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3,9 – 5,1 mmol/L 
(3,5 – 5,1 mmol/L) 

eukalijemija 

KALIJ U SERUMU 

Oprez – hemoliza 



HIPOkalijemija 



• pacijentica, 84 godine 

• kontrola laboratorijskih nalaza 

 

• ureja 8,5 mmol/L (ref. 2,8 – 8,3) 

• kreatinin 84 umol/L (ref. 49 – 90) 

• kalij 3,4 mmol/L 

 

 



 

• lijekovi – enalapril / hidroklorotiazid tbl 10 / 25 mg 

 

• TA 110 / 70 mmHg 

 

 



HIPOkalijemija – LIJEKOVI 
 

• A – aminoglikozidi, acetazolamid, amfotericin B 

• B – beta-2 agonisti (salbutamol), beta-laktamski  

 antibiotici (penicilin)  

• C – chloroquine, cisplatina 

• D – diuretici (tijazidi, diuretici petlje) 

• E – egzogeni inzulin, epinefrin 

• F – fludrokortizon 

• Ostali – verapamil, laksativi, teofilin  



HIPOkalijemija – DIURETICI 
 smanjenje doze lijeka ili isključenje iz terapije 

 nadoknada kalija 

 dodatak diuretika koji štedi kalij 

 



• pacijentica, 84 godine 

• kalij 3,4 mmol/L 

• TA 110 / 70 mmHg 

 

• lijekovi – enalapril / hidroklorotiazid tbl 10 / 25 mg 

 

 

 

isključiti iz terapije 
 
 kontrola kalija 



• pacijent, 86 godina 

• liječi se zbog kardijalne dekompenzacije 

• u terapiji ima furosemid tbl 40 mg 1 – 1 – 0 

•TA 140 / 90 mmHg 

 

• ureja 7,1 mmol/L (ref. 2,8 – 8,3) 

• kreatinin 82 umol/L (ref. 49 – 90) 

• kalij 3,2 mmol/L 

 
 nadoknada kalija, dodati diuretik koji štedi kalij  





• pacijentica, 67 godina 

• liječi se zbog arterijske hipertenzije od 40. godine 
života 

• vrijednosti tlaka neregulirane unatoč redovitom 
uzimanju terapije 

• lijekovi:  
• lizinopril / HCT tbl 20 / 12,5 mg  

• lizinopril tbl 20 mg 1x1 – večer 

• amlodipin tbl 10 mg 

• nebivolol tbl 5 mg  

 

• TA 165 / 105 mmHg 

 



 

• vrijednosti tlaka neregulirane unatoč redovitom 
uzimanju terapije 

 

• kalij 3,1 mmol/L 

 

 korekcija terapije, isključiti HCT 
 nadoknada kalija 
 učiniti probir na primarni aldosteronizam 
 uputiti na konzultaciju 



aldosteron 

renin 



• pacijent, 78 godina 

• terminalna faza adenokarcinoma pluća 

• predložena simptomatsko-suportivna terapija 

 

• ureja 9,1 mmol/L (ref. 2,8 – 8,3) 

• kreatinin 107 umol/L (ref. 49 – 90) 

• kalij 2,9 mmol/L 

 

 nadoknada kalija 



Korekcija hipokalijemije 

Kalijev klorid tbl 500 mg 

• tablete za oralnu otopinu 

• 1 tableta sadrži 6,7 mmol kalija 

• 20 – 100 (maks. 160) mmol 
dnevno u 1 – 4 podijeljene doze 



Korekcija hipokalijemije 
Kalinor šumeće tablete 

• kalijev citrat, kalijev hidrogenkarbonat, citratna kiselina  

• 1 tableta sadrži 40 mmol kalija 



• pacijentica, 88 godina 

• korisnica doma za starije i nemoćne osobe 

• simptomi: opća slabost, mučnina, bolovi u trbuhu 

• u EKG-u prolongiran QT interval 

 

• kalij 2 mmol/L 

 

 hospitalizacija 



HIPERkalijemija 



• pacijent, 54 godine 

• posljednjih mjesec dana loše se osjeća, slabije 
tolerira tjelesni napor 

 

• hemoglobin 108 g/L 

• ureja 36,4 mmol/L (ref. 2,8 – 8,3) 

• kreatinin 795 umol/L (ref. 49 – 90) 

• kalij 6,7 mmol/L 

 

  hospitalizacija 



• pacijentica, 70 godina 

• ima šećernu bolest tipa 2 dugo godina koja nije 
regulirana i arterijsku hipertenziju  

 

• ureja 11,2 mmol/L (ref. 2,8 – 8,3) 

• kreatinin 159 umol/L (ref. 49 – 90) 

• kalij 5,6 mmol/L 

 

