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Zvysena hladina sérového kalia se ¢asto vyskytuje u hospitalizovanych déti a mlze je potencionalné ohroZovat na Zivoté. Proto je nutno
zejména v pripadé rychlého vzestupu hladin kalia, pfi ndlezu EKG zmén, snizené funkce ledvin a u pacientti s acid6zou pfistoupit k véasné
1é¢bé, jejimz cilem je zabranéni rozvoje zavaznych arytmii. Pfi selhani konzervativni terapie je na misté zahajeni dialyzacni 1écby.
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Pediatric hyperkalemia

Elevated potassium is a common problem seen in hospitalized children and can be potentially life-threatening. Emergency management is
warranted especially in cases with rapidly rising potassium values, ECG changes, decreased renal functions and presence of significant acidosis.
The goal of the therapy is a prevention of severe arrhytmias development. Renal replacement therapy is used when conservative methods fail.
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Hyperkalemii u déti definujeme jako vzestup sérového kalia (K) nad 5,5 mmol/I, u novorozenct nad 6 mmol/I. Hyperkalemie predstavuje rizikovy
faktor vzniku srdecnich arytmii a mlze pacienta ohroZovat bezprostredné na Zivoté. Lécba musi byt proto rychld a ucinna.

REGULACE HLADINY KALIA V TELE

V bunkach se nachazi 98 % celkového K, jeho hladina v krvi je ur¢ovéna pfijmem, vydejem a distribuci v intraceluldrnim a extracelularnim prostoru.

PRICINY HYPERKALEMIE

zvyseny pfijem drasliku — u zdravych jedinct vzacné, intoxikace, ¢astéji iatrogennf privod

pseudohyperkalemie — hemolyza pfi odbéru krve, odbér krve z koncetiny s infuzi s K, leukocytdza, trombocytdza, hereditarni sférocytéza
metabolickd acidoza — presun drasliku extracelularné, napt. diabetes mellitus

tkanové poskozeni — trauma, hypotermie, tumor lysis syndrom, rhabdomyolyza

hyperkalemické periodicka paralyza — vzacné onemocnéni projevujici se svalovou slabosti a hyperkalemii po fyzické zatézi a hladovéni
nezédouci Ucinky 1€kt — betablokatory, ACE-inhibitory, kalium Setfici diuretika, digoxin, heparin, cyklosporin A, nesteroidni antirevmatika, penicilin G
snizena funkce ledvin — pokles exkrece drasliku

nedostatek aldosteronu ¢i receptorova rezistence, kongenitalni adrendlni hyperplazie (CAH)

PRIZNAKY HYPERKALEMIE

Casto asymptomaticka, priznaky obvykle pri sérovém K nad 6,5-7 mmol/I a pfi jeho rychlém vzestupu

svalova slabost, vzacné parestezie
palpitace pfi arytmiich

m  ddkladnd anamnéza, véetné stravovacich navykd a chronické medikace K (serum)

B laboratorni vySetfeni k uréenf pficiny hyperkalemie Normalinf rozmezi: 4-10,5, u kojenct 4,9-15,5.

®  kontrolni vygetieni hladiny sérového K s prevenci tlakového zhmozdéni tkané pii odbgru  Nizké hodnoty svéddi pro nedostatek aldoste-
hlavné u pacientd, kde je diagnéza hyperkalemie nepravdépodobné ronu nebo receptorovou insenzitivitu, vysoke

B EKG kiivka k uréent specifickych zmén hodnoty ukazuji na zvyseny prisun kalia stravou.

m vypocet transtubularniho kaliového gradientu (TTKG) — pomaha urcit pravdépodobnou Hladiny plazmatického a mocoveého K jsou vyja-
piicinu hyperkalemie dreny v mmol/I, osmolalita v mmol/kg.

Terapie spociva v redukci prijmu drasliku ve stravé/infuzi a pripadné v Upravé chronické medikace. Medikamentozni |é¢ba se zahajuje pfi nélezu
charakteristickych EKG zmén a pfi vzestupu sérového K nad 6-6,5 mmol/l i s normalnim EKG zdznamem. Jejim cilem je v prvni fadé zabranit vzni-
ku Zivot ohrozujicich poruch srde¢niho rytmu, dale ovlivnit pficinu vzniku hyperkalemie a v neposledni fadé snizit extracelularni koncentraci K pre-
sunem do bunék a zevni exkreci. Riziko arytmif je vyssi u akutné vzniklé hyperkalemie, dale pfi pfidruzené hypokalcemii, hyponatremii a metabo-
lické aciddze. V pfipadé nédlezu EKG zmén je nutno pacienta monitorovat kontinudlnim EKG zdznamem.
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Tabulka 1. Kompletni seznam vysetfeni k ureni pficiny hyperkalemie

