].

Referensintervall
0-1ar 3,3-5,8 mmol/L 2]

21 ar: 3,5-4,4 mmol/L [2-3]

Metodkarakteristika

Interferenser och felkéllor
Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen

H-index: 90 (Hb upp till 90 mg/dL / 0,9 g/L) [5-6]

I-index: 60 (bilirubin upp till 60 mg/dL / 1026 umol/L) [4]

L-index: 3000 (Intralipid® upp till 3000 mg/dL) [4]

Bensalkoniumsalter (finns i vissa blodkateterenheter) [4]
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Matomrade

Matomrade: 1-10 mmol/L [4].

Detektionsgrans
Kvantifieringsgrans (LoQ): 0,4 mmol/L [4].

Matosdkerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica oktober 2019.

Niva Imprecision n
(mmol/L) (CV%)
4,3 1,0 59
5,9 1,1 60
Sparbarhet

A-LYTE K-metoden ar sparbar till en referensmetod for flamfotometri som anvander referensmaterial
fran NIST via patientprovkorrelation och verifieras med hjalp av NIST-referensserum [4].

Ackreditering

Metoden ar ackrediterad.
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