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Ππόζλητη – Αποβολή Καλίος 

PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Ππόζλητη – Αποβολή Καλίος 



Ππόζλητη – Αποβολή Καλίος 

Μία μεγάλθ μπριηόλα ι 4 ποτιρια πορτοκαλάδα προςφζρουν 40-50 mEq K+ 

50% νεφρικι αποβολι ςε 4 ϊρεσ 

Ρλιρθσ αποβολι ςε 6 – 8 ϊρεσ 

Διπλαςιαςμόσ τθσ ςυγκζντρωςθσ ςτο πλάςμα (από 4 ςε 8 mEq/l) 

  

ΕΙΣΟΔΟΣ ΚΑΛΙΟΥ ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΙΑ 

 

80% ενδοκυττάρια – 20% εξωκυττάρια 



Ανακαηανομή Καλίος 

PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Χειπιζμόρ Καλίος από ηα κύηηαπα 

K+ (3,5 – 5) mEq/L K+ (140 – 150) 
mEq/L 

 
 
 
 
 
 

2 K+ 

3 Na+ 

ATP 

ADP 

K+ 



Χειπιζμόρ Καλίος από ηα κύηηαπα 



Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 
Ινςουλίνθ 

Κατεχολαμίνεσ 

Εξωκυττάριο pH 

Αλδοςτερόνθ 

Συγκζντρωςθ Καλίου 

Άςκθςθ 

Υπερωςμωτικότθτα 

  



Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 

 Ινςουλίνθ (είςοδοσ καλίου ςτα 
κφτταρα) 

  

Αφξθςθ του ενδοκυττάριου Na+ 
μζςω ενεργοποίθςθσ του 
ςυςτιματοσ αντιμεταφοράσ Na+ – 
H+ 

Ενεργοποίθςθ τθσ K+ – Na+ 
ATPάςθσ 

Επαγωγι τθσ ςφνκεςθσ K+ – Na+ 
ATPάςθσ 

Nat. Rev. Nephrol. 7, 75–84 (2011); 



Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 

 Κατεχολαμίνεσ 

β2 υποδοχείσ: Είςοδοσ K+ ςτα 
κφτταρα 
◦ Ενεργοποίθςθ K+ – Na+ ATPάςθσ 

μζςω c-AMP 
◦ Αφξθςθ τθσ ζκκριςθσ ινςουλίνθσ 

μζςω  διζγερςθσ του παγκρζατοσ  
 

 α υποδοχείσ: Ζξοδοσ K+ από τα 
κφτταρα 
 

Nat. Rev. Nephrol. 7, 75–84 (2011); 



Εξωκυττάριο pH 

 

Σε οξζωςθ ζξοδοσ K+ από τα κφτταρα 

Σε αλκάλωςθ είςοδοσ K+ ςτα κφτταρα 

Μετακίνθςθ Η+ λόγω διαφοράσ ςυγκζντρωςθσ 

Μετακίνθςθ K+ και Na+ προσ τθν αντίκετθ κατεφκυνςθ για τθ 
διατιρθςθ τθσ θλεκτρικισ ιςορροπίασ 

  

Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

H+ 
K+ 

K+ H+ 

Οξζωςθ Αλκάλωςθ 

Na+ 

Na+ 

Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 
Εξωκυττάπιο pH 



Η επίδραςθ τθσ οξζωςθσ είναι μεγαλφτερθ τθσ επίδραςθσ τθσ 
αλκάλωςθσ ςτισ μεταβολζσ του Κ+ 

 

Οι αναπνευςτικι οξζωςθ ι αλκάλωςθ ζχουν πολφ μικρι επίδραςθ 
ςτθ μετακίνθςθ Κ+ 

 

Στισ χρόνιεσ διαταραχζσ τθσ οξεοβαςικισ ιςορροπίασ θ επίδραςθ 
του εξωκυττάριου pH αφορά περιςςότερο ςτο χειριςμό του Κ+ από 
το νεφρό και λιγότερο ςτθν ανακατανομι του 

Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 
Εξωκυττάπιο pH 



 

Η οξεία μεταβολικι οξζωςθ λόγω παρουςίασ μθ οργανικϊν οξζων 
(απϊλεια HCO3

- ι αφξθςθ HCl) ζχει ωσ αποτζλεςμα αφξθςθ του Κ+ 

κατά 0,24-1,7 mEq/l για κάκε αφξθςθ 0,1 του pH 

 

Η οξζωςθ λόγω παρουςίασ οργανικϊν οξζων (γαλακτικοφ ι β-
υδροξυβουτυρικοφ) ζχει πολφ μικρι ι καμιά επίδραςθ ςτθν 
ανακατανομι του Κ+ 

  

Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 
Εξωκυττάπιο pH 



Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 
Εξωκυττάπιο pH 

Adv Physiol Educ 40: 480–490, 2016 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ ΧΝΝ 

