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Elektrolyter pa ABL 800 Flex

P-Natrium (NPU03429)
P-Kalium (NPU03230)
P-Klorid (NPUO01536)

P-Anjongap (exkl K+) (NPU20189)

Bakgrund, indikation och tolkning

Elektrolyter kan ingd i den patientnira blodgasanalysen och

analyseras da pa blodgasinstrument i blodgasspruta.

P-Natrium

Med en koncentration kring 140 mmol/L dr natrium den dominerande
katjonen i extracellulirrummet (intracellulirt c:a 10 mmol/L) och
bidrar starkt till blodets osmolalitet. Natrium ar darfor viktigt for att
uppréitthalla den extracelluldra volymen (ECV).
Plasmakoncentrationen avspeglar inte tillgangen pa natrium i
organismen, d.v.s. forekomst av brist eller 6verskott. Analys av P-
Natrium ar indicerad for att fa information om vatske-, syrabas- och

kroppens jonbalans [1].
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Hypernatremi kan bl.a. ses vid minskad utsondring av natrium
(6dem), bristande tillférsel av vatten (spadbarn, aldringar,
medvetsloshet, sviljningsbesvir), 6kande forluster av vatten (h6g
feber, respiratorvard, osmotisk diures, diabetes insipidus), minskad

glomerular filtration (njursvikt) och 6kad mineralkortikoidaktivitet.

Hyponatremi kan bero pa saval natriumbrist som vattendverskott
eller en kombination och kan bl.a. ses vid krikningar, diarré, fistlar,
dranage, brannskador, massiv svettning, interna gastrointestinala
forluster, diuretika, binjurebarkinsufficiens och renala forluster,
hypotyreos, SIADH, viss likemedelsbehandling, 6kad frisittning av
ADH, polydipsi, njursvikt, nefrotiskt syndrom, hjartsvikt och

levercirros [1].

P-Kalium

Omkring 98 % av organismens kalium finns intracellulart dar
koncentrationen ligger kring 140 mmol/L. Extracelluldrt uppgar
koncentrationen till c:a 4 mmol/L. Savil hypo- som hyperkalemi kan
leda till livshotande tillstand dir framf6rallt rytmrubbningar i hjartat
ar fruktade. Analys av P-Kalium dr indicerad for att fa information om

vitske-, syrabas- och kroppens jonbalans [1].

P-Kalium maste alltid bedomas i relation till patientens njurfunktion,
syrabas-status, allmintillstdnd och eventuella hormonrubbningar.
Hyperkalemi kan bl.a. ses vid acidos, cirkulationschock,
binjurebarkinsufficiens, svar njurinsufficiens och 6kat
vavnadssonderfall (t.ex. massiv hemolys eller vivnadsskada).
Pseudohyperkalemi ér ett in vitro-fenomen som kan ses hos patienter
med kraftig trombocytos eller leukocytos diar skora celler lacker
kalium. Hypokalemi kan bl.a. ses vid langvarig parenteral nutrition,
metabolisk alkalos, langvariga kriknings- och diarrétillstand,
langvarigt missbruk av laxermedel, Cushings syndrom,
hyperalderosteronism, Bartters syndrom, renal tubular acidos samt

vid diuretikabehandling utan adekvat kaliumsubstitution [1].
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P-Klorid

Kloridjonen dr den kvantitativt dominerande anjonen och ar darfor
viktig for att uppratthalla den extracelluldra volymen. Stora forluster
kan uppkomma efter langvariga krikningar och vid kraftig svettning.
P-Klorid kan vara indicerat for att fa information om vitske-, syrabas-
och kroppens jonbalans, speciellt for att bedoma vatskebalansstatus
hos patienter med metabolisk alkalos och for att berikna

“anjongapet”[1].

P-Klorid maste bedomas i relation till patientens njurfunktion,
syrabas-status och allméntillstand. Forhojd plasmaniva ses vid
metabolisk acidos samt vid hyperosmolalitet (uttorkning). Sdnkt niva
ses vid forluster av saltsyra fran magtarmkanalen (krikningar,
drianage), diuretika-behandling, tillstind med 6kad bikarbonathalt i
plasma (metabolisk alkalos och kompenserad respiratorisk acidos),
vid en del hormonella rubbningar, Bartters syndrom samt vid hypo-

osmolala tillstand [1].
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Anjongap
Anjongapet som anvindsi Region Skane dr summan av
koncentrationen av plasmas dominerande katjon, Na+ minus de tva

dominerande anjonernas koncentration, Cl- och HCO3-. (Enligt

annan beridkning kan ocksa kaliumjonens mindre bidrag inkluderas.)

Gapet "fylls” fysiologiskt av fraimst negativt laddade proteiner som
albumin, med ett mindre bidrag fran organiska syror, fosfat och
sulfat. Detta gor att proteinhalten paverkar gapet sa att det 6kar vid
hypoalbuminemi. Indikationen for analysen ar att uppticka ékad
koncentration av anjoner vid metabol acidos, t ex ketonkroppar
(diabetes) eller toxiska metaboliter (etylenglykol, metanol). Dessa
tillstand skall misstinkas da anjongapet dr > 5 mmol/L 6ver

referensintervall [1, 2-4].

Anjongapet 6kar ocksa vid njursvikt, alkalos och svilt, medan ett i
vanliga fall detekterat 6kat anjongap kan kompenseras av

hypoalbuminemi.

Analysprincip

ABL 800 Flex dr en helt automatiserad och datoriserad
blodgasanalysator uppbyggd av tva elektrodmoduler, pH/Blodgas och
Elektrolyt/Metabolit samt en Oximetrimodul med spektrofotometer.
Instrumentet kan dven vara utrustat med en tredje elektrodmodul for

méitning av kreatinin [5].

Potentiometri anvinds féor méitning av Natrium, Kalium och Klorid.
Med hjalp av jonselektiva elektroder uppmats skillnaden i potentialen
mellan provet och en referens. Potentialskillnaden blir ett matt pa

provets jon-aktivitet (Nernst ekvation) [5].
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Referensintervall

Natrium 137 - 145 mmol/L
Kalium

O-lar: 3,3-5,8 mmol/L
>1ar: 3,5-4,4 mmol/L
Klorid 98 - 110 mmol/L
Anjongap(exkl K+) 6-10 mmol/L

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor

[6-8]

[8]
[6,8]
[7]

[2,3]

Inga substanser i normalt helblod ar kiinda for att interferera vid

maitning av Natrium, Kalium och Klorid. Hemolys i provet ger falskt

forhojda Kaliumnivaer. Observera att instrumentet ej kan detektera

provets hemolysgrad, vilket innebér att man inte far ndgon varning

vid hemolys.

Matomrade

Natrium  7-350 mmol/L [5]
Kalium 0,5-25,0 mmol/L [5]
Klorid 7 - 350 mmol/L [5]
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Matosakerhet

Maitosdkerheten grundar sig pa 3-manadersstatistik av internkontroll

Autocheck 5+ fran Radiometer, analyserat pa ett instrument (ABL 800

Flex, IVA Lund) under perioden 210501-210731.

Na K Cl
mmol/L mmol/L
mmol/L
Niva CV% n Niva CV% |n Niva CV |n
%
125 0,5 65 1,8 0,0 90 68 1,6 77
127 0,4 77 3,8 1,1 70 91 1,2 65
140 0,3 70 5,5 0,77 T7 98 0,8 71
160 0,3 90 6,3 0,6 65 124 0,9 90
Sparbarhet

Metoderna dr sparbara till NIST SRM.

Ackreditering

Metoden ir ej ackrediterad.
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