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Ravnovesje kalija v telesu

Kalij v telo ve¢inoma vnasamo s hrano, lahko tudi z zdravili in nadomestki soli, ki
vsebujejo kalij. Skoraj vse vrste hrane vsebujejo kalij, nekatere so bolj bogate s kalijem,
druge manj. Ko se kalij iz prebavil vsrka v kri, se ve¢ina razporedi v miSice, jetra, kost
in rdece krvne celice. V telesu odraslega ¢loveka se glavnina kalija nahaja v celicah. Le
2 % kalija se nahaja v zunajceli¢ni tekocini, del katere je tudi kri. Za oceno ravnovesja
kalija v telesu uporabljamo koncentracijo kalija v krvi.

Pri uravnavanju ravnovesja kalija v telesu imata najpomembnejSo vlogo dva organa:
ledvice, skozi katere se izloci iz telesa 90 % zauzitega kalija in Crevo, skozi katero se
izlo¢i 10 % kalija. Ce v telo vnesemo veliko ali majhno koli¢ino kalija, ima telo veliko
sposobnost povecanja ali zmanjSanja izlo¢anja kalija iz telesa, kadar ledvice in sistemi
za izloCanje kalija delujejo normalno. Ko ledvi¢na bolezen napreduje, se sposobnost
izloCanja kalija skozi ledvice zmanj$a. Dokler je ohranjeno izlo¢anje seca in ¢e ni
prisotnih drugih vzrokov za nastanek povecane ravni kalija, se sprva Se ohranja
normalna raven kalija v telesu. Nekoliko se poveca izlocanje kalija skozi ¢revo, vendar
to povecanje ne more nadomestiti zmanjSanega ledvi¢nega izlo¢anja kalija.

Pomen kalija v telesu

Vzdrzevanje normalne ravni kalija v krvi in celicah je pomembno za normalno
vzdraznost celic in normalno delovanje srca, Ziv¢evja in miSic. Velike in tudi hitre
spremembe ravni kalija v krvi ter prisotnost simptomov povefane ravni kalija so
Zivljenje ogrozajoce stanje, ki terja nujno zdravljenje. Pogosto predhodni opozorilni
simptomi povecane ravni kalija niso prisotni in lahko pride do nenadne sréne smrti.



*

Kaj je povecana raven kalija ali
hiperkaliemija

Normalna raven kalija v telesu je opredeljena s serumsko koncentracijo kalija med
3,8 in 5,5 mmol/L. Hiperkaliemija je stanje povecane ravni kalija v krvi. Lahko jo
opredelimo kot blago, zmerno ali hudo hiperkaliemijo. Blago hiperkaliemijo oznacuje
povecana serumska koncentracija kalija nad 5,5 mmol/L, zmerno hiperkaliemijo
oznacuje povecana serumska koncentracija kalija nad 6,0 mmol/L, hudo hiperkaliemijo
pa oznacuje serumska koncentracija kalija 6,5 mmol/L ali vec.

Hiperkaliemijo lahko opredelimo tudi kot nenadno (akutno) ali dlje ¢asa prisotno
(kroni¢no). Akutno hiperkaliemijo predstavlja enkratni dogodek povecane ravni kalija,
ki nastane v nekaj urah ali dneh, in obi¢ajno zahteva nujno zdravljenje. Kroni¢na
hiperkaliemija se razvije postopoma v tednih ali mesecih, je lahko stalno prisotna ali se
razvije veckrat v dolo¢enem ¢asovnem obdobju. Obicajno jo obvladamo z ambulantni-
mi ukrepi in nadzorom nad ravnjo kalija.

Kdo je ogrozen za nastanek hiperkaliemije

K hiperkaliemiji Se posebej nagibajo osebe s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, sladkorno
boleznijo, srénoZzilnimi boleznimi, srénim popusSc¢anjem, bolniki s presajeno ledvico,
starostniki in osebe, ki prejemajo zdravila iz skupine zaviralcev renin angiotenzin
aldosteronskega sistema (zaviralci angiotenzinske konvertaze, blokatorji receptorjev
angiotenzina II).

Vzroki za hiperkaliemijo

Vzroki za hiperkaliemijo so:

* zmanjSano izlo¢anje kalija skozi ledvice,

* povecan prehod kalija iz celic,

* povecan vnos kalija v telo, ¢e so pridruzeni Se zgornji vzroki.

