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1. Klinische Indikation

Analyt: Kalium

Kalium ist mengenmé&Rig das wichtigste Kation des intrazellularen Raums mit grof3er
Bedeutung fir die neuromuskuléare Erregbarkeit.

Indikationen:
e Hypertonie, Herzrhythmusstérungen

¢ Erworbene (Diuretika, osmotische Diurese) und angeborene Steigerung (Bartter-,
Liddle-Syndrom) der Kaliumausscheidung

o Akutes und chronisches Nierenversagen, distal tubuldre Azidose, Therapie mit
Amilorid, Triamteren, Spironolacton, Cyclosporin A, Tacrolimus, Sirolimus oder
Everolimus

o Diarrhoe, Erbrechen, Magenatonie, Darmlahmung nach Hyperpolarisation,
Laxantienabusus, lleus, Gallen- und Pankreasfisteln, Lakritzabusus, parenterale
Erndhrung, orale und intraventse Kaliumgabe

e Storungen des Saure-Base-Haushalts

e Hyper-/Hypoaldosteronismus, Renin-bildende Tumoren, Insulingabe, Insulinom,
Phaochromocytom, Therapie mit Aldosteronantagonisten, 3-Blockern oder ACE-
Hemmern

o Leukamie, megaloblastare Anamie, Hamolyse, Rhabdomyolyse, Zytostatikatherapie,
kataboler Stoffwechsel

o Adynamie, schlaffe Paresen durch Hyperpolarisation, paroxysmale LAhmung.
Hinweise:

Kalium unterliegt der zirkadianen Rhythmik mit ca. 0,5 mmol/l hdheren Konzentrationen am
Nachmittag im Vergleich zum Vormittag (Maximum: zwischen 14 und 16 Uhr, Minimum: 24
uhr).

Hohe Insulinkonzentrationen in der Probe kdnnen in vitro zu einer Verschiebung des Kaliums
in den Intrazellularraum fiihren (Pseudohypokaliamie).
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2. Anforderung / Befundmitteilung

Anforderung Elektronisch mittels Lauris
Laboranforderungssystem

DKGNT-Nummer /-Punkte 3557 /30

Probenart, -volumen Lithium-Heparin Plasma, Monovette orange,
mind. 1 ml.

Versand ungekuhlt bis 1 Tag

Nachforderung nach Probengewinnung 3 Tage

Haufigkeit der Untersuchung taglich 24h

Befundungmitteilung taggleich nach Validation tber KAS und /

oder Netzdruck

3. Anforderungen an das Untersuchungsgut

3.1 Anforderung an die Patientenvorbereitung

Die Blutentnahme sollte am niichternen Patienten oder nach einem leichten Fruhstiick
erfolgen. Bei lipamischen Proben wird die Kaliumkonzentration entsprechend des Volumens
des Lipidanteils im Plasma prozentual niedriger gemessen. Postprandiale Proben nach
kohlenhydratreicher Kost kdnnen zu Pseudohypokalidmie flihren (hohe Insulinaktivitat).

3.2 Entnahme, Transport

Die Dauer der Stauung sollte 30-60 Sekunden nicht Ubersteigen. Nach erfolgreicher
Punktion ist die Stauung zu l6sen und das Blut ohne zu schnelles Aufziehen zu entnehmen.

Bei einer Blutentnahme von Serum-, EDTA-, Citratréhrchen muss das Serumréhrchen immer
als erstes abgenommen werden, um eine Kontamination mit den Inhaltsstoffen der anderen
beiden Réhrchen zu vermeiden.

Blutentnahmen aus Kathetern und Venenverweilkantlen sollten vermieden werden. Muss
aus einem Katheter abgenommen werden, wird der Katheter zweimal mit je 5 ml
physiologischer Kochsalzlésung durchgespult, 2 ml Blut sind zu verwerfen und erst dann
kann die Blutentnahme fir die Analytik erfolgen.

Die Proben sind schnellst méglich in das Labor zu transportieren. Keine Kihlung des Bluts.

4. Prinzip des Untersuchungsverfahrens

4.1 Methode, Prinzip und Kurzbeschreibung der Ergebnisberechnung

Messverfahren: Potentiometrie (ionenselektive Elektrode)
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Eine ionenselektive Elektrode (ISE) benutzt die einzigartigen Eigenschaften bestimmter
Membranmaterialien, um ein elektrisches Potential (eletromotorische Kraft, EMK) flr die
lonen-Messungen in Lésung zu entwickeln. Die Elektrode besitzt eine selektive Membran,
die sowohl mit der Testlésung als auch einer inneren Filllésung in Kontakt steht. Die innere
Fulllésung enthalt das zu testende lon in einer bestimmten Konzentration. Aufgrund der
besonderen Beschaffenheit der Membran lagern sich die Testionen auf beiden Seiten eng an
die Membran. Die elektromotorische Kraft der Membran wird durch die unterschiedliche
Konzentration der Testionen in der Testlosung und der inneren Fillldsung bestimmt. Die
elektromotorische Kraft entwickelt sich entsprechend der Nernst'schen Gleichung fir ein
spezifisches lon in Losung.

Auskunfte zur Messunsicherheit erteilen wir auf Anfrage, damit die medizinische
Interpretation labordiagnostischer Ergebnisse sinnvoll und patientenorientiert erfolgen kann.
(siehe Homepage, Rubrik Qualitdtsmanagement)

Reagenz: ISE indirect Na-K-Cl for Gen.2, Hersteller: Roche Diagnostics
Gerét: cobas® pro ISE, Roche Diagnostics

4.2 Mogliche Storfaktoren und Fehlerquellen

Thrombocytosen fiihren zu einer Pseudohyperkaliamie.

Hamoglobinkonzentrationen tber 90 mg/dL (54 umol/L) erhéhen die augenscheinliche
Kaliumkonzentration wesentlich (ungefahrer Index H von 90). Die Kaliumkonzentration in
Erythrozyten ist 25-fach héher als in Normalplasma. Der Storungsgrad kann unterschiedlich
ausfallen und hangt vom genauen Erythrozytengehalt ab.

Proben, die mit Benzalkoniumsalzen (Verwendung in bestimmten Blutkathetern) in Kontakt
gekommen sind, flhren zu fehlerhaft erhéhten Natrium- und Kaliumwerten.

Fur diagnostische Zwecke sind die Ergebnisse stets im Zusammenhang mit der
Patientenvorgeschichte, der klinischen Untersuchung und anderen
Untersuchungsergebnissen zu werten.

5. Referenzbereiche

0 -6 Tage 3,2 —-5,5 mmol/l
7—31 Tage 3,4 — 6,0 mmol/l
1 -5 Monate 3,5 —5,6 mmol/l
6 — 11 Monate 3,5 -6,1 mmol/l
1-17 Jahre 3,5 -4,6 mmol/l
= 18 Jahre* 3,4 — 4,8 mmol/l

Quelle: Beipackzettel des Herstellers; *Referenzwertermittlung durch das Zentrallabor
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