Hypokalémie

Hypokalémii definujeme jako K* < 3,5 mmol/l (dolni i horni limity kalia se mohou ponékud lisit s ohledem na
referen¢ni meze mistni laboratore). Mlze jit o skute¢ny deficit drasliku nebo o jednoduchy presun extracelularniho
drasliku do bunék. Hodnoty kalémie vzdy tfeba korigovat k hodnotdm ABR a tvaru EKG kfivky.

Hodnoty kalémie je treba vzdy vztahovat k hodnotdam pH a tvaru EKG krivky.

Etiopatogeneze

Transcelularni presun kalia: akutni zmény ABR ovliviuji transceluldrni distribuci kalia. Proto akutni MAL i
RAL casto provazi zavazna hypokalémie v dlsledku presunu kalia do buriky vyménou za vodikovy iont.
Nedostateény prijem kalia: je dnes vzacnou pfic¢inou hypokalémie. Pozoroval se u kojenc(, ktefi dostavali
komerc¢né vyradbéné kravské mléko s nizkym obsahem chloru; vznikala hypochloremicka MAL a hypokalémie.
Ztraty kalia ledvinami: zpUlsobuje podavani diuretik, nadmérna aktivita mineralokortikoidd, RTA,
hyperreninémie, diabetickd ketoaciddza.

= Ztraty kalia z GIT: zvraceni a/nebo prijem.
= Vzacnou pri¢inou hypokalemie je hypokalemicka periodicka paralyza. Jde o onemocnéni s AD hereditou.

Podkladem je mutace a-1S podjednotky T-tubulu kalciového kandlu svalové bunky nebo mutace
ryanodinového receptoru, ktery kontroluje uvolfovani kalcia ze sarkoplasmatického retikula.

Klinicky obraz

Obecné klinické priznaky zavisi na rychlosti poklesu kalémie. Akutni pokles provéazi zdvazna symptomatologie,
chronicky deficit se snasi dobre.

Kardialni priznaky: poruchy vedeni a rytmu srdce. Na EKG nachazime nizké, oplostélé az invertované viny T,
pozitivni viny U, prodlouzeni QT Useku. Zmény jsou nejlépe patrny ve Il. svodu. Obc¢asné se vyskytuji
supraventrikuldrni a komorové extrasystoly, rizikem je kalémie < 3 mmol/I.

Neuromuskularni priznaky: svalové slabost az paralyza véetné postizeni respiracniho svalstva se vznikem
respirac¢ni insuficience. Dysfunkce hladkého svalstva vede k obstipaci az paralytickému ileu, pfi kalémii < 2
mmol/l m@ze v dlsledku nedostate¢né vazodilata¢ni odpovédi na ndmahu dojit k ischémii svall s naslednou
rabdomyolyzou.

Metabolické projevy: hypokalemie inhibuje uvolfiovani inzulinu, tj. snizuje se glukézové tolerance. Svym
vlivem na metabolismus bilkovin je chronickd hypokalémie pri¢inou poruchy rdstu.

= Rendlni projevy: kaliopenicka nefropatie, snizeni koncentra¢ni schopnosti ledvin (polyurie, polydipsie, zZizen).
= Endokrinni projevy: sniZzuje se tvorba aldosteronu a inzulinu, zvySuje se tvorba reninu.

Kalémie se méni o zhruba 0,5 az 0,6 mmol/l pri zméné pH asi o 0,1!
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Video v anglicting, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, |é¢ba.

Diagnosticky algoritmus

V diferencidlni diagnostice hypokalémie vyuzivame hodnot odpadu kalia v moci, U-K, hodnot ABR a krevniho tlaku.

K < 3,5 mmol/l + nekonstantni U-K


https://www.wikiskripta.eu/w/Drasl%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/ABR
https://www.wikiskripta.eu/w/EKG
https://www.wikiskripta.eu/w/PH
https://www.wikiskripta.eu/w/MAL
https://www.wikiskripta.eu/w/Respira%C4%8Dn%C3%AD_alkal%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Kojenec
https://www.wikiskripta.eu/w/Diuretika
https://www.wikiskripta.eu/w/Mineralokortikoidy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=RTA&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/DM
https://www.wikiskripta.eu/w/Ketoacid%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Zvracen%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Pr%C5%AFjem
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hypokalemick%C3%A1_periodick%C3%A1_paral%C3%BDza&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Autosom%C3%A1ln%C4%9B_dominantn%C3%AD_d%C4%9Bdi%C4%8Dnost
https://www.wikiskripta.eu/w/Arytmie
https://www.wikiskripta.eu/w/Respira%C4%8Dn%C3%AD_insuficience
https://www.wikiskripta.eu/w/Ileus
https://www.wikiskripta.eu/w/Rabdomyol%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/Inzul%C3%ADn
https://www.wikiskripta.eu/w/Gluk%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Polyurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Aldosteron
https://www.wikiskripta.eu/w/Renin

