H-1 fyziologické/mormalni _hodnoty, podminky odbéru
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referenénich hodnot pro téhotné! Viz. Seznam provadénych vySetieni a zmény

(pozor na zménu

referenénich hodnot laboratornich vySetfeni béhem normalniho téhotenstvi)

fU Draslik— fU K" (odpad v modi za 24 hodin), frakéni exkrece K (FE K)

Odebirany material

Moc¢ za 24 hodin

Odbér do

1. Plast se Zlutym uzavérem-vzorek moce ze sbéru.

2. Plastova sbérna lahev-celé mnozstvi mode za 24 hodin.

Dostupnost rutinni

Pond¢li az patek

Odezva (rutinni)

Do 5 hodin od doruéeni do laboratoie

Pokyny k odbéru

Viz. Laboratorni pfirucka sekce C-5 Priprava pacienta pied

vySetienim-Sbhér moce

P vr , ial

ro stanovent —
Stabilita(moc)

Mo¢ za 24 hodin
Sbiranna mo¢ za 24 hodin 20 az 25°C 45 dni
4 az 8°C 2 mésice
-20°C 1 rok

Referencéni hodnoty

fU Draslik—fU K* (kalium v mo¢i) [mmol/24h]-odpad v mo&iza 24 hodin
Pohlavi Vék od do DRM HRM
U 0D 1M 5 25
U 1M 1R 15 40
U 1R 15R 20 60
U 15R 150 R 40 120

*D-den, T-tyden, M-mé&sic, R-rok, pohlavi: 7-%ena, M-muz, U-muZi i zeny, DRM+HRM-dolni +horni referen¢ni mez

Frakéni exkrece

FE K (drasliku)

| 0,04-0,19 (4 - 19%)

Fe K u chronického renalniho selhani

(kompenzace poklesu GF — osmoticka diuréza v rezidualnich nefronech)

FEK

| 1,50 - 2,00 (150 - 200%)
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Pozndamky

Vysetieni je indikovano pfi diagnostice poruch minerdlového metabolismu, pifi bilan¢nim
sledovani mineralnich latek, pii poruchach vylucovéani aldosteronu nebo pii monitorovani
1é¢by diuretiky. Diferencidlni diagnostika hypo/hyperkalémie.Diferencidlni diagnostika

renalni/prerendlni insuficience. Diagnostika endokrinopatii.

SniZenivylucovani se objevuje po podani nékterych 1€k (adrenalin, noradrenalin, Hyperstat,
glukoza), snizeném piijmu drasliku, extrarenalnich ztratdch (zvraceni, prijem, laxativa,
poceni), hypoaldosteronismu ¢i 1é¢bé ACEI sartany, spironolaktonem, Vv anabolismu,
alkaloze.

ZvySeni vyluCovani nastava pii vysoké télesné zatézi, po chladové expozici, pfi snizeném
ptijmu tekutin, po podani nékterych 1éku (anopyrin, B-komplex, dopamin, furosemid,
hydrokortizon, Iso-Mack, lipovitan, prednison, trimecryton atd.), pii hyperaldosteronismu,
hyperkatabolismu, v acidéze, pii intravaskularni hemolyze, poSkozeni tkani, hematomu,

krvaceni do GIT, pti osmotické diuréze, v polyurické fazi selhani ledvin.

Ke zvySeni_frak¢ni_exkrece kalia dochéazi u chronickych glomerulopatii (kompenzace

poklesu GF; draslik je vylucovan i tubularni sekreci — lze dosahnout hodnot FE K > 1),
tubulopatii a souvisejicich hormondlnich poruch. Je nutno zohlednit piijem vody
a minerald, jejich extrarendlni ztraty, vliv 1€kl (diuretik, ACEI ¢i kortikoid). Frakéni exkrece
Ize pouzit k diagnostice hypo — ¢&i hyperaldosteronismu (FEns', FEK');FEK™ se méni i pfi

katabolismu nebo anabolismu.