Zmanjsano izlo¢anje kalija je prisotno pri ledvi¢ni okvari, pomanjkanju aldosterona,

jemanju doloCenih vrst zdravil in pri neucinkoviti hemodializi v primeru kon¢ne

odpovedi ledvic.
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Premik kalija iz celic je posledica povecane kislosti
krvi, povecane ravni krvne glukoze, poSkodbe tkiv
in razpada celic (skeletno miSi¢nih celic pri zelo
velikem naporu ali mo¢no okrnjeni prekrvitvi
okon¢in, razpadu rdec¢ih krvnih celic ali
tumorskih celic zaradi zdravljenja, jemanja
dolocenih vrst zdravil, stradanja in nekaterih

' genetskih dejavnikov.

Zgolj poveCan vnos kalija v telo ne povzroci
hiperkaliemije. Obicajno je povecan vnos kalija
pridruzen drugemu vzroku hiperkaliemije, pogosto

motnjiv izlo¢anju kalija, kar je znacilno za napredovalo
Y kroni¢no ledvi¢no bolezen.

Kaksni so simptomi in znaki
hiperkaliemije

Pri povecani ravni kalija so simptomi pogosto odsotni. Bolniki lahko tozijo o
nespecificnih simptomih, kot so obc¢utek razbijanja v prsnem kosu (palpitacije),
utrujenost, oslabelost, mravljin¢enje in miSi¢na Sibkost, ki se lahko stopnjuje do
ohromelosti. Ohromelost se pri¢ne v miSicah spodnjih okoncin in se $iri navzgor na
miSice trupa in zgornjih okoncin. Prizadetost dihalnih miSic je redka. Najresnejsi
znak povecane ravni kalija so motnje srénega ritma, ki lahko brez opozorilnih

znakov vodijo v sréni zastoj.

Kako ugotovimo hiperkaliemijo

Povecano raven kalija ugotovimo z dolocitvijo serumske koncentracije kalija. Ker
raven kalija vpliva na delovanje srca, v elektrokardiogramu (EKG) lahko ugotovimo
znacilne spremembe. Ce so spremembe v EKG prisotne, pri¢nemo nujno zdravljenje
bolnika s hiperkaliemijo. Kljub povecani ravni kalija v krvi je lahko krivulja
elektri¢ne sréne aktivnosti povsem normalna. EKG spremembe se pri hiperkaliemiji z
vecanjem ravni kalija v krvi ne stopnjujejo sorazmerno v zaporedju od manj nevarnih
do bolj nevarnih. Kadarkoli lahko nastopi usodna motnja srénega ritma.



Hiperkaliemija je lahko tudi lazna (psevdohiperkaliemija) in je posledica spro$c¢anja
kalija iz celic med odvzemom krvi ali po odvzemu krvi. Vzroki so lahko mehanski,
kemic¢ni ali toplotni, kot so uporaba tanke igle, hiter poteg krvi v epruveto, zazem
okoncine, stiskanje pesti pred odvzemom krvi, uporaba alkohola za razkuzevanje koze,
dolg ¢as do analize vzorca krvi, ki je na sobni temperaturi. Vzrok za lazno hiperkaliemijo
je lahko tudi mo¢no povisano Stevilo belih krvnih celic ali krvnih plos¢ic pri bolniku.
Na lazno hiperkaliemijo vedno pomislimo, kadar ni jasnega vzroka za hiperkaliemijo
in tudi ni prisotnih znacilnih simptomov ali EKG sprememb. Pri sumu na lazno
hiperkaliemijo ponovno dolo¢imo raven kalija iz vzorca krvi, pridobljenega iz SirSe
vene z odvzemom krvi brez zazema in brez stiskanja pesti, s Siroko iglo in ¢imprej$njo

analizo vzorca.

Kako ukrepamo pri hiperkaliemiji

Pri blagi in zmerni hiperkaliemiji brez pridruzenih simptomov ve¢inoma zadostuje, da
odpravimo vzrok. Bolni$ni¢no zdravljenje ponavadi ni potrebno. Obi¢ajno ukinemo
zdravila (vsaj zacasno) ali znizamo odmerke zdravil, kot so zaviralci angiotenzinske
konvertaze, blokatorji receptorjev angiotenzina II, zaviralci mineralokortikoidnih
receptorjev. Zdravila ponovno uvedemo v nizjih odmerkih ob skrbnem nadzoru kalija
v krvi, ko se hiperkaliemija popravi.

Povisan nivo kalija lahko preprec¢imo, ¢e dodamo zdravilo za povecanje ledvi¢nega
izlo¢anja kalija (diuretik - zdravilo za odvajanje vode). V zadnjem ¢asu imamo moZnost
dodati tudi hitro delujoci vezalec kalija natrijev cirkonijev ciklosilikat, ki se ga zauZije v
obliki raztopine in je primeren tudi za dolgotrajnejSo uporabo.

Zdravljenje hiperkaliemije obsega tudi dietno svetovanje in popravo prevelike kislosti
krvi (presnovne acidoze) z dodatkom natrijevega hidrogenkarbonata (sode bikarbone).