Ζλλειμμα HCO3
– περίςςεια Η+ 

Είςοδοσ ςτο κφτταρο Η+ (60% των buffers) 

Δυςκολία ειςόδου Cl- ςτο κφτταρο 

Ζξοδοσ K+ και Na+ για τθ διατιρθςθ τθσ 

θλεκτρικισ ιςορροπίασ 

ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΚΕΤΟΞΕΩΣΗ 

Ρερίςςεια β-υδροξυβουτυρικοφ οξζοσ 

Είςοδοσ ςτο κφτταρο Η+ 

Είςοδοσ ςτο κφτταρο και του ανιόντοσ 

Δεν τίκεται κζμα αποκατάςταςθσ 

θλεκτρικισ ιςορροπίασ 

Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 
Εξωκυττάπιο pH 



Παπάγονηερ ανακαηανομήρ ηος 
Καλίος 
Αλδοςτερόνθ 

◦ Ενεργοποίθςθ K+-Na+-ATPάςθσ μζςω c-AMP 

Συγκζντρωςθ K+ ςτο πλάςμα 
◦ Ρικανόν μζςω πακθτικισ μετακίνθςθσ 

Άςκθςθ 
◦ Ζξοδοσ K+ από τα μυϊκά κφτταρα κατά τθν εκπόλωςθ 
◦ Μείωςθ τθσ ATP – αφξθςθ των διαφλων K+  
◦ Ρικανι ενεργοποίθςθ α-αδρενεργικϊν υποδοχζων 

Υπερωςμωτικότθτα πλάςματοσ 
◦ Ζξοδοσ K+ λόγω ςυμμεταφοράσ με το H2O 
◦ Ζξοδοσ K+ λόγω διαφοράσ ςυγκζντρωςθσ 



Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 

PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Συνικωσ αποβολι 100 mEq K+ θμερθςίωσ 

Σε ζνδεια K+ θ νεφρικι αποβολι είναι δυνατό να μειωκεί 5 mEq/L 

Σε υπερφόρτωςθ με K+ θ νεφρικι αποβολι είναι δυνατό να 

φκάςει ςε 100 mEq/L 

 

Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 



Ελεφκερθ διικθςθ από το ςπείραμα 

Επαναρρόφθςθ ςτο εγγφσ 
εςπειραμζνο (70%) 

Ζκκριςθ από το κατιόν ςκζλοσ τθσ 
αγκφλθσ Henle 

Επαναρρόφθςθ ςτο ανιόν ςκζλοσ τθσ 
αγκφλθσ Henle 

Ρερίπου 10% του διθκοφμενου K+ 
φκάνει ςτο τζλοσ του άπω 
εςπειραμζνου ςωλθναρίου 

Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 

Nat. Rev. Nephrol. 7, 75–84 (2011); 



Η αποβολι του K+ και θ ρφκμιςι τθσ 

γίνεται ςτα φλοιικά ακροιςτικά 

ςωλθνάρια και ςτθν ζξω μοίρα των 

μυελικϊν ακροιςτικϊν ςωλθναρίων 

Ζκκριςθ από τα κεμζλια κφτταρα 

Επαναρρόφθςθ από τα εμβόλιμα 

κφτταρα 

Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 

N Engl J Med 2015;373:60-72 



Δίαυλοι Na+ (ENaC) ςτθ ςωλθναριακι 
μεμβράνθ 

Αντλία Κ+-Na+ ςτθν αντιςωλθναριακι 
μεμβράνθ 

Διαφορά ςυγκζντρωςθσ 

Διαφορά δυναμικοφ 

Ζκκριςθ Καλίου 

Ρακθτικι διάχυςθ μζςω των διαφλων 
καλίου 

 Συμμεταφορά με Cl- 

Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 
Θεμέλια κύηηαπα 

Clin J Am Soc Nephrol 10: 1050–1060, 2015 



Nat. Rev. Nephrol. 7, 75–84 (2011); 

Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 
Θεμέλια κύηηαπα 



Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 
Εμβόλιμα κύηηαπα 

Ενεργοποίθςθ τθσ αντλίασ H+- 
Κ+ από τθν ζλλειψθ Κ+ 

Ενεργθτικι μεταφορά Κ+ από 
τθν αντλία H+- Κ+  

Επαναρρόφθςθ Καλίου 

Ζξοδοσ Κ+ προσ το διάμεςο 
υγρό από τουσ διαφλουσ Κ+  

  

Clin J Am Soc Nephrol 10: 1050–1060, 2015 



Αποβολή Καλίος από ηοςρ νεθπούρ 

PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

  

