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1 Synonym

2 NPU-koder
NPU/SWE- Rekommenderat
kod Fullsténdig svensk IFCC/IUPAC-definition Mattenhet | rapportnamn
NPUO03230 | Plasma—Kaliumjon;substanskoncentration mmol/L P—Kalium
NPU03787 | Urin—Kaliumjon;substanskoncentration mmol/L U—Kalium

Patient(Urin)—

NPU03229 | Kaliumjon;substansflode(procedur) mmol/d tU—Kalium

3 Tolkning

P-Kalium: Kalium 5,0-6,5 mmol/L betraktas som mild hyperkalemi, 6,5-8,0 mmol/L som
moderat hyperkalemi och >8,0 mmol/L som uttalad hyperkalemi. Kalium >10 mmol/L
kan anses vara oférenligt med liv. Dessa varden maste beddémas tillsammans med
EKG.

Hypokalemi (<3,5 mmol/L) med undantag for insulintillforsel eller alkalos innebar en
minskning av kroppens totala kalium. Harledning av orsaken till hypokalemin kan fas
genom att tU-Kalium bestams.

Kaliumvardet bor alltid bedomas tillsammans med patientens syra-basstatus. Vid
alkalos ar P-Kalium lagre an normalt och vid acidos hogre. P-Kalium inom
referensintervallet hos en patient med acidos tyder pa kaliumbrist.

Hemolys i provet leder till 6kning av kalium. Mer an 1 g/L Hb innebar en héjning av P-
Kalium med ca 10 %. Kraftig 6kning av leukocyter kan ocksa vara en orsak till falskt
forhojt kalium. Fynd av hyperkalemi kan vara falskt av olika anledningar t.ex. provet
togs med stas, hemolys, leukocytos, trombocytos, for gammalt prov eller om provet
efter centrifugering har forvarats for kallt.

U-Kalium: Hypokalemi som orsakats av minskat intag eller abnorma forluster via
digestionskanalen visar en lag U-Kaliumkoncentration. Hypokalemi som orsakats av
Okade forluster genom njurarna (diuretika, dverskott pa kortikoider etc) visar sig som
forhojda U-Kaliumkoncentrationer.

4 Indikation

Rutinprov vid alla typer av rubbningar i vatten/elektrolyt- och syra/bas balansen.
Utredning vid hypertension och njursvikt. Kontroll av diuretikabehandling.

Indikation for tU-Kalium: Utredning av hypokalemi. Anvands ofta tillsammans med tU-
Natrium for att bedoma behovet av diuretikabyte hos t.ex. patienter med
hjartinsufficiens.
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5 Bakgrund

Kalium a@r den dominerande intracellulara katjonen. Endast 2 % av kroppens totala
kaliummangd finns i extracellularrummet och koncentration av kalium intracellulart ar
30-50 ganger hogre an extracellulart. Gradienten uppratthalls av Na*-K*-ATPas
(natrium/kaliumpumpen). Den extracellulara kaliumkoncentrationen regleras
huvudsakligen i njurarna. Kalium som filtreras genom glomeruli aterabsorberas
fullstandigt i proximala tubuli. Natrium aterabsorberas ocksé i proximala tubuli men en
del nar aven distala tubuli. Den aktiva absorptionen av natrium i distala njurtubuli
skapar en spanning éver membranet som neutraliseras av ett passivt flode av kalium-
och vatejoner in till tubuli. Natriumabsorptionen regleras har av aldosteron och andra
steroider som féljaktligen indirekt paverkar kaliumbalansen.

Hypokalemi ses hos patienter med primar och sekundar aldosteronism och Cushings
syndrom. Vid acidos tenderar vatejonerna att "neutralisera” aterabsorptionen av
natrium vilket medfor att kalium blir kvar i cirkulationen med hyperkalemi som foljd.
Motsatta foérhallandet géller vid alkalos dar kalium utséndras mest och medfér
hypokalemi.

