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* nejvyznamnéjsi intracelularni kationt

* 50 mmol/kg télesné hmotnosti, 90-100g

*98% v ICT

* pramérna koncentrace 140-150 mmol/l v ICT

* normalni plazmaticka hladina 3.7-5.3 mmol/I

* ovliviiuje funkci intracelularnich enzyma a excitabilitu tkani

* excitabilita ovlivnéna predevsim K/K;

* malé zmény koncentraci vedou k vyznamnym zménam excitability
* zasadni organy pro metabolismus drasliku:

reabsorpce

W3
4

vstrebavani

sekrece vylucovani

* plazmatické zmény drasliku spojené s nartstem mortality

The relationship between serum potassium, potassium variability and in-hospital
mortality in critically ill patients and a before-after analysis on the impact of
computer-assisted potassium control

Critical Care
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« vyluCovani drasliku ledvinami je pomérné pomaly
regulacni mechanizmus

‘ * kratkodobé udrzovani draslikové homeostazy se déje
pfevazné transcelularnim shiftem

* dlouhodobé hospodareni draslikem ovlivnéno pfijmem
a vylucovanim ledvinami

* po akutni nalozi drasliku potravou pouze 50% je vylouceno v nasledujicich 4 — 6 hodinach
ledvinami

» ze zbyvajicich 50% je vice nez 80% zadrZeno ve tkanich, pfechod do bunék svali, jater,
zvysené vyluCovani drasliku strevem

* velmi tésné hormonalné kontrolovany mechanizmus
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Svalova bunka

cr HCO,

2K*

2CI
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Regulace vstupu drasliku do/z bunky

Kalémie
Inzulin
Katecholaminy
pH
Aldosteron

Inzulin

Inzulinovy
receptor,

hyperpolarizace

aktivace

aktivace

¢

Katecholaminy



Regulace vstupu drasliku do/z bunky

Kalémie
Inzulin
Katecholaminy
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Regulace vstupu drasliku do/z bunky

Kalémie
Inzulin
Katecholaminy - Pokles
Inhibice ~  aktivity
pH |
Aldosteron

Akumulace intracelularniho H*

Deplece intracelularniho Na*

) &
A c I d 0 -, Pokles aktivity Na/K ATPazy




Regulace vstupu drasliku do/z bunky Pokles extracelularniho HCO;"

Kalémie
Inzulin
Katecholaminy S

- Pokles Inhibice

pH aktnllty A A 2

Aldosteron

Pokles extracelularniho HCO;



Hyperchloremicka metabolicka aciddza zpUsobuje vétsi eflux drasliku extracelularné nez
high-anion gap aciddza (napf. laktatova) .

ECT A (lakiat) ICT ECT HCO, ICT

monokarbgxylatovy transporter

H* H* D cr Cr D
H* H* Cr Cr

2K*

K+

High-anion gap acidosis Hyperchloremic acidosis

* na extracelularni koncentraci drasliku ma vliv extra a intracelularni acidéza
* pii organické high-anion gap aciddze stimuluje intracelularni influx sodiku aktivitu Na/K ATPazy
* Na/K ATPaza soucasné ovlivnéna intracelularnim pH, jeji aktivita zaleZi na tiZi intraceluldrni acidézy

avwvs

Relationship between blood pH and potassium and phosphorus during acute metabolic acidosis
J. R. Oster, G. O. Perez, C. A. Vaamonde
American Journal of Physiology - Renal PhysiologyPublished 1 October 1978




Ledviny

Secretiont Reabsorption

K intake

ALDO.ADH K loss
flow T Na loss
Alkalosis Acicosis
Glucagon

Regulatory influences

- Intercalcatedy
: z j cell

15%

* pasivni reabsorpce v proximalnim tubulu (70% filtrovaného drasliku)
* reabsorpce v tlustém raménku Henleovy klicky (25%) pomoci Na*-K*-Cl- ko-transportu

* v distalnim nefronu dochazi k reabsorpci za Ucasti K*/H* antiportu (interkalarni burky)
* dochazi zde vsak i k sekreci (ROMK a BK kanaly)

