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POUZITI IONTOMENICU A HYPERTONICKE GLUKOZY PRI LECENI
EXTREMNI HYPERKALEMIE

Pplk., MUDr. V. MONHART, MUDr. V. HAMPLOVA
III. oddéleni pro nemoci vnit¥ni s jednotkou dialyza&ni 1é&by
UstFedni vojenskd nemocnice, Praha
(naceln’k: plk. MUDr. ]. Navratil, CSc.)

Hyperkalémie patfi mezi akutné nebezpetné
stavy. OhroZuje organismus moZnosti vzniku
srde¢ni zastavy. Toxicky tc¢inek nadbytku kalia
na srdce se projevuje potlatenim automaticity
buné&k pirevodného systému v sinich a sniZenim
konduktivity sini i komor. Sila aéinku vice za-
visi na rychlosti vzniku hyperkalémie neZ na
jeji absolutni hodnoté&. U crush syndromu miZe
dojit k srdecni zastavé pri niZ3i hodnoté ka-
lémie neZ napf. u rendlniho selhédni (6).

Ke zvySené hodnoté kalia v séru dochéazi
v podstaté dvéma mechanismy:

1. sniZenym vylucovanim kalia ledvinou
a) u onemocnéni ledvin — pfi nihlém a
v kone¢né f4zi vleklého selhé&ni ledvin
b) pfisniZené produkci aldosteronu u Addi-
sonovy choroby :
c) p¥i dlouhodobé 16¢bé ,kalium Zet¥icimi®
diuretiky
2. zvySenym pirisunem kalia do extraceluldarni
tekutiny
a) zventi — masivni a rychlou nitroZilni
aplikaci kalia
b) z bunék u stavii se zvySenym kata-
bolismem — pfi dekompenzaci cukrov-
ky, u polytraumat a zatéZovych stavi
c) pfi intenzivni nitrocévni hemolyze —
pfi hemolytickych krizich a u transfiz-
nich pfihod

Vysi hladiny kalia v krvi 1ze s efektem ovliv-
nit dialyza¢nimi metodami — peritonedlni a
extrakorpordlni dialyzou. NaSe sdéleni potvr-
zuje UspéSnost i tzv. konzervativni 1éCby po-
moci perordlniho iontoménie a infuzi hyper-
tonické glukbézy s inzulinem.

Kasuistika

Nemocny F. P., 36lety, ktery je na naSem
oddéleni pfes 4 roky v chronickém intermi-
tentnim hemodialyzaénim programu pro chro-
nické renéalni selhani, zplisobené urogenitdlni
tuberkuldézou a chronickou pyelonefritidou,
byl 25. 12. 1978 ptijat za 4 dny po provedené
dialyze (dialyzovédn 2krat tydné po 8 hodi-
néach) pro stav nédhlé slabosti se zavrati, pare-
stéziemi kondetin a v okoli tst. V poslednich
14 dnech trpél nechutenstvim a pozoroval sni-
Zeni diurézy z obvyklych 1000 ml na 500 ml/den.
P¥i prijeti mél vyrazné&jsi bledost aZ sinalost
pokozky obliteje a kondetin, TK 170/90 torrd,
puls 84/min. Ostatni fyzikdlni nédlez bez pod-

statnéjSich odchylek oproti pfedchozim vyset-
fenim. V séru zjisténa hyperkalémie 8 mval/l.
Na ekg kfivce byl pravidelny rytmus, prodlou-
Zeny interval PQ na 0,22 s, rozSifené komplexy
QRS na 0,12—0,14 s a Spicaté, hrotnaté, sy-
metrické viny T, hlavné ve svodech V2-V4.

Zahajili jsme ihned 1éZbu perordlnim ionto-
méniem Dekalexem R v davce 40 g, kterou
jsme déale aplikovali v intervalech 4 hodin.
Opakovand jsme podali infaze 20% glukézy
s oby€ejnym inzulinem (1 j na 5 g glukézy),
kalciem a vitaminy B a C. B&hem 26 hodin
lé¢by jsme pouZili celkem 280 g Dekalexu R
a 2000 ml 20% gluk6zy s 80 j oby&ejného in-
zulinu. Ekg a hladinu kalia v séru jsme sledo-
vali ve 12hodinovych intervalech. JiZ za 6 ho-
din po zahé&jeni 1é¢by doSlo k vymizeni subjek-
tivnich obtiZi. Pokles hladiny kalia v séru
ukazuje graf 1.
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Dynamiku zmén ekg b&hem 1éCby demon-
struje graf 2.

27. 12. 1978 nemocny v dobrém stavu pod-
stoupil plédnovanou pravidelnou hemodialyzu.

