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Hyperkalemie: elektrofyziologické souvislosti a jejich vyznam pro klinickou praxi

Diuretika a dialyza

RenélIni exkrece predstavuje hlavni fyziologicky mechanismus eliminace
kalia. Nejvyraznéjsi kaliureticky efekt maiji klickova diuretika, zejména
furosemid. Jejich podani je vhodné predevsim u hypervolemickych
pacientd se zachovalou funkci ledvin [6].

Pti nedostatecné rendlni funkci nebo pfi tézké hyperkalemii pred-
stavuje dialyza nejucinnéjsi zplsob eliminace kalia. Hemodialyza mdze
snizit kalémii pfiblizné o 1 mmol/I béhem prvni hodiny [6]. Dialyza by
méla byt zvaZzena zejména u zivot ohrozujici hyperkalemie, hyperkale-
mie refrakterni na konzervativni Ié¢bu nebo u pacient( s pokrocilym
rendlnim selhanim [9].

Eliminace kalia gastrointestinalnim traktem

Eliminace kalia gastrointestindlnim traktem predstavuje doplrikovy
mechanismus jeho odstranéni z organismu, zejména u pacientl s chro-
nickou hyperkalemii nebo renalnim selhdnim. Podanim stfevnich vazacd
Ize zvysit fekdIni exkreci kalia [3, 13]. Moderni preparaty zahrnuji pati-
romer a sodium zirconium cyclosilicate (SZC). SZC ma relativné rychly

nastup Ucinku pfiblizné do jedné hodiny, zatimco patiromer plsobf
pomaleji a je proto vyuzivan predeviim v 1é¢bé chronické hyperkalemie
[2, 12, 13]. Role téchto preparétl v [é¢bé akutni hyperkalemie zatim
neni jednoznacné stanovena.

Body k zapamatovani
Kalcium rychle stabilizuje membranu kardiomyocytt (U¢inek b&hem
nékolika minut), ale nesnizuje koncentraci kalia v séru.
Inzulin (10 IU) s glukézou predstavuje nejspolehlivéjsi metodu
rychlé redistribuce kalia do bunék, s ndstupem ucinku pfiblizné do
15 minut. Hlavnim rizikem je hypoglykemie, zejména u pacient(
s renalni insuficienci.
Bikarbonat sodny ma omezeny efekt na pokles kalemie pfi nor-
malnim pH, jeho podéani mze byt pfinosné pfedevsim u pacient(
s metabolickou acidézou.
Dialyza predstavuje jedinou definitivni 1é¢bu hyperkalemie, protoze
odstranuje kalium z organismu.
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