Αλδοςτερόνθ 

Ρροςφορά νατρίου ςτον άπω νεφρϊνα 

οι του υγροφ των ςωλθναρίων (διθκιματοσ) ςτον άπω νεφρϊνα 

Συγκζντρωςθ καλίου ςτο πλάςμα 

pH πλάςματοσ 

Μθ επαναρροφοφμενα ανιόντα 



Αλδοςτερόνθ 

Αφξθςθ των ανοικτϊν διαφλων 
Na+  (ENaC) 
◦ Είςοδοσ Na+ ςτο κφτταρο (διαφορά 

δυναμικοφ) 

Ενεργοποίθςθ τθσ αντλίασ K+-Na+, 
αφξθςθ του αρικμοφ των αντλιϊν 
◦ Είςοδοσ Κ+ ςτο κφτταρο (διαφορά 

ςυγκζντρωςθσ) 

Αφξθςθ των ανοικτϊν διαφλων Κ+ 

 Έκκριςη καλίου ςτο ςωληνάριο 
  

Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

J Am Soc Nephrol 18: 2649–2652, 2007 



Ρροςφορά Na+ςτον άπω νεφρϊνα 

Μετακίνθςθ Νa+ ςτο κφτταρο 
◦ Ενεργοποίθςθ αντλίασ Κ+-Na+ – 

μετακίνθςθ Κ+ ςτο κφτταρο 

◦ Δθμιουργία μεγαλφτερθσ διαφοράσ 
δυναμικοφ  

 

Έκκριςη Καλίου ςτο ςωληνάριο 

Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

J Am Soc Nephrol 18: 2649–2652, 2007 



οι του διθκιματοσ 

Η ροι του διθκιματοσ 
ςυνδζεται με τθν προςφορά Na+ 

Διαφορά ςυγκζντρωςθσ μεταξφ 
αυλοφ ςωλθναρίου και κυττάρου 

  

 Έκκριςη Kαλίου ςτο ςωληνάριο 

  

Αυξθμζνθ ροι 

K+ K+ K+ K+ 

ζκκριςθ Κ+ ζκκριςθ Κ+ ζκκριςθ Κ+ 

Μειωμζνθ ροι 

K+ 
K+ K+ 

K+ 

ζκκριςθ Κ+ ζκκριςθ Κ+ ζκκριςθ Κ+ 

Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 



Συγκζντρωςθ καλίου ςτο πλάςμα 

φκμιςθ τθσ ζκκριςθσ Κ+ ανεξάρτθτα 

από τθ δράςθ τθσ αλδοςτερόνθσ 

 Μζςω των: 

 WNK (With-No-Lysine [K]) κιναςών 

  

Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

Kidney International (2018) 93, 41–53 



WNK1 Απάντθςθ ςτθν υπερκαλιαιμία 
 

μείωςθ λόγου L-WNK1/ KS-WNK 

Μειωμζνθ ενεργοποίθςθ διαφλων 
Να (NCC και ENaC) 

Ρροςφορά Na+ςτον άπω νεφρϊνα 

Άρςθ αναςτολισ διαφλων Κ (ROMK) 

Αφξηςη ζκκριςησ καλίου χωρίσ 
κατακράτηςη NaCl 

Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

Kidney International (2018) 93, 41–53 



WNK1 Απάντθςθ ςτθν υποκαλιαιμία 

αφξθςθ λόγου L-WNK1/ KS-WNK1 

Αυξθμζνθ ενεργοποίθςθ διαφλων Να 
(NCC και ENaC) 

Ρροςφορά Na+ςτον άπω νεφρϊνα 

αναςτολι διαφλων Κ (ROMK) 

Μειωμζνη ζκκριςη καλίου με 
αυξημζνη επαναρρόφηςη NaCl 

Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 



Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

Ραρουςία μθ επαναρροφοφμενων 
ανιόντων 

 Πταν το Na+ ςυνοδεφεται από ανιόντα 
εκτόσ Cl- (κειικά, νιτρικά, διττανκρακικά) 

 Έκκριςη καλίου ςτο ςωληνάριο 
◦ Διαφορά δυναμικοφ 

 Μείωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ Cl- ςτον αυλό 

 Έκκριςη καλίου ςτο ςωληνάριο 
◦ Συμμεταφορά με Cl- 

pH πλάςματοσ 

Σε οξείεσ μεταβολζσ του pH  

Σε (μεταβολικι) οξζωςθ μείωςη τησ 
ζκκριςησ καλίου+ 

oΜείωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του 
ενδοκυττάριου Κ+ 

Σε (μεταβολικι) αλκάλωςθ αφξηςη 
τησ ζκκριςησ καλίου 

oΑφξθςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ του 
ενδοκυττάριου Κ+ 



Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

Adv Physiol Educ 40: 480–490, 2016 

Αλλαγζσ εξωκυττάριου όγκου 



  

