IDEXX VetLyte®

Opis

e Gfowny kation wewnatrzkomorkowy

* Stezenie w surowicy niezbyt dokfadnie odzwierciedla catkowite
stezenie w organizmie

» Odpowiedzialny za utrzymanie objetosci wewnatrzkomorkowe;j
i potencjatu bfonowego w komorkach

Wartosci ponizej
zakresu wartosci
referencyjnych

Hipokaliemia
Najczestsze przyczyny
* Zwiekszona utrata

- Leki moczopedne (np. furosemid)
- Utrata przez przewdd pokarmowy, biegunka i/lub wymioty

* Plyny o niskiej zawartosci potasu
* Choroby nerek

- Diureza po niedroznosci
- Nefropatia hipokaliemiczna spowodowana dietg u kotéw
- Niewydolno$¢ nerek (przewlekta, szczegolnie koty)

* Przemieszczanie potasu z ptynu pozakomorkowego do ptynu
wewnatrzkomorkowego

- Podawanie insuliny i glukozy
Inne przyczyny
* Niedostateczny pobor
- Brak faknienia (rzadko jako przyczyna pierwotna)
- Dieta niedoborowa
- Plyny nie zawierajgce potasu
e Leki
- Amfoterycyna B, penicyliny
e Artefakt
- Hiperlipidemia, niewtasciwe postepowanie z probkag
* Hiperaldosteronizm
- Nadmiar mineralokortykoiddw

Porazenie napadowe hipokaliemiczne
* Choroby nerek
- Kwasica kanalikowo-nerkowa

Podawanie dwuweglanu sodowego
Pocenie sig
- Kon

Przemieszczanie potasu z ptynu zewngtrzkomoérkowego do ptynu
wewnatrzkomorkowego

- Alkalemia
- Szybkie wyrdwnanie kwasicy metabolicznej
Inne testy laboratoryjne
* Pomiar stezenia aldosteronu
* Test stymulacji ACTH lub hamowania niskimi dawkami deksametazonu
* Gazometria i pH krwi
» Badanie morfologiczne krwi
¢ Analiza moczu
 Stezenie potasu w moczu i wydalanie frakcyjne w moczu
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Wartosci powyzej Hiperkaliemia
zakresu wartosci Najczestsze przyczyny
referencyjnych

* Zmniejszone wydalanie z moczem

— Choroby nerek
— Niewydolnos¢ nerek (z bezmnoczem lub skgpomoczem)
— Niedroznos¢, pekniecie cewki moczowej
— Wyptyw moczu do jamy otrzewne;
* Przemieszczanie potasu z ptynu wewnagtrzkomaorkowego do plynu
zewnatrzkomaorkowego lub dodatek do ptynu zewnatrzkomodrkowego

— Porazenie napadowe hipokaliemiczne (kor)
Inne przyczyny
* Zmniejszone wydalanie z moczem
* Wyptyw chtonki do jamy Klatki piersiowe;j
e Leki
— Inhibitory ACE
— Heparyna
— Niesteroidowe leki przeciwzapalne

— Leki moczopedne oszczedzajgce potas
— Inhibitory prostaglandyn

* Przemieszczanie potasu z ptynu wewngtrzkomaorkowego do ptynu
zewnagtrzkomorkowego lub dodatek do ptynu zewnagtrzkomorkowego
* Acidemia
e Pobdr z rurki dozylnej, ktdra podawano potas
e Cukrzyca (niedobdr insuliny)
e Leki (np. propranolol)
* Pseudohiperkaliemia (artefakt)
— Hemoliza
— Zbyt pdzne oddzielenie surowicy
— Akita
— Angielski springer spaniel
— Roslinozerne
— Leukocytoza (>100,000/uL)
— Noworodki
— Trombocytoza
— Uraz/martwica tkanek
— Chemioterapia
— Niedokrwienie
— Wstrzgs
— Miesniochwat
- Uraz
— Zespot rozpadu guza
Inne testy diagnostyczne
 Test stymulacji ACTH
* Pomiar stezenia aldosteronu
* Gazometria i pH krwi
» Badanie morfologiczne krwi
e Analiza moczu

Pomiar mioglobiny i hemoglobiny w moczu
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