Hyperkalémie

Hyperkalemie je zvy$eni hladiny drasliku v krvi. Normalni hodnoty jsou 3,8-5,0 mmol/I.[}! Klinicky vyznamnou se
hyperkalemie stavéa pfi vzestupu hladiny nad 6 mmol/l, nebezpe¢nou pfi vzestupu nad 7 mmol/l.1?! Vzhledem k
tomu, ze kalemie zavisi na stavu acidobazické rovnovahy, je tfeba ji posuzovat ve vztahu k hodnoté pH (viz Vztahy
mezi acidobazickou rovnovahou a ionogramem).

/\ Pfi hyperkalemii mohou byt celkové zdsoby drasliku v téle zvySené, normalni i snizené!
Pri¢iny
Retence drasliku

= zyyseny prijem,
= poddvanim rychlé infuze s Kt,
= transfuze staré krve s rozpadem erytrocytd,
= potravou jen pfi porusené funkci ledvin,
= sniZena eliminace,
= pfi oligurické fazi nédhlého selhani ledvin (u chronického selhani je porucha dana zménou distribuce K+
mezi ICT a ECT),
= snizenou sekreci pfi tubularnich poruchach (bunky nejsou citlivé na aldosteron),
= pfi hypokortikalismu - nedostatek mineralokortikoid@ (a glukokortikoid{),
= nedmérnym podavanim kalium Setricich diuretik (pdsobi jako antagonisté aldosteronu).

Presun drasliku z bunék do ECT (distribu¢ni hyperkalemie)

rozpadem bunék (crush syndrom, nekroticky rozpad nadord, hemolyza, extrémni zatéz),
pfi acidéze (vyména Kt za HY),

pfi hyperosmolarité,

pfi katabolickych stavech (pfi nich se uvolfiuje Kt vézané v proteinech),

pfi deficitu inzulinu (podporuje pfesun K* do bunék),

pfi podavani B-blokatord (antagonizuji plsobeni adrenalinu),

/A PFi delSim trvani acidézy se rozviji deplece kalia za souc¢asné hyperkalemie!

Pseudohyperkalemie

Zdanliva hyperkalemie, kterd maze byt zplsobena nespravnym odbérem krve pfi dlouhotrvajici venostaze
(dlouhé zaskrceni, delsi cviceni) nebo hemolyzou (napf. stary vzorek).
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Projevy

Draslik ovliviiuje déje na membrané, takze se zmény tykaji predevsim vzrusivych tkdni. Pri vyssi hladiné
extracelularniho drasliku se snizuje koncentracni gradient, takze draslik z buriky unikd pomaleji. Tim se klidovy
membranovy potencidl stdvd méné negativni. V pocatecni fazi hyperkalemie se drazdivost zvysuje (klidovy
membranovy potencidl je blize prahovému). Pri dalsim zvySovani kalemie ale dochdzi zvySovanim potencialu k
bloku napétové rizenych sodikovych kanald, a drazdivost se snizuje.
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Myokard

= Zmény na EKGE!:
= vysoké hrotnaté viny T, zkraceni intervalu QT - déno zrychlenim repolarizace;
= prodlouzeni PQ, vymizeni aktivity sini (a vin P) - dano blokem
Na* kandld - poru$ené vedeni vzruchu;

= roz$ifeni QRS (upozorfiuje na riziko zastavy) - déno blokem Na*
kanall - porusené vedeni vzruchu.
= Porucha vedeni vzruchu mize vést ke komorové fibrilaci. |
= Z3astava srdce v diastole (vyuziva se pfi kardioplegii u
kardiochirurgickych vykont a v nékterych zemich jako soucast smrtici N
injekce u véznl).

Neuromuskularni prenos

= Parestézie, svalové zdsSkuby, svalova slabost;
= nastupuje az po zménach na EKG.

V/vae j4 - 7 [4]

Priciny zmeén ve vzniku a vedeni vzruchu

Pri hyperkalemii ovliviiuje vznik a vedeni vzruchu na membranéch nékolik \/L

mechanism:

= Koncentracni gradient drasliku ve sméru z intra- do extraceluldrniho Zmény na EKG pri hyperkalemil
prostoru je klicovym faktorem urcujicim hodnotu klidového
membranového potencidlu. Zvyseni koncentrace extracelularniho _
drasliku vede ke snizeni gradientu, ke snizenému proudu K* iontl z
buniky, a tim i ke snizeni negativity membranového potencialu
(napfr. v kardiomyocytu se klidovy membrdnovy potencial zmensi z
—90 mV na —80 mV).

= Pri snizeni negativity klidového membranového potencialu je rozdil
mezi klidovym a prahovym potencidlem nizsi, a m@ze byt proto
snazsi vyvolat depolarizaci. S ddle se snizujici negativitou klidového
membranového potencidlu se vSak zacind snizovat i negativita
prahového potencialu (tj. hodnoty se k sobé nadale nepfriblizuji). L .