Vedno ukinemo nesteroidne antirevmatike, ki poleg hiperkaliemije lahko povzrocijo
tudi poslabSanje ledvi¢nega delovanja.

Zaradi preprecevanja ponovnih epizod hiperkaliemije je smiseln obcasen laboratorijski
nadzor nad kalijem in ledvi¢nim delovanjem.
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Z nujnim zdravljenjem ob neprestanem EKG nadzoru v bolni$nici pri¢nemo:
* pri hudi hiperkaliemiji,

* prizmerni simptomatski hiperkaliemiji,

» e pric¢akujemo hiter ponoven porast kalija in

* kadar so prisotne znacilne EKG spremembe.

Cilj zdravljenja akutne hiperkaliemije je prepreciti oziroma ¢im bolj zmanjSati u¢inke
poviSanega kalija na srce in s tem zmanjSati tveganje za motnje sr¢nega ritma. Za nujno
zdravljenje hiperkaliemije damo kalcij v Zilo zaradi ugodnega vpliva na srce in inzulin z
glukozo, inhalacije beta adrenergi¢nega agonista ter natrijev hidrogen karbonat zaradi
premika kalija v celice. Povecano odstranjevanje kalija iz telesa dosezemo z uporabo
zdravila za povecanje ledvi¢nega izlo¢anja kalija (diuretik furosemid), uvedbo vezalca
kalija (natrijevega cirkonijevega ciklosilikata) in s hemodializo. Po slednji posezemo
vedno, kadar s predhodnimi ukrepi nismo dosegli ustreznega znizanja ravni kalija, pri
bolnikih z mo¢no zmanjSanim izlo¢anjem seca in pri bolnikih, ki se Ze sicer zdravijo s

kroni¢no hemodializo. Vedno pa pois¢emo vzrok za hiperkaliemijo in ga odpravimo.

Zdravila in hiperkaliemija

Zdravila so pogost vzrok za hiperkaliemijo pri zmanjSanem ledvicnem delovanju.
Hiperkaliemijo lahko povzrocijo zaviralci angiotenzinske konvertaze, blokatorji recep-
torjev angiotenzina II, spironolakton, eplerenon, blokatorji receptorjev beta (npr.
propranolol, karvedilol), nesteroidni antirevmatiki (npr. naproksen, diklofenak,
ketoprofen, koksibi), ciklosporin, takrolimus, trimetoprim, heparin, digoksin, suk-
cinilholin.

Sr¢no popuscanje in hiperkaliemija

Bolniki s srénim popu$¢anjem imajo povecano tveganje za razvoj hiperkaliemije zaradi
osnovne bolezni, okvare ledvic in pridruzenih bolezni ter prejemanja dolo¢enih vrst
zdravil, ki lahko povzrocijo hiperkaliemijo. Motnje v ravnovesju kalija pri bolnikih s
srénim popusc¢anjem dodatno povecajo tveganje za nastanek motenj srénega ritma.




Preprecevanje hiperkaliemije in
previdnostni ukrepi

Pred uvedbo zdravil, ki lahko povecajo raven kalija, vedno ocenimo ledvi¢no delovanje
in dolo¢imo izhodi$¢no raven kalija. Oboje redno nadzorujemo tudi po uvedbi zdravil.
Prvo kontrolo kalija v krvi opravimo po dveh tednih jemanja zdravila, nato glede
na izvide, zlasti pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, srénim popuSc¢anjem,
ishemi¢no boleznijo srca in sladkorno boleznijo.

V primeru ve¢ kot 24 ur trajajoCe akutne bolezni, ki pomembno zmanjsa koli¢ino
telesnih tekocin in lahko povzro¢i znizan krvni tlak (kot npr. driska, bruhanje,
poviSana telesna temperatura), zacasno ukinemo nekatera zdravila (spironolakton,
zaviralce angiotenzinske konvertaze, blokatorje receptorjev angiotenzina II, zaviralce
SGLT?2). Tako preprec¢imo nenadno poslabSanje ledvi¢nega delovanja in nastanek
hiperkaliemije. Pri teh stanjih je potrebna ¢imprejS$nja kontrola ledvi¢nega delovanja
in kalija. Po ozdravitvi ob skrbnem nadzoru delovanja ledvic in kalija v krvi ponovno
uvedemo potrebna zdravila. VpraSajte vasega zdravnika, katero zdravilo od teh, ki jih
jemljete, sodi med omenjena zdravila, da boste znali ravnati v primeru nenadne bolezni.

Med ukrepi, ki ohranjajo raven kalija v krvi v primernem obmodju, je tudi ustrezna

sev e

bolezni.
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