Hiperkalemia

Hiperkalemia éshté njé crregullim elektrolitik
mjaft i shpeshté (1-10% e pacientéve té shtruar
né spital), qé shkakton njé depresion té
pércueshmérisé kardiake dhe mund té shpjeri né
aritmi fatale pér jetén. Prek njésoj meshkujt dhe
femrat, dhe té gjitha grupmoshat.

Rregullimi normal i kaliumit (K) realizohet si
vijon: K i gélltitur futet né garkullimin venoz
portal, pra té venés porté; si pérgjigje pankreasi
léshon insulinén. Kjo e fundit lehtéson futjen e
gelizave.

Kaliumi né qarkullimin veshkor/renal bén qé
renina té ¢lirohet prej gelizave juxta glomerulare,
duke cuar né aktivizimin e angiotensinés I e cila
konvertohet né angiotensiné II né mushkéri.
Angiotensina Il vepron mbi zona glomerulosa té
gjendrés adrenale (mbiveshkore) pér té stimuluar
sekretimin e aldosteronit. Ky i fundit bén qé
kaliumi té ekskretohet dhe natriumi té mbahet -
né duktet mbledhése/kolektore té veshkés.

kaliumit brenda

Rritja e pérgéndrimit té kaliumit/potasiumit né
plazmé, né nivele mé té médha se 5Smmol/L
(5.5mEq/L), mund té shkaktohet nga:

e clirimi prej gelizave té démtuara (rritje e
ngarkesés sé kaliumit): né raste djegiesh,
démtimesh prej shtypjeve, rabdomiolizés
apo prej transfuzionit.

e lévizja abnormale e kaliumit jashté qgelizés
(rishpérmdarje qelizore): si né rast
acidoze, transfuzioni, apo né rastin e
paralizés periodike hiperkalemike.

e zvogélim i jashtéqitjes/ekskretimit: si né
rastin e déshtimit té veshkave, té
sémundjes sé Addisonit, apo né rast
pérdorimi té drogérave si¢ jané diuretikét
gé gé kursejné kaliumin, si dhe ilaget anti
infiamatorejo steroidike.

¢ helmimet/intoksikimet

e marrje me tepricé: né raste shumé té
rralla.

Ndér efektet Kkryesore té hiperkalemisé jané:
paraestezia, dobésia muskulore (paralizé flacide),
dhe dizritmité ventrikulare (dhe eventualisht
asistola).

Efektet e rrezikshme duhen pritur kur kaliumi
plazmatik e kalon nivelin e 6.5mmol/L.

Né disa raste kaliumi/potasiumi plazmatik mund
té rezutojé i rritur pér shkak té hemolizés qé
mund té ndodhi né mostrén mbi té cilén
realizohet Pra kjo éshté
pseudohiperkalemi gé vjen nga njé mbledhje apo
transport jo i duhur i mostrés sé gjakut.

analiza. njé

Duhen matur gazet hematike pér té kontrolluar
pér acidozé.

Eshté e réndésishme té mbahet mend se
ekzistojné disa ndryshime karakteristike té EKGsé
né rast hiperkalemie. Kéto ndryshime jané: valé T
té larta, me majé(si tendé - jané mé té larta sesa
té gjera); interval Q-T i reduktuar; kompleks QRS i
zgjeruar; valé P té vogla ose jo té pranishme;
interval P-R i rritur; segmenti ST i depresuar;
dizritmi ventrikullare si fibrilacion dhe asistoli.

Tek pacientét qé kané njé rritje té pérqéndrimit té
kaliumit plazmatik, pra né nivelem mé té médha
ose té barabarta me 6.5mmol/L, té cilét kané
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edhe ndryshime toksike té EKGsé, gjéja e paré qé efektit té insulinés dhe redukton edhe
duhet béré, pra prioritet éshté mbrojtja nga hipogliceminé e padéshiruar.

dizritmité kardiake jeté-kércénuese. Mbrojtja
ndaj kétyre dizritmive, si fibrilacioni ventrikullar
dhe asistolia, béhet duke i dhéné pacientit
kalcium. Kalciumi  jepet nén  Kkontroll
elektrokardiografik (EKG), né njé masé prej 10mL
né formén e klorurit té kalciumit 10% me
injeksion iv. té ngadalté pér 2-5 minuta. Ky

administrim ka njé efekt té menjéhershém qé

zgjat deri né 1 Ooré.
Njé alternativé éshté dhénia deri né 20mL e
glukonatit té kalciumit 10%.