 Καλιοουρθτικά 
 Αφξηςη τησ αποβολήσ Κ+  
◦ Θειαηίδεσ: αφξθςθ τθσ προςφοράσ Na+ ςτο ακροιςτικό ςωλθνάριο 
◦ Διουρθτικά τθσ αγκφλθσ: αναςτολι τθσ επαναρρόφθςθσ Κ+ ςτο ανιόν ςκζλοσ 

τθσ αγκφλθσ του Henle 

 Καλιοςυντθρθτικά 
 Μείωςη τησ αποβολήσ Κ+  
◦ Σπειρονολακτόνθ: αναςτολι τθσ αλδοςτερόνθσ 
◦ Αμιλορίδθ, τριαμτερζνθ: αποκλειςμόσ των διαφλων Νa- 

Παπάγονηερ πύθμιζηρ ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

Διουρθτικά 



PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Μησανιζμοί ελέγσος ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

 

1. Επίπεδα καλίου ςτο πλάςμα 

 

2. Κιρκάδιοσ ρυκμόσ 

 

3. Ρρόςλθψθ καλίου από το ςτόμα 

1 

3 

2 

PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Μησανιζμοί ελέγσος ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

N Engl J Med 2015;373:60-72 



Μησανιζμοί ελέγσος ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

N Engl J Med 2015;373:60-72 



Μησανιζμοί ελέγσος ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

N Engl J Med 2015;373:60-72 

  



Μησανιζμοί ελέγσος ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Μησανιζμοί ελέγσος ηηρ νεθπικήρ 
αποβολήρ καλίος 

Adv Physiol Educ 40: 480–490, 2016 



Ομοιοζηαζία καλίος 

PHYSIOLOGY 32: 100–111, 2017 



Υποκαλιαιμί
α 



Υποκαλιαιμία 
 Φυςιολογικζσ τιμζσ καλίου: 

◦ Οροφ 3,5 - 5,0 mEq/l 

◦ Αυξθμζνεσ κατά 0,4 mEq/L (0,1-0,5) ςε ςχζςθ με αυτζσ του 
πλάςματοσ 

  

 Ψευδοχποκαλιαιμία: 
◦ Οξεία μυελογενισ λευχαιμία με μεγάλο αρικμό λευκϊν 

  



Αίηια ςποκαλιαιμίαρ 
 Η υποκαλιαιμία είναι πικανόν θ ςυχνότερθ θλεκτρολυτικι 
διαταραχι ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ 

  

 Η ςυχνότερθ αιτία υποκαλιαιμίασ 

  

   Λιψθ φαρμάκων 



Φάπμακα πος πποκαλούν 
ςποκαλιαιμία 

 

Φάρμακα που επιδροφν ςτθν ανακατανομι του Κ+ 

 

Φάρμακα που προκαλοφν απϊλεια Κ+ από τουσ νεφροφσ 

 

Φάρμακα που προκαλοφν απϊλεια Κ+ από το γαςτρεντερικό 



Φάπμακα πος πποκαλούν 
ςποκαλιαιμία 
Φάπμακα πος επιδπούν ζηην ανακαηανομή ηος Κ+ 

 

β διεγζρτεσ 
oΕπινεφρίνθ 

oΒρογχοδιαςταλτικά 

oΤοκολυτικά 

Θεοφυλλίνθ – καφεΐνθ 

Αναςτολείσ διαφλων Ca2+ 

Ινςουλίνθ 



Διουρθτικά 
◦ Αγκφλθσ 
◦ Θειαηίδεσ 
◦ Ακεταηολαμίδθ 
◦ Ωςμωτικά 

Με δράςθ αλατο – γλυκοκορτικοειδϊν 

Αντιβιοτικά 
◦ Ρενικιλλίνεσ 
◦ Αμφοτερικίνθ Β 
◦ αμινογλυκοςίδεσ 

Ρου προκαλοφν υπομαγνθςαιμία 
◦ Σιςπλατίνθ 

Φάπμακα πος πποκαλούν 
ςποκαλιαιμία 
Φάπμακα πος πποκαλούν απώλεια Κ+ από ηοςρ 
νεθπούρ 



  

Υπακτικά 

  

Συχνι χριςθ υποκλυςμϊν 

Φάπμακα πος πποκαλούν 
ςποκαλιαιμία 
Φάπμακα πος πποκαλούν απώλεια Κ+ από ηο 
γαζηπενηεπικό 



Αίηια ςποκαλιαιμίαρ (εκηόρ θαπμάκυν) 

 

Μειωμζνθ πρόςλθψθ 

Ανακατανομι του Κ+ 

Απϊλεια Κ+ από το γαςτρεντερικό 

Απϊλεια Κ+ από τουσ νεφροφσ 

Απϊλεια Κ+ από το δζρμα 



Αίηια ςποκαλιαιμίαρ 
Μειυμένη ππόζλητη 

Σπάνια ςε: 
◦ Ηλικιωμζνουσ και αςκενείσ με προβλιματα ςίτιςθσ 

◦ Αςκενείσ με νευρογενι ανορεξία 

 