RAL

MAL

familidrni periodicka parylyza
inzulin

B-agonisté

Transmembranovy presun kalia z ECT do ICT, tj. celkové mnozstvi kalia je normalni.
K < 3,5 mmol/l + U-K < 20 mmol/I
= extrarendlIni ztraty

= ztraty kQzi (napf. pacienti s cystickou fibrézou)
m ztraty z GIT (zvraceni, prijem)

= snizeny privod

= hladovéni
= mentalni anorexie

Celkové mnozstvi kalia je snizeno, U-K < 10-20 mmol/l svéd¢i o maximalnim Setrfeni kalia ledvinami. Soucasny
nalez MAC je typicky pro ztraty kalia pri prdjmech, ze stomii, fistul apod.

K < 3,5 mmol/l + U-K > 20 mmol/l = rendlni ztraty
= normalni TK

= normalini TK + HCO3™ > 22 mmol/l: Bartter(iv syndrom, deplece Mg, osmotickd diuréza, farmaka
(diuretika, amfotericin B)
= normalni TK + HCO3™ < 22 mmol/I: renalni tubularni acidéza

= hypertenze

= hypertenze + nizkd plazmaticka reninova aktivita: primarni hyperaldosteronismus, LiddleGv
syndrom, Cushinglv syndrom

® hypertenze + zvySend plazmatickd reninové aktivita: renovaskuldrni hypertenze, tumory secernujici
renin, maligni hypertenze

Celkové mnozstvi kalia je snizeno, U-K > 20 mmol/l, exkrec¢ni frakce FE-K > 0,3 (norma je < 0,1) a pomér U-
Na/U-K < 1 svéddi pro rendlni ztraty kalia. Spojeni hypokalémie + MAL + hypertenze je typicky nalez pro
primarni hyperaldosteronismus nebo hyperreninémii. Presné urceni diagnozy vyzaduje vySetreni systému
renin-angiotenzin-aldosteron. Naopak spojeni hypokalémie a MAC mUze pfi zvySenych rendlnich ztratach kalia
svédcit pro RTA, DM ketoacidézu.

Terapie

Zasadné se snazime ovlivnit zakladni pri¢inu hypokalémie. VZzdy se orientujeme dle EKG a ABR, nikdy neléc¢ime
kalémii "izolované". V praxi se velmi Spatné odhadne celkovy deficit kalia, proto korekci provadime velmi opatrné.
Pri MAL s transmembranovym presunem staci ke korekci kalémie Uprava ABR.

Pri mirné hypokalémii ddvame prednost p.o. substituci. Podadvame preparaty kalia, ovoce (banany, pomerance,
suSené ovoce), dzusy, Caj.

O skute¢ném deficitu kalia a potrebé jeho substituce svédci hypokalémie ve spojeni s MAC.

Pri K < 3 mmol/l u pacientd s klinickymi projevy (neuromuskularni, kardidlni symptomatologie), u pacient(
netolerujicich kalium p.o. korigujeme deficit /.v. Pro inhibici renalnich ztrat kalia pouzivdme diuretika Setfici kalium
(spironolakton, amilorid). Tato diuretika maji sama o sobé pouze slaby diureticky efekt, proto je s vyhodou
kombinujeme s klickovymi diuretiky (furosemid).

= vzorec pro vypocet deficitu kalia: kalium v mmol = (normalni kalemie — aktualni kalemie) x 0,3 x kg t.h.
= hradime cca 1/2 vypocteného mnozstvi

Kalium podavdme v koncentraci max. 40 mmol/l (tj. max. 2 amp. 7,5 % KCI @ 10 ml do 500 ml roztoku), vyssi
koncentrace vede k rozvoji flebitidy. Neprekracujeme rychlost 30 mmol/hod tedy max 0,5 mmol/kg/hod. Obvykla
maximalni rychlost je 20 mmol za hodinu a za bezpecny pocatecni bolus se povazuje 20 mmol béhem 30 minut
u dospélého.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=ECT&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/ICT
https://www.wikiskripta.eu/w/CF
https://www.wikiskripta.eu/w/Ment%C3%A1ln%C3%AD_anorexie
https://www.wikiskripta.eu/w/Bartter%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Ho%C5%99%C4%8D%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Amfotericin_B&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Ren%C3%A1ln%C3%AD_tubul%C3%A1rn%C3%AD_acid%C3%B3za&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Hyperaldosteronismus&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Liddle%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Cushing%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Renovaskul%C3%A1rn%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/Malign%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/RAA_syst%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Flebitida&action=edit&redlink=1

= Hyperkalémie
= Kalium

Externi odkazy

n 3 AKUTNECZ Hypo- a hyperkalemie — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuko
ve-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=393)
= Hypokalémia a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/hypokaliemia/)
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