• uvidom u ranije nalaze zaključeno je kako se radi o 
kroničnoj bubrežnoj bolesti te da je prije 3 mjeseca 
kalij bio 5 mmol/L 

 



• u terapiji za arterijsku hipertenziju uzima lizinopril 
tbl 20 mg  

 isključiti lizinopril iz terapije 
 adekvatna hidracija 
 dijeta s manje kalija 
 kontrola kalija 
 konzultacija internista / nefrologa  



• pacijent, 65 godina 

• liječi se zbog ciroze jetre, uz ascites 

 

• kreatinin 110 umol/L (ref. 49 – 90) 

• kalij 5,5 mmol/L 

 

 



• pacijent u terapiji ima spironolakton tbl 100 mg 

 

 

 reducirati dozu spironolaktona 
 kontrola kalija 





2,14 – 2,53 mmol/L 

normokalcijemija 

KALCIJ U SERUMU 





kalcij u serumu korigiran albuminom 

  

= 0,02 x (normalni albumin – pacijentov albumin) + Ca u serumu 

 

 = Ca u serumu (mmol/L) – [0,02 x albumin (g/L)] + 0,8 

  

  

  Oprez – pseudo-  
hipo- / hiperkalcijemija 









• kalcij u serumu 2,59 mmol/L  

• albumin 50 g/L  (referentni raspon 40,6 – 51 g/L) 



 

• kalcij u serumu 2,59 mmol/L  

• albumin 26 g/L  



Hiperkalcijemija 
 

• blaga 

• umjerena  

• teška 

 

 

 

• brzina nastanka – simptomi  

www.aafp.org/afp/2003/0501/p1959.html 



Kako prepoznati  
hiperkalcijemiju? 



Etiologija 

• u oko 90 % slučajeva uzrok hiperkalcijemije 
je primarna hiperparatireoza ili maligna 
bolest  



Hiperkalcijemija 

PTH-OVISNA  

  

 povezana s disfunkcijom 
paratireoidnih žlijezda 

PTH–NEOVISNA  

   

 nastaje unatoč primjerenoj 
paratireoidnoj supresiji 



Primarna hiperparatireoza 
 kalcij 

 PTH 

 kalcijurija  

 25-OH-vitamin D  

 kreatinin; eGFR 

 

 kalcij/kreatinin klirens 

 fosfati  

 denzitometrija  

 UZV bubrega 

 genetsko testiranje 

 



PTH-neovisna hiperkalcijemija  
• hiperkalcijemija maligne 
bolesti  

• granulomatozne bolesti  

• bubrežna bolest  

• imobilizacija 

• Williamsov sindrom 

• endokrinopatije 
• hipertireoza 

• adrenalna insuficijencija 

• feokromocitom 

• VIPom 

• lijekovi 
• tijazidski diuretici 

• intoksikacija vitaminom A 

• intoksikacija vitaminom D 

• teofilin 

• milk-alkali sindrom 



• pacijentica, 28 godina 

• učinjeni rutinski laboratorijski nalazi 
• Se, krvna slika, GUP, ureja, kreatinin, kalij, natrij, 

kloridi, bilirubin, AST, ALT, LDH, CK, ukupni 
proteini, albumin – unutar referentnog raspona 

• kalcij u serumu 2,72 mmol/L  

 

• klinički bez tegoba 



• kalcij u serumu 2,72 – 2,86 mmol/L ↑ 

• PTH 111,5 pg/mL ↑ 

• kalcij u 24-satnom urinu 18,8 mmol ↑ 

• 25-OH-vitamin D 28,6 ng/mL 

• fosfati 1,19 mmol/L 

• TSH 2,31 mIU/L 

• UZV vrata – uredan nalaz 

 
 uputiti na konzultaciju 



• pacijent, 68 godina 

• navodi opću slabost, loš apetit i gubitak oko 8 kg 
na TM posljednjih mjesec dana 

 

• kalcij 3,4 mmol/L 

 

  hospitalizacija 



• pacijent, 47 godina 

• liječi se zbog Crohnove bolesti koja u posljednje 
vrijeme nije dobro regulirana  

 

• kalcij 1,9 mmol/L 

 



 

• kalcij 1,9 mmol/L 

• albumin 27 g/L 

 





137 – 146 mmol/L 

eunatrijemija 

NATRIJ U SERUMU 



HIPOnatrijemija 

• blaga (natrij 130 – 135), kronična (> 48 sati) 
u pravilu nije hitno stanje 

 

• pitanje simptoma    

 

• lijekovi – HCT, spironolakton 

 



HIPOnatrijemija 

• zahtjeva dijagnostičku obradu 

• načelno uputiti na konzultaciju 

• hitnoću procijeniti po simptomima i 
koncentraciji natrija 

 



Hvala! 