Οι νεφροί μποροφν να μειϊςουν τθν απζκκριςθ Κ+ ςε 5-25 mEq 
θμερθςίωσ 



Αίηια ςποκαλιαιμίαρ 
Ανακαηανομή ηος Κ+ 

Μεταβολικι αλκάλωςθ (Μικρι επίδραςθ – ςυχνό εφρθμα λόγω κοινισ 
αιτιολογίασ) 

Υποκαλιαιμικι περιοδικι παράλυςθ 
◦ Κλθρονομικι 

◦ Θυρεοτοξίκωςθ 

Οξεία αφξθςθ κυττάρων αίματοσ (Θεραπεία μεγαλοβλαςτικισ αναιμίασ – 
ουδετεροπενίασ)  

Υποκερμία  



Ζμετοι – παροχζτευςθ γαςτρικοφ υγροφ 
o(Συνοδεφεται από μεταβολικι αλκάλωςθ λόγω απϊλειασ HCl) 

o(Οι απϊλειεσ Κ+ αφοροφν περιςςότερο τουσ νεφροφσ) 

 

Διάρροιεσ 

Λαχνωτό αδζνωμα του κόλου ι VIPωμα 

Συρίγγιο 
o(Συνοδεφονται με μεταβολικι οξζωςθ λόγω απϊλειασ HCO3

-) 

 

Αίηια ςποκαλιαιμίαρ 
Απώλεια Κ+ από ηο γαζηπενηεπικό 



 (Αυξθμζνθ αλατοκορτικοειδικι δραςτθριότθτα - Συνυπάρχει υπζρταςθ και αλκάλωςθ) 

Ρρωτοπακισ υπεραλδοςτερινιςμόσ 

Κακοικθσ υπζρταςθ 

Νεφραγγειακι υπζρταςθ 

Πγκοι ρενίνθσ 

ς. Cushing 

Επινεφριδιογεννθτικό ς. 

ς. Liddle 

Αίηια ςποκαλιαιμίαρ 
Απώλεια Κ+ από ηοςρ νεθπούρ 



 (Ρροςφορά Na+ - ροισ διθκιματοσ ςτον άπω νεφρϊνα) 

 Διαβθτικι κετοξζωςθ 

 Σωλθναριακι οξζωςθ Ι-ΙΙ 

 Υπομαγνθςιαιμία 

 Μθ επαναρροφοφμενα ανιόντα 
◦ HCO3

- ςε εμζτουσ 
◦ β-υδροξυβουτυρικό ςε ΣΔ 

 ς. Bartter 

 ς. Gitelman 

 Μεταποφρακτικι πολυουρία 

Αίηια ςποκαλιαιμίαρ 
Απώλεια Κ+ από ηοςρ νεθπούρ 



Κλινική εικόνα ςποκαλιαιμίαρ 
 Εκδθλϊςεισ από τουσ μφεσ 
Σοβαρι αδυναμία – παράλυςθ 

◦ Ζναρξθ από τα κάτω άκρα 

◦ Ραράλυςθ αναπνευςτικϊν μυϊν ςε ςοβαρι υποκαλιαιμία 

◦ Κράμπεσ-τετανία-ατροφία 

αβδομυόλυςθ 

Ραραλυτικόσ ειλεόσ 



 Εκδθλϊςεισ από τθν καρδιά 
Αρρυκμίεσ 

◦ Κολπικζσ ι κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ 
◦ Φλεβοκομβικι βραδυκαρδία 
◦ Ραροξυντικι κολπικι ταχυκαρδία 
◦ Κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ 
◦ Κοιλιακι ταχυκαρδία – κοιλιακι μαρμαρυγι 

Διαταραχζσ ΗΚΓ 
◦ Ρτϊςθ ST διαςτιματοσ 
◦ Επιπζδωςθ Τ κφματοσ 
◦ Εμφάνιςθ κφματοσ U 

Κλινική εικόνα ςποκαλιαιμίαρ 



 Νεφρικζσ εκδθλϊςεισ 

Μείωςθ ςυμπυκνωτικισ ικανότθτασ 
◦ Ρολυουρία  

◦ Νυκτουρία 

◦ Ρολυδιψία 

Αυξθμζνθ παραγωγι αμμωνίασ 

Αυξθμζνθ επαναρρόφθςθ διττανκρακικϊν 

Υποκαλιαιμικι νεφροπάκεια 

Κλινική εικόνα ςποκαλιαιμίαρ 



< 15 mEq/θμζρα 

Διάρροια 
Ινςουλίνθ-β Διεγζρτεσ 
Υποκαλιαιμικι περιοδικι παράλυςθ 

> 15 mEq/θμζρα 

Α.Π. 

