Vyznamna bradykardie a jeji vztah k hyperkalemii

Hyperkalemie je pomérné Casty nalez u pacientli na urgentnim piijmu. OