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Diuretika a dialýza
Renální exkrece představuje hlavní fyziologický mechanismus eliminace 

kalia. Nejvýraznější kaliuretický efekt mají kličková diuretika, zejména 

furosemid. Jejich podání je vhodné především u hypervolemických 

pacientů se zachovalou funkcí ledvin [6].

Při nedostatečné renální funkci nebo při těžké hyperkalemii před-

stavuje dialýza nejúčinnější způsob eliminace kalia. Hemodialýza může 

snížit kalémii přibližně o 1 mmol/l během první hodiny [6]. Dialýza by 

měla být zvážena zejména u život ohrožující hyperkalemie, hyperkale-

mie refrakterní na konzervativní léčbu nebo u pacientů s pokročilým 

renálním selháním [9].

Eliminace kalia gastrointestinálním traktem
Eliminace kalia gastrointestinálním traktem představuje doplňkový 

mechanismus jeho odstranění z organismu, zejména u pacientů s chro-

nickou hyperkalemií nebo renálním selháním. Podáním střevních vazačů 

lze zvýšit fekální exkreci kalia [3, 13]. Moderní preparáty zahrnují pati-

romer a sodium zirconium cyclosilicate (SZC). SZC má relativně rychlý 

nástup účinku přibližně do jedné hodiny, zatímco patiromer působí 

pomaleji a je proto využíván především v léčbě chronické hyperkalemie 

[2, 12, 13]. Role těchto preparátů v léčbě akutní hyperkalemie zatím 

není jednoznačně stanovena.

Body k zapamatování
	� Kalcium rychle stabilizuje membránu kardiomyocytů (účinek během 

několika minut), ale nesnižuje koncentraci kalia v séru.

	� Inzulin (10 IU) s glukózou představuje nejspolehlivější metodu 

rychlé redistribuce kalia do buněk, s nástupem účinku přibližně do 

15 minut. Hlavním rizikem je hypoglykemie, zejména u pacientů 

s renální insuficiencí.

	� Bikarbonát sodný má omezený efekt na pokles kalemie při nor-

málním pH, jeho podání může být přínosné především u pacientů 

s metabolickou acidózou.

	� Dialýza představuje jedinou definitivní léčbu hyperkalemie, protože 

odstraňuje kalium z organismu.
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