Νεφροςωλθριακι 
Οξζωςθ 

Χαμθλι 

HCO3 

Χαμθλά Υψθλά 

Cl οφρων 

Χαμθλό Υψθλό 

•Ζμετοι 
•Μθ απορροφοφμενα 
ανιόντα 

•Διουρθτικά 
•Υπομαγνθςαιμία 
•ς. Bartter 
•ς. Gitelman 

Υψθλι 

Ρενίνθ Αλδοςτερόνθ 

  Ρ -   Α 

•ς. Cushing 
•ς. Liddle 

•Αδζνωμα επινεφριδίων 
•Υπερπλαςία επινεφριδίων 

  Ρ -   Α 

  Ρ -   Α 

Νεφραγγειακι 
υπζρταςθ 

Διαφορική διάγνωςη υποκαλιαιμίασ 

Κάλιο οφρων 



Διαθοποδιάγνυζη ςποκαλιαιμίαρ 
Διαζυληναπιακή κλίζη καλίος (TTKG) 

TTKG =  
κάλιο οφρων/κάλιο οροφ 

Ωςμωτικότθτα οφρων/ωςμωτικότθτα οροφ 



Θεπαπεία ςποκαλιαιμίαρ 
Αιτιολογικι κεραπεία 

Χοριγθςθ καλίου 
◦ 1 mEq/l μείωςθ ςτο πλάςμα αντιςτοιχεί ςε ςυνολικό ζλλειμμα 200 – 

400 mEq  
◦ Ρροτιμθτζα θ από του ςτόματοσ χοριγθςθ 

◦ Τροφζσ πλοφςιεσ ςε κάλιο 
◦ Χλωριοφχο κάλιο – Διττανκρακικό κάλιο 

 
◦ Ενδοφλζβια χοριγθςθ μόνο ςε περιπτϊςεισ ςοβαρισ ςυμπτωματικισ 

υποκαλιαιμίασ ι αδυναμίασ χοριγθςθσ καλίου από το ςτόμα  

  



Θεπαπεία ςποκαλιαιμίαρ 
 Χοριγθςθ καλίου από το ςτόμα 

Τροφζσ πλοφςιεσ ςε κάλιο 
◦ Ξθρά ςφκα (>25 mEq/100gr) 

◦ Καρφδια (>12,5 mEq/100gr) 

◦ Τομάτα (15-20 mEq) 

Χοριγθςθ ςκευαςμάτων 
◦ 20-80 mEq / θμζρα (Αςυμπτωματικι 

3,0-3,5 mEq/L) 

◦ 120-240 mEq/θμζρα (Συμπτωματικι < 
3,0 mEq/L) 



Θεπαπεία ςποκαλιαιμίαρ 
 Ενδοφλζβια χοριγθςθ καλίου 
Διάλυμα χοριγθςθσ 

◦ Αποφεφγουμε διάλυμα γλυκόηθσ 

◦ Ρροτιμοφμε διάλυμα NaCl 

υκμόσ χοριγθςθσ 
◦ 10-20 mEq/ϊρα 

◦ 40-100 mEq/ϊρα (ςε κρίςιμεσ καταςτάςεισ) 

Ρυκνότθτα χοριγθςθσ 
◦ 20-40 mEq/L (max 60 mEq/L) 

◦ 100-200 mEq/L (10-20 mEq ςε 100 ml ςε κρίςιμεσ καταςτάςεισ) 



Θεραπεία υπoκαλιαιμίασ 
Κάλιο < 3,0 mEq/l 

Καρδιακι ανακοπι 

ΚΑΡΠΑ 

Ε.Φ. χοριγθςθ Mg 
10 mmol/1-2 min 

Ε.Φ. χοριγθςθ Κ 
20 meq/2-3 min 

Υποκαλιαιμία 
απειλθτικι για τθ ηωι 

Αρρυκμία 
(κοιλιακι ταχυκαρδία) 

Ε.Φ. χοριγθςθ Mg 
10 mmol/30 min 

Ε.Φ. χοριγθςθ Κ 

20 meq/ώρα 
(max 20 meq/10 min) 

Αςυμπτωματικι 
ΗΚΓ ευριματα 
•U κφματα 
•Επίπεδα Τ 
•Ρτϊςθ ST 

Χοριγθςθ Mg 
αναλόγωσ επιπζδων 

Αφξθςθ δίαιτασ Κ 
Ε.Φ. χοριγθςθ Κ 

10 meq/ϊρα 

Επανεκτίμθςθ καλίου – αιτιολογικι κεραπεία 

Resuscitation (2006) 70, 10—25 
ΗΚΓ 

Επίπεδα Mg 



Υπεπκαλιαιμί
α 

  