Vysetreni Pficina hyperkalemie

krevni obraz s retikulocyty hemolyza, leukocytdza, trombocytdza
Na, K, Cl, Ca, P, urea, kreatinin, kyselina mocova, osmolalita séra hypoaldosteronizmus

vnitini prostredf (Astrup) renalni funkce

mocové odpady — Na, K, Ca, urea, kreatinin, kyselina mocovd, osmolalita moci aciddza, vypocet TTKG

kreatinin kindza rhabdomyolyza

bilirubin, laktat dehydrogendza, Coombsv test hemolyza

kortizol, 11-B hydroxylaza, 21-hydroxylaza, 11-OH progesteron, plazmaticka reninova aktivita, aldosteron  CAH, (pseudo)hypoaldosteronizmus

Tabulka 2. Charakteristické EKG zmény pfi Obrdzek 1. EKG kfivka dle hladiny kalia
hyperkalemii
Hladina sérového . -
Kalia (mmol/l)  CRCZmeny TR
5,5-6,5 vysoké hrotnaté T viny A :
6,5-8 hrotnaté T viny, prodlouzeny N R
PR interval, rozifeni QRS NS S .
komplexu
>8 absence P viny, dalsi rozsite-
ni QRS komplexu, fibrilace | K+ 6.5 K7 K* 8 K*:9

komor, asystolie

Tabulka 3. Piehled medikamentdzni 1é¢by hyperkalemie

Lék Davka Nastup ucinku/doba trvani t¢inku Mechanizmus
109 calcium gluconicum* 0,5 ml/kg/davka (max. 20 ml), opakovat 1-3min/30-60 min stabilizace membran, antagonizace
(Iml=0,22mmol Ca) po 5min pfi pretrvavani EKG zmén kaliem indukované depolarizace klidového
membranového potencidlu
beta2mimetika inhala¢né: salbutamol 2,5mg pod 25kg véhy, desitky min/2hod zvyseni aktivity Na/K ATPazy — presun kalia do
5mg nad 25kg vahy; bunék, u ¢asti pacientt ale nedostatecny efekt

intravenozné: terbutalin 10ug/kg v infuzi na 10min

roztok glukdzy glukéza 0,5-1 g/kg/hod 15 min/nékolik hod presun kalia do bunék
s inzulinem** inzulin:

> 1 mésic: 0,05-0,21U/kg/hod

novorozenci: 0,1-0,6U/kg/hod

8,4% bikarbonat sodny 1 ml/kg béhem 10-15min 1hod/2hod podéanivhodné predevsim v pfipadé meta-
bolické acidézy s naslednym presunem kalia
zpét do bunky

furosemid 1 mag/kg v infuzi béhem 5min, pacienti s chro- ~ 10min/2-3hod exkrece kalia do moci

nickym onemocnénim ledvin — vyssi davky

calcium resonium peroradlné — pocatecni davka az 1g/kg denné 1-2hod/po dobu podavani vazba kalia ve stfevé vymeénou za calcium/

sodium resonium (max. 30g) v nékolika davkach, dale dle stavu natrium, vyuziti prevazné v dlouhodobé

(iontoménice)*** rektalné - ve formé suspenze jako reten¢ni |é¢bé hyperkalemie

klyzma, fedéni 1 g na 5 ml vody nebo 10%
glukézy, nésledné ocistny vyplach

*Alternativné Ize podat i 109% calcium chloratum v davce 0,2 ml/kg (max. 10 ml).

** Inzulin podéavat az pti glykemii nad 10 mmol/I vzhledem k jeho zvysené endogenni produkci pfi lé¢bé glukézou. Nutno kontrolovat glykemii po vykapani infu-
ze a déle v 15minutovych intervalech pro mozny vznik pozdni hypoglykemie.

** S ohledem na pomaly nastup ucinku nejsou iontoménice pokladany za léky prvni volby urcené k terapii akutné vzniklé hyperkalemie. Jejich v€asné podani je
zadouci u déti, kde Ize ocekdvat prechod do hyperkalemie trvalejsiho razu. lontoménice nejsou vhodné u pacientd s ileem, stfevni obstrukci a u détf [écenych
opidty. U novorozenct je perorélni podani kontraindikovano, Ié¢ba iontomeénici per rectum se nedoporucuje u pacientl se stfevni hypomotilitou a pfi riziku vzni-
ku nekrotizujici enterokolitidy. K prevenci zacpy pfi terapii intoménici Ize podavat laxativa.

V pfipadé selhani konzervativni Ié¢by a u pacientl se zdvaznym selhdnim ledvin je nutno pristoupit k zahdjenf rendlnich elimina¢nich metod —
hemodialyzy, peritonealni dialyzy, v pfipadé hemodynamicky nestabilniho pacienta k provedeni kontinudini eliminacni metody.
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