Kalciumi ka efekt qé té stabilizojé membranén
gelizore miokardiake, por nuk éshté né gjendje té
ndikojé neé nivelin
kaliumit/potasiumit.

plazmatik té

Pér té rishpérndaré dhe eleminuar kaliumin nga
trupit veprohet si vijon...
Tek pacientét me rritie mbi 6.5mmol/L té
pérgéndrimit tékaliumit plazmatik, por pa
ndryshime toksike té EKGsé, kaliumi mund té
rishpérndahet jashté plazmés né drejtim té

gelizave duke administruar:
Bikarbonat - nése pacienti ka acidozé metabolike
(pH<7.20) jepi bikarbonat natriumi iwv.

(Immol/kg) pér 5-15 minuta. Vepron né mé pak
se 30 minuta por ka njé efekkt té kufizuar mbi
nivelet e kaliumit nése pérdoret e vetme.
Salbutamol - jepi 10mg me
nebulizator. Mund té nevojitet deri né 20mg. Njé
alternativé  éshté 0.5mg
Salbutamoli, népérmjet receptoréve beta-2 né
mélci dhe né muskul, stimulon pompén Na/K ATP
qé té lévizi kaliumin brenda gelizave. Brenda 30
minutash niveli plazmatik i kaliumit fillon té bjeri.
Efekti i salbutamolit éshté plotésues/shtues i

salbutamos

salbutamol i

Insulina - jepni 10U insuliné té tretshme né 50g
glukozé iv. pér 15-30min. Insulina stimulon
pompén Na/K ATP pér té uptake
brendagelizor té kaliumit.

rritur

Pér té larguar kaliumin e tepért nga trupi
veprohet si vijon.

Tek pacientét me njé rritje té buté ose té
moderuar té pérgéndrimit plazmatik té kaliumit:
duhet té monitorohet EKGja pa pérjashtim tek té
gjithé pacientét. Duhet dhéné insuliné dhe glukoz
si¢ u pérshkrua mé sipér.

Tek té gjithé pacientét me hiperkalemi: largojeni
kaliumin nga trupi népérmjet njé rezine/rréshire
me shkémbim jonesh si pér shembull 15g
sulfonat polistiren kalciumi (apo natriumi) katé
heré né dité nga goja. Nése funksionaliteti
veshkor éshté normale rrisni ekstretimin renal
me furosemid 0.5-1.0mg/kg oralisht ose iv. Né
kété rast duhen dhéné 1éngje té mjaftueshme nga
goja ose i.v. Né raste té tjera mund té nevojitet
dializa.

Hipokalemia

Hipoklaemia po niveli i ulét i kaliumit né plazmé,
nén nivelin 3.5mmol/L, mund té vijé pre;j:

e njé lévizje abnormale brenda gelizave: si
né rast alkaloze, dhénie té insulinés, apo
né rastet e paraizave periodike
hipokalemike.



e humbjeve té tepérta té kaliumit nga trakti
gastro-intestinal: si pér shembull né rast té
vjellash apo diarreje.

e njé humbje té tepruar té kaliumit nga
veshkat: si né pérdorimin e diuretikéve, té
acidozés tubulare renale apo edhe té
sémundjes sé Cushingut.

Simptomat mé té shpeshta té hipokalemisé jané
lodhshméria dhe dobésia. Kéto mund té jené
simptomat e vetme dhe ekzaminimi mund té mos
evidnetojé gjé tjetér. Té tjera heré mund té vihen
re edhe: parestezi, alkalozé metabolike, poliuri,
ileus paralitik et;.

Né rast se dyshohet hipokalemi duhen
kontrolluar gazet hematiké néprmjet
hemogasanalizés. EKGja mund té shfaqi
ndryshime karakteristike hipokalemike: sheshim
apo inversion té valés T; depresion té segmentit
ST; zgjatje e intervalit Q-T; dizritmi ventrikullare.

Trajtimi mund té fillojé me kalium iv. - nén
kontroll elektrokardiografik - tek pacientét
simptomatiké ose me risk. Doza deri né 0.5mmol/
kg né oré (jo mé shumé se 30-40mmol/h pér njé
té rritur). Shumé pacienté qé nuk kané simptoma
dhe e kané EKGné normale do t'i pérgjigjen miré
edhe njé trajtimi me suplementé oralé. Gjithsesi
té gjithé pacientét duhet té drejtohen tek mjeku.