 Φυςιολογικζσ τιμζσ καλίου: 
◦ Οροφ 3,5 – 5,0 mEq/l 

◦ Αυξθμζνεσ κατά 0,4 mEq/l (0,1-0,5) ςε ςχζςθ με αυτζσ του 
πλάςματοσ 

 Ψευδοχπερκαλιαιμία 
◦ Αιμόλυςθ του δείγματοσ κατά τθν αιμολθψία 

◦ Κακι μεταχείριςθ του δείγματοσ 

◦ Ρολφ μεγάλοσ αρικμόσ λευκοκυττάρων ι αιμοπεταλίων 

Υπεπκαλιαιμία 



Υπερβολικι πρόςλθψθ ι χοριγθςθ καλίου 

 

Ανακατανομι καλίου (ζξοδοσ από τα κφτταρα) 

 

Μειωμζνθ νεφρικι αποβολι καλίου (κφρια αιτία) 

Αίηια ςπεπκαλιαιμίαρ 



Κυτταρικι καταςτροφι 
◦ αβδομυόλυςθ 
◦ Λφςθ όγκου 
◦ Μαηικι αιμόλυςθ 
◦ Ιςχαιμία 

Μεταβολικι οξζωςθ 

Διαβθτικι κετοξζωςθ, μθ κετωςικό υπερωςμωτικό κϊμα 

β-αποκλειςτζσ 

Διγοξίνθ 

Άςκθςθ 

Υπερκαλιαιμικι περιοδικι παράλυςθ 
  

Αίηια ςπεπκαλιαιμίαρ 
Ανακαηανομή καλίος (έξοδορ από ηα κύηηαπα) 



Μειωμζνθ παραγωγι αλδοςτερόνθσ 

Ρρωτοπακισ υποαλδοςτερινιςμόσ 
◦ Ν. Addison 

Υπορρενιναιμικόσ υποαλδοςτερινιςμόσ 
◦ Σακχ. Διαβιτθσ 

Φάρμακα 
◦ ΜΣΑΦ 
◦ Αλιςκιρζνθ 
◦ α-ΜΕΑ – ΑRB 
◦ Ηπαρίνθ 

Αίηια ςπεπκαλιαιμίαρ 
Μειυμένη νεθπική αποβολή καλίος 



N Engl J Med 2004;351:585-92 

ΜΑΦ 
β-blocker 
Κυκλοςπορίνθ 
Σακρόλιμουσ 

ARB 

α-ΜΕΑ 
Aliskiren Αλιςκιρζνθ 

Ηπαρίνθ 
Κετοκοναηόλθ 



Αναςτολι δράςθσ τθσ αλδοςτερόνθσ 

Φάρμακα 
oΣπιρονολακτόνθ 
oΕπλρενενόνθ 

Αποκλειςμόσ διαφλων νατρίου 

Φάρμακα 
oΤριαμτερζνθ 
oΑμιλορίδθ 
oΤριμεκοπρίμθ 
oΡενταμιδίνθ 

Αίηια ςπεπκαλιαιμίαρ 
Μειυμένη νεθπική αποβολή καλίος 



N Engl J Med 2004;351:585-92 

Aliskiren 

πιρονολακτόνθ 
Επλερενόνθ 

Αμιλορίδθ 
Σριαμτερζνθ 
Σριμεκοπρίμθ 
Πενταμιδίνθ 



Μειωμζνθ προςφορά Na+ - ροισ διθκιματοσ ςτον άπω νεφρϊνα 

 

Ολιγουρικι νεφρικι ανεπάρκεια 

 

Ψευδοχποαλδοςτερινιςμόσ τφπου ΙΙ 

Αίηια ςπεπκαλιαιμίαρ 
Μειυμένη νεθπική αποβολή καλίος 



Υπεπκαλιαιμία και ΧΝΝ 
Σε αςκενείσ με ΧΝΝ ζωσ 4ου ςταδίου δεν είναι ςυχνι θ 
υπερκαλιαιμία 
(όςο διατθροφνται επαρκι επίπεδα αλδοςτερόνθσ και επαρκισ προςφορά 

ροισ διθκιματοσ ςτον άπω νεφρϊνα) 

◦ Αφξθςθ ζκκριςθσ από τουσ άκικτουσ νεφρϊνεσ 

(αφξθςθ δραςτθριότθτασ τθσ K+ – Na+ ATPάςθσ) 

◦ Αφξθςθ ζκκριςθσ από το ζντερο (30-50% του προςλαμβανόμενου καλίου) 

Σε αςκενείσ με ΧΝΝ 5ου ςταδίου (GFR<15 ml/min) ι ςε αςκενείσ 
που γίνονται ολιγουρικοί οι μθχανιςμοί αυτοί δεν επαρκοφν 



Kovesdy, C. P. Nat. Rev. Nephrol. 10, 653–662 (2014) 