= Hodnota klidového membranového potencidlu urcuje pocet %0 -80 -70 -60
sodikovych kanall, které budou ,ochotné” se béhem depolarizace Membranevy potencial
aktivovat a umoznit vstup Na* do buriky. Cim méné negativni je pred depolarizact (mV]
klidovy membranovy potencial, tim méné sodikovych kanald se Zavislost rychlosti depolarizace na hodnoté
aktivuje a tim pomaleji depolarizace probiha. klidového membranoveho potencialu

= Repolarizace je realizovana otevienim draslikovych kanall a
proudem K* iontll z buriky. Z nejasnych ddvod se mnozstvi drasliku,
které pri repolarizaci z bunky vytékd, paradoxné zvysuje s rostouci
koncentraci drasliku v extraceluldrni tekutiné. Pfi hyperkalemii tedy
dochézi k urychleni repolarizace.
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Zmeény na EKG pak vznikaji nasledovné:

= Nejcasnéjsi manifestaci hyperkalemie na EKG jsou hrotnaté a uzké -90 m
viny T (jejich tvar prfipomina Eiffelovku). Jejich vznik je
pranépOdObné dan zkracenim akéniho potenciélu a urychlenim Membranovy potencidl kardiomyocytu pri
repolarizace. hyperkalemii

= Dochdazi k rozsifeni komplexu QRS a prodlouzeni intervalu PQ.
Tyto zmény vznikaji v disledku zpomalené depolarizace.

= Se zvysujici se kalemii mdze dojit k vymizeni sifiové aktivity (a viny P). Komory jsou pak stimulovany AV
uzlem, ktery je k témto elektrolytovym zménam odolnéjsi. MiZzeme tedy registrovat bradykardii.

= Pokud se hyperkalemie dale prohlubuje, pokracuje rozsifovani komplexu QRS, ktery se mize napojovat na
vinu T, vytvareje tak kfivku podobnou sinusoidé. V této fazi hrozi fibrilace komor a zastava.

Zmény na EKG mohou vsak byt r@iznorodé - objevuji se tachykardie, bradykardie, zmény délky PQ a QT intervald,
bloky. V nékterych pripadech dokonce mize byt pritomna vyrazna hyperkalemie bez jakékoliv manifestace na EKG.

Terapie
Okamzita stabilizace - EKG zmény, srdecni zastava
= Kalcium i. v. - snizuje riziko malignich arytmii (stabilizuje membréany kardiomyocytd nejasnym mechanismem,
mimo jiné posunuje prahovy potencidl k méné negativnim hodnotdm [#l): Calcium chlorid 10% 25-50 mg/kg
(0,1-0,2 ml/kg) 10 ml dospélému, nebo Calcium gluconicum 10% 0,5-1 ml/kg . Nastup Ucinku je okamzity,

trva cca 30 minut.
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Hypovolémie potencuje a vyvolava vsechny druhy selhdni ledvin. Samotné podani diuretik u hypovolemického
oligurického pacienta mUze vést tézkému poskozeni ledviny. Zasadni je zhodnoceni hydratace pacienta, a doplnéni
objemu.[!

Presun kalia do bunék

= Inzulin kryty glukézou (inzulin zvysi vstup Kt do bunék): 1 j inzulinu kryje 5 g glukdzy. Glukéza 0,5 g/kg +
inzulin 0,1 j/kg béhem 30 minut i. v. Efekt zrfetelny po cca 30 minutach.

= Bikarbonat - zejména v pripadé metabolické acidézy: 50 mmol (déti 1-2 mmol/kg) i. v., pouzit 4,2% roztok.
U¢inek trva cca 30 min. Pfed podanim bikarbonatu je vhodné podat kalcium - zména pH totiZ vede ke snizeni
ionizovaného kalcia.

= B, agonisté (zvysuji vstup K* do bunék): podani inhalace Ventolin (salbutamol) 4 ug/kg/20 min ve 20 ml FR.
Podéani Bricanyl (terbutalin): 4-10 pg/kg/20 min ve 20 ml FR. Aplikace i. v. neni v této indikaci proti inhalacni
vyhodnéjsi. Efekt po cca 30 minutach a trvani 2-3 hodiny.

Odstranéni kalia z téla

= Hemodialyza - nezbytné reSeni pfi trvajici oligoanurii

= Furosemid se soucasnym i. v. privodem fyziologického roztoku. Furosemid 0,5-2 mg/kg, ale Gcinek v akutni
fazi je nevelky a nastupuje s latenci. U prerendlniho selhdni ledvin (pokles filtrace z nedostatec¢ného prokrveni)
je nutna hydratace, nikoliv jen furosemid. Klickovéa diuretika nesnizuji mortalitu ani dobu Upravy renalnich
funkci. (Merta 2009), jsou tedy jen prfechodnym reSenim hyperkalemie. KontinudIni podani furosemidu se
doporucuje spise jen pro reseni stavl spojenych s prevodnénim.

= Calcium resonium - nevstrebatelnd pryskyfrice, iontoménic, po p. 0. podani ve stfevé uvoliiuje vapenaté ionty
a vaze draslik. Probiha tedy pozvolné odstrafovani kalia stolici.l®!

Odkazy

= Hyperkalemie a EKG podrobnéji (https://kardioblog.cz/ekg-kazuistika-7-hyperkalemie/) na Kardioblogu
= Hyperkalemia a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/hyperkaliemia/)

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Hypokalemie
= Kalium
= Vztahy mezi acidobazickou rovnovdhou a ionogramem

Externi odkazy

= 3 AKUTNECZ' Hypo- a hyperkalemie — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuko
ve-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=393)

= Zakladni charakteristika akutniho selhdni ledvin, prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc. Urologie pro Praxi, 2009; (ht
tps://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/06/10.pdf)

= Hyperkalemie u déti, MUDr. Jakub Zieg https://www.pediatriepropraxi.cz/ 2013 (https://www.pediatriepropraxi.
cz/pdfs/ped/2013/06)
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