Kalium utsdndras i magsaften och aterabsorptionen sker i tunntarmen. Ett visst utbyte
av kalium mot natrium sker i tjocktarmen. Kaliumférluster fran tarmen kan na
signifikanta varden hos patienter med fistlar, langvarig diarré eller krakning. Andra
viktiga orsaker till hypokalemi ar diuretikabehandling och dverdriven anvandning av
laxeringsmedel. Kaliumupptaget till cellerna stimuleras av insulin och insulintillforsel
kan orsaka hypokalemi.

Orsaker till hyperkalemi ar okat kaliumintag (oralt, parenteralt, blodtransfusioner),
frigbring av intracellularkalium (cellskada, katabola tillstand, acidos) eller minskade
forluster (njursvikt, kaliumsparande diuretika, mineralokortikoidbrist).

Kliniska symptom av hypokalemi ar svaghet, lagt blodtryck, nedstamdhet och
forvirring. EKG-forandringar forekommer och arytmier ar vanliga.

Hyperkalemi kan astadkomma hjartarytmier (aven ventrikular-fibrillering med
hjartstillestand) utan férvarning. Hyperkalemi ger upphov till karakteristiska EKG-
forandringar som tillsammans med kaliumvardet anvands for att bedéma graden av
hyperkalemin.

6 Preanalys (patientforberedelse, provmaterial, forvaring av prov, alternativa
provror)

Ingen speciell patientforberedelse. Kaliumprov ar hemolyskansligt.

Li heparin med gel. | sarskilda fall, se Alternativa ror

Ocentrifugerat 3 h

Centrifugerat men ej avskilt 30 h i kyl

Avskilt 5 d i kyl

Det ar viktigt att det centrifugerade roret inte blir for kallt under forvaring eller transport.
Det kan leda till falskt for hdga resultat utan hemolys.

Urinprov samlas utan tillsats, kan sparas upp till 1 dygn i rumstemperatur och 7 dygn i
kyl.
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7 Medicinskt larmvarde

< 2,8 mmol/L
> 5,9 mmol/L(ej barn<2 d)

Atgérd vid resultat >9,9 mmol/L:

Dagtid: Ring omgaende och meddela resultatet.

Jourtid: Om patient ar inneliggande eller befinner sig pa akutmottagning: Ring
omgaende och meddela resultatet.

Om patient finns i 6ppenvard (t ex vardcentral eller sjukhusmottagning): Ring
nastkommande vardag och meddela resultatet (resultatet anses orimligt hdgt och
maste bero pa en artefakt).

8 Referensintervall

P-Kalium
Vuxna >18 ar 3,5-4,8 mmol/L
Referens Simonsson et al (NORIP 2014) modifierad (se nedan)
Barn 1lv—12man 4,1 -5,1 mmol/L
1-17 ar 3,7 — 4,8 mmol/L
Referens Ridefelt 2012, modifierad Ridefelt 2013

S-Kalium: 3,5 - 5,0 mmol/L
Referens: Laurell 2012

U-Kalium: tU —Kalium 30 — 120 mmol/d

Kostberoende

Referens Curcio 2016

Ett korrekt svar forutsatter att urinsamling skett under 24 timmar.
For U-Kalium finns inget referensintervall.

Det ursprungliga NORIP referensintervallet for P-Kalium ar 3,5 — 4,4 mmol/L. Ur en
praktisk klinisk synvinkel accepterar vi en hemolysindex for kalium av 1 g/L. 1 g/L
innebar en ca 10 % Okning av P-Kalium. For att inte férsvara den kliniska vardagen
hojer vi 6vre gransen av P-Kalium med 0,4 mmol/L som motsvarar ungefar en 10 %
Okning orsakat av tillaten hemolys.
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DOKUMENTHISTORIK
Forandring i aktuell utgava
Sida | Forandring
Justerat NPU-koder. Justerat dU till tU. Lagt till text punkt 8.
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