Rozprava

LéCebnd opatfeni u hyperkalémie sleduji né-

kolik cild (4,6):

1. zabréanit dalSimu pfivodu kalia do orga-
nismu — jeho omezenim v dieté bohaté na
tuky a cukry

2. presunout kalium z extraceluldrni tekutiny
do bunék:

a) infazemi hypertonické glukdzy (20 aZ
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40 %) s inzulinem za sou¢asného pfivo-
du vitamind skupiny B. Podporujeme
tim syntézu glykogenu v jaternich a sva-
lovych buiikdch, spojenou s ukladanim
kaliovych sloucenin. Gluk6éza je navic
zdrojem kalorii, brzdi odbourédvani nitro-
bunéénych proteint, a tim brani dalsimu
uvoliiovéani kalia do extracelularni teku-
tiny. Je moZné vyuZit i anabolickych
hormonti (Agovirin, Superanabolon);

b) korekci acidézy natrium bikarbonatem

3. vyvéazat kalium v luminu trévici trubice —
podédnim perorédlnich sulfonovych nebo kar-
boxylovych Kkatexovych pryskyfic, které
svllj sodik nebo vapnik sméiiuji za draslik.
Jde o preparéty :Kayexalate, Dekalex R, Re-
sonium A, Serdolit aj.

4. odstranit kalium 2z extraceluldrni tekuti-
ny — dialyzou télesnych tekutin proti roz-
toku bez kalia pomoci hemodialyzy nebo
peritonedlni dialyzy. Tyto postupy maji nej-
rychlejsi a nejvétsi efekt.

Toxicky vliv hyperkalémie na builiky prevod-
niho srde¢niho systému lze zmirnit normali-
zaci sniZeného klidového membrénového po-
tenciilu nitroZilnim pod&nim kalcia (10—20 ml
10% Ca glukonétu), aniZz by tento postup
ovlivnil vysi kalémie. Efekt kalcia trvd jen po
dobu jeho aplikace. Proto je nutné opakovat
jeho podéni aZ do doby, neZ se zah4&ji ostatni
lé¢ebnd opatfeni (6).

Popsany ptipad je dokladem, Ze hyperkalé-
mii je moZné sniZit béhem kratké doby i bez
pouZiti dialyzaCnich metod. Po 26 hodinach
lé¢by se ndm podafilo sniZit kalémii z 8 mval/l
na 4,8 mval/l — tj. o 40 % vychozi hodnoty.
PouZili jsme doméci iontoméni¢ovou pryskyfici
Dekalex R, vyrobenou ve Vyzkumném tstavu
syntetickych pryskyfic a lak@i v Pardubicich.
Jde o silné kysely katex — styréndivinylben-
zenovy kopolymer se sulfoskupinou na aro-
matickém jadfe. Byl vyvinut v r. 1958 a v le-
tech 1960—1978 s tispéchem aplikovdn na né-
kterych hemodialyzacnich st¥ediscich v CSSR,
nejvice na interni klinice FN v Hradci Kréalo-
vé (2).

Lécba pryskyriénymi iontomé&nici se zahaju-
]e pFi kalémii vy33i neZ 6 mval/l a pFeruduje
pfi poklesu pod 5 mval/l (1). Doporuduje se
podévat iontoménie ve 4—6hodinovych inter-
valech v divce 7,5—50 g podle druhu prepa-
ratu (1, 3, 4, 7, 8, 10). K usnadnéni peroralni
aplikace nerozpustné pryskyfice se zvolenéd
davka pred poZitim rozmichd ve 100—200 ml
vody. Vyhodné je kombinace s 20 ml 70% sor-
bitolu, ktery vyvold priijem a tim vétsi vylu-
¢ovani kalia z organismu (3, 7, 10). Je pro-
kézéno, Ze i po poddni samotného sorbitolu
klesd kalémie a navic dochdzi ke zmenSeni
stupné hyperhydratace u oligurickych nemoc-
nych (3). PFi zvraceni je moZné iontoménice
pod4vat i v rektdlnim nélevu. 1 g iontoménice
védZe v travicim traktu asi 1 mval kalia. Prys-
kyfice s navdzanym kaliem odch4zi stolici.
Natrium (nebo kalcium) uvolnéné v ekviva-
lentnim mnoZstvi ze sulfonové (nebo karboxy-
lové) skupiny pryskyfice sménou za kalium se
resorbuje do extraceluldrni tekutiny. Proto je
podédni nékterjch iontomé&nic¢d (sméfiujicich
kalium za' natrium) relativn& kontraindikova-
no pfi hyperhydrataci a pocinajicim otoku
plic. Zde jsou s vyhodou pouZivadny prepardty
sméiiujici kalium za kalcium.

Aplikace iontoméni¢ti je vyhodnd nejen pro
zvlddnuti akutnich hyperkalemickych stavi,
ale i pro dlouhodobou neurgentni 1é¢bu u ne-
mocnych s chronickym selhdnim ledvin, kde
je hyperkalémie i pf¥es provddénou intermitent-
ni hemodialyzu ¢astym a chronickym problé-
mem (5). Vyhodou 1é¢by hyperkalémie ionto-
méni¢i je moZnost jejtho provddéni v kaZdém
zdravotnickém zatizeni, pfedpokladd vSak do-
stupnost vhodnych prepardtii z doméci vyroby
nebo dovozu.

Souhrn

Autofi popisuji pripad tusp&Sného ovlivnéni
extrémni hyperkalémie pomoci €s. iontomé&ni-
cové pryskyfice Dekalexu R a infdzi hyperto-
nické glukézy s inzulinem. B&hem 26hodinové
166by dosédhli sniZeni kalémie z 8 mval/l na
4,8 mval/l. V préaci uvadi mechanismus Géinku,
davkovani, zplsoby aplikace iontomé&énic¢t a
jejich misto v komplexnim pristupu k 1é¢bé hy-
perkalemickych stavdi.
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