* zasadni pro hospodareni s draslikem v ledvinach jsou

1. kalémie
2. aldosteron



DRASLIK

e zasadni vyznam pro vzrusivost o eoaddi e on v o
nervoveé a svaloveé tkane - i ¢
* podili se na repolarizaci a obnové KMP p '

A WARNING S

Normalni plazmaticka hladina K* nevylucuje poruchu jeho " 4
homeostazy. (neni pfesnym odrazem zasob) ouy
Hladinu drasliku interpretujeme vidy soucasné s pH.

Presun drasliku extracelularné Presun drasliku extracelularné
zvysuje snizuje

Hyperchloremicka acidoza (vyznamné)  Metabolickad alkaloza

Organicka acidoza (mirné) Respiracni alkaloza
Respiracni acidéza (mirné) Inzulin
Deficit inzulinu Beta stimulace

Nedostatecna beta stimulace
Hyperosmolarita

Deficit aldosteronu



HYPOKALEMIE

* mirna 3.5-3.0mmol/I
* stfedni 3.0-2.5mmol/I
o tézka<2.5mmol/I

* nejc¢astéjSi mineralova dysbalance u hospitalizovanych pacient
* mirna u 20% pacientu, tézka u 2-5%

Postgraduate Medical Journal (1986) 62, 187—191

Hospital Practice

Record linkage study of hypokalaemia in hospitalized patients

B.J. Paice, K.R. Paterson, F. Onyanga-Omara, T. Donnelly, J.M.B. Gray and
D.H. Lawson

Postgrad Med ¥ 2001;77:759-764

Hypokalaemia and hyperkalaemia

Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 3471-3477
doi:10.1093 /ndt/efm471
Advance Access publication 10 September 2007

NDT

Or J"gl"” ('1./ Ar H'{"I!(’ Nephrology Dialysis Transplantation

Hypokalaemia and subsequent hyperkalaemia in hospitalized patients




ZvySené ztraty drasliku

Léky (diuretika, laxativa, steroidy)

Ztraty GIT (prajmy, zvraceni, ileostomie, strevni pistéle vilozni adenom)

Ztraty ledvinami (Bartter, Liddle, Gitelman sy, nefrogenni DI, tubuldrni poruchy)

Endokrinni (hyperaldosteronismus, Cushing, Conn sy)

Transcelularni shift

Beta-adrenergni stimulace

Inzulin

Alkaloza

Hypokalemicka periodicka paralyza

SniZeny pfijem drasliku potravou

Deplece horciku
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* klinicka manifestace hypokalémie nasledkem ucinku na klidovy membranovy potencial a aktualniho stavu
acidobaze

* proarytmogenni pusobeni

» v kardiomyocytech dochazi k prodlouzeni repolarizace (oplostéla, bifazicka vina T, vina U, prodlouZeni QT)
» pomalé vedeni vzruchu (prodlouzeni PQ, rozsifeni QRS)

» komorova extrasystolie, komorova tachykardie, torsades de pointes, komorova fibrilace
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* v myocytu svall vede hypokalémie k hyperpolarizaci

* myocyt je tak vice refrakterni k excitaci

* projevuje se svalovou slabosti, pfedevsim velkych svalovych skupin
* pfi progresi muZe dojit az k paralyze dychaciho svalstva

* zacpa, paralyticky ileus

* rizikovi pacienti: s ICHS, srde¢nim selhanim, léCeni digoxinem

Hypokalémie

EKG zmény (vina U, zmény ST useku, oplosténi/inverze T)

Kdy myslim na
hypokalémii? Arytmie
Myalgie, svalova slabost az paralyza, zacpa

Paralyticky ileus
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Rozsifrena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

-
Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné *
lapavé nadechnuti ‘ M

Pfivolejte resus

KPR 30:2

REVERZIBILNI PRICINY
M.:.’A?é’dfuﬁ?l‘?é'ﬁ:i%’v’;?,ﬂ’?n":s’m = Hypm‘e
+ Hypovolémie
> + Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pfiginy

» Hypoter..

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny
(fibrilace komor/bezpulzova (bezpulzova elek
komorova tachykardie) aktivita/asysto

A = » « Tromb¢  <orondrnd tepny/plicni embolie)

« Tampr  la srdeénl
« Toxir  atky (intoxikace)

Y » Ter pneumotorax

Okamzité pokracujte OKAIIICZIF'A LEGVAEPO Okamzité pokra
2 minuty v KPR S ES 2minuty v Ki
« Postup ABCDE
Minimalizujte prerusovani  Rizena oxygenace a ventilace Minimalizujte pren
maséze « 12 svodove EKG masaze
- Lécba vyvolavajfct piciny \
« Kontrola tlesné teploty/
lécebna hypotermie

1 defibrilacni Obnoveni spontéanniho
viboj

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
« Zajistete vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvendi ahioubku « Hypoxie
stlaovani hrudniku jeho tpiné uvolitovént - Hypovolémie

« Pred kazdym prerusenim KPR s dalsl einnost dopredu naplanujte
« Podejtekyslk

+ Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pHeiny
« Hypotermie

Analyza
p krevnich plynu

Na*, K*

Laktat

« Zvazte definitivr jisteni dychacich cest
« Podefinitivnim zajistént dychacich cest nepferusute srdeén( massz
- Zajiséte vstup do cévniho fecite (peril i

vstup)
- Podlejte adrenalin kazdjch 3-5 min
 Zajistéte lé¢bu reverzibilnich piicin

Glykémie
Cai



EKG
Asymptomaticky Zivot ohroZujici
Na EKG: (arytmie, pacient na digoxinu)
\
KCl 20 mmol/10 min
déle:
KCl 10 mmol/10 min
%
N\
[ MgSulf 10 mmol/30 min
J
N\
[ Kontrola K*
J

* KCl 7,45% 1 mmol=1 ml
* Magnesium sulfuricum 10% 4,06 mmol=10 ml



HYPERKALEMIE
* mirna 5.3-6.0mmaol/I _

* stfedni 6.0-6.5mmaol/I Léky

* tézka>6.5mmol/I ACEi, ARB
Draslikové doplriky

CAVE - Pseudohyperkalémie: K+ Settici diuretika

* Spatny odbér ATB

* hemolyza vzorku Suxamethonium

* vyrazna leukocytoza, Thiopental?

*trom bocytémie Ledvinné a metabolické choroby
Akutni a chronické poskozeni ledvin
Typ 4 RTA
MAC

Pfijem potravou

Endokrinni poruchy

Addison sy

Deficit inzulinu/hyperglykémie

Hematologické choroby/rozpad bunék

Tumor lysis syndrom

Masivni hemolyza

Cetné krevni prevody

Rabdomyolyza

Hyperkalemicka periodicka paralyza
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HYPERKALEMIE

* proarytmogenni Usobeni

6 mmol/I

» zkraceni repolarizace komor — zkracené vysoké hrotnaté T,

zkraceni QT, deprese ST useku Tall peaked

7 T wave
* rozéifeni QRS, prodlouZeni PQ
7 }all paaked
* rozsifeni QRS, vymizeni viny P, AV blok Loss of e
P wave
}

* bizarni Siroké QRS, junk¢ni rytmus,

bradykardie Widened QRS

with tall T wave

* VF, asystolie

>9-10 mmol/I
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Salbutamol

L Calcium gluc 10 ml 10% J

Glukéza+inzulin
Furosemid

PfiMACspH <7

i ACe <7 ST W—

Bikarbonat

=
i

[ IHD ]