Αιτίεσ υπερκαλιαιμίασ ςε Νεφρικι Νόςο 



 Νευρομυϊκζσ εκδθλϊςεισ 

Αιμωδίεσ άνω και κάτω άκρων 

Ραραιςκθςίεσ άνω και κάτω άκρων 

Αδυναμία και χαλαρι παράλυςθ (από τα κάτω άκρα) 

Κλινική εικόνα ςπεπκαλιαιμίαρ 



 Εκδθλϊςεισ από τθν καρδιά 
Αρρυκμίεσ 

◦ Φλεβοκομβικι βραδυκαρδία 
◦ Κοιλιακι ταχυκαρδία 
◦ Κοιλιακι μαρμαρυγι 
◦ Αςυςτολία 

Διαταραχζσ ΗΚΓ 
◦ Οξυκόρυφα κφματα Τ με ςτενι βάςθ 
◦ Επιμικυνςθ P-R διαςτιματοσ, επιπζδωςθ ι απουςία P 
◦ Διεφρυνςθ QRS 

Κλινική εικόνα ςπεπκαλιαιμίαρ 



ΗΚΓ/θικέρ αλλοιώζειρ 
ςπεπκαλιαιμίαρ 

 Οξυκόρυφα κφματα Τ με ςτενι βάςθ 
(5,5-6,5 mEq/L) 

 Επιμικυνςθ P-R διαςτιματοσ, 
επιπζδωςθ P, διεφρυνςθ QRS 
ςυμπλζγματοσ 
(6,5-8 mEq/L) 

 Απουςία P, περαιτζρω διεφρυνςθ 
QRS, ιδιοκοιλιακόσ ρυκμόσ, κοιλιακι 
μαρμαρυγι, αςυςτολία 
(> 8 mEq/L) 



Διαθοποδιάγνυζη ςπεπκαλιαιμίαρ 
Διαζυληναπιακή κλίζη καλίος (TTKG) 

TTKG =  
κάλιο οφρων/κάλιο οροφ 

Ωςμωτικότθτα οφρων/ωςμωτικότθτα οροφ 



Θεπαπεία ςπεπκαλιαιμίαρ 
Ανταγωνιςμόσ τθσ δράςθσ του καλίου ςτθν κυτταρικι 
μεμβράνθ 
◦ Χοριγθςθ Αςβεςτίου 

Μετακίνθςθ καλίου από τον εξωκυττάριο ςτον ενδοκυττάριο 
χϊρο 
◦ Χοριγθςθ ινςουλίνθσ και γλυκόηθσ 
◦ Χοριγθςθ β2 διεγζρτθ 
◦ Χοριγθςθ διττανκρακικϊν (??) 

Απομάκρυνςθ καλίου από το ςϊμα 
◦ Καλιοανταλλακτικζσ ρθτίνεσ 
◦ Διουρθτικά τθσ αγκφλθσ 
◦ Αιμοκάκαρςθ 



Θεπαπεία ςπεπκαλιαιμίαρ 
 

Υπεπκαλιαιμία: μείυζη δςναμικού 
ηπεμίαρ – αύξηζη διεγεπζιμόηηηαρ 

 

Χοπήγηζη αζβεζηίος: αύξηζη 
δςναμικού ηπεμίαρ 

  



Θεπαπεία ςπεπκαλιαιμίαρ 
  

J. Am. Soc. Nephrol. 1995; 6:1134-1142) 



Θεπαπεία ςπεπκαλιαιμίαρ 

Journal of Nephrology (2018) 31:653–664 



Θεραπεία υπερκαλιαιμίασ 
Κάλιο > 6,0 mEq/l 

Αιμοκάκαρςθ 

Υπερκαλιαιμία 
Απειλθτικι για τθ ηωι 

 
Παθολογικό ΗΚΓ 

Χλωριοφχο Αςβζςτιο 
10 ml 10% ςε 5 min 

Γλυκόηθ και ινςουλίνθ  
 NaHCO3(ςε οξζωςθ) 

+ 
Σαλβουταμόλθ(NEB) 

Χλωριοφχο Αςβζςτιο 
10 ml 10% bolus 

Γλυκόηθ και ινςουλίνθ 
+ 

Διττανκρακικά 

Καρδιακι ανακοπι 

ΚΑΡΠΑ 

Σοβαρι 
Υπερκαλιαιμία 

Φυςιολογικό ΗΚΓ 
ι οξυκόρυφα Τ 

Γλυκόηθ και ινςουλίνθ 
± 

Διττανκρακικά 
(ςε οξζωςθ) 

θτίνεσ PO 
(Kayexalate) 

Επανεκτίμθςθ καλίου – αιτιολογικι κεραπεία 

Resuscitation (2006) 70, 10—25 





Θεπαπεία ςπεπκαλιαιμίαρ 

Resuscitation (2007) 73, 12—28 



Θεπαπεία ςπεπκαλιαιμίαρ 



Θεπαπεία ςπεπκαλιαιμίαρ 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