Calcium gluconicum ~ Salbutamol/albuterol

* redukce K* 0 1-1,4 mmol/I
* i.v. vs nebulizovana forma

* prevence arytmii
* stabilizace kardiomyocytu

* antagonizace efektu K* na membrané i' m-;—;——u—wmu;:-lm'ﬂ » davka 10 — 40 mg inhala¢né/nebulizaci
* nesniZuje hladinu K* G crucone, * d@Vka 0,5 -1 mg i.v.
* CAVE pfi digoxinu (30min) T « efekt za 1-2 min

o « vrchol za 40-80 min

E Steriless téribe
% I Infusion After Di

i
Ba Ememwm ww e e e

* CAVE betablokatory
* tachykardie

=\
Glukéza a inzulin 1 IHD/CRRT

* nejucinnéjsi metoda odstranéni K*

* redukce K+ o max 1mmaol/I/h oo e 2 * i b&hem KPR
» kratkodoby inzulin G=10 « BF 150-200mI0min
* CAVE hypoglykémie ) « IHD, CVVHD, CVVHDF, PD

* nutna monitorace

F Accid Emerg Med 2000;17:188-191

The management of hyperkalaemia in the
emergency department

H ype r ka I e m i a ReVi s i ted(Tex Heart Inst J 2006;33:40-7)
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Bikarbonat sodny

* nesniZuje K* pfi absenci aciddzy

* nejvétsi reakce u pacientu s tézkou acidézou (nizkym intraceluldarnim pH)

* Na*/HCO; kontransport, Na*/H* antiport tim aktivnéjsi, ¢im pH uvnit¥
buriky nizsi

* nelze podat soucasné s Ca

* CAVE hypernatrémie

HCO, — HCO, Na* *
T |

cl

| SCIEMCE IN RENAL MEDICINE | W jasn.org

Effects of pH on Potassium: New Explanations for Old
Observations

J Am Soc Nephml 22: 1981-198%9, 2011.

cr

Controversial issues in the treatment of hyperkalaemia

Kamel S. Kamel' and Charles Wei?

"Renal Division., St Michael's Hospital, University of Toronto. Toronto and “Renal Division., Lakeridge Health
Corporation, Oshawa. Canada




review http://www kidney-international.org

© 2014 International Society of Nephrology

Should chloride-rich crystalloids remain the mainstay
of fluid resuscitation to prevent ‘pre-renal’ acute
kidney injury?: con

A Comparative Study of Impact of Infusion of Ringer’s Lactate Solution
Versus Normal Saline on Acid—Base Balance and Serum Electrolytes
During Live Related Renal Transplantation
Saudi J Kidney Dis Transpl 2012;23(1):135-137

A Randomized (linical Trial Comparing the Eiiect of Rapidly Infused

(rystalloids on Acid-Base Status in Dehydrated Patients in the Emergency
Department

Int. J. Med. Sci. 2012, 9

* neni racionalni divod volit ,fyziologicky“ roztok
* hyperchloremicka MAC je skodliva
* balancované krystaloidni roztoky

0.9%
S0DIUM CHLORIDE -

ECT ICT
HCO,
cr cr
cr cr :;>
K* K*

Hyperchloremic acidosis
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BARBITURAT

WARNING: WITHDRAWAL MAY CAUSE

* literarné dobre doloZzena pritomnost dyskalémie v pribéhu barbituratového komatu
 obvykle hypokalémie s nutnosti agresivni substituce

* pfi¢ina nejasna (inhibice fosfofruktokinazy, vliv na neuronalni napétové-fizené draslikové
kanaly)

* po ukonceni barbituratll mozna fatalni hyperkalémie

Intensive Care Med (2002) 28:1357-1360 ICase Reports in Clinical Medicine, 2014, 3, 304-308 ’.:.o Scientific
DOI 10.1007/500134-002-1399-y BRIEF REPORT Published Online May 2014 in SciRes. http://www.scirp.org/journal/crem 0,:. Research
' http://dx.doi.org/10.4236/crem. 2014.35067

Christopher J. S, Cairns Life-threatening hyperkalaemia following . )
Benjamin Thomas therapeutic barbiturate coma Barbiturate Coma: Rebound and Refractory

Michael J. A. Parr

Simon R. Finfer Hyperkalemla
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Chceme-li porozumét slozitym déjum u kriticky nemocnych, musime rozumét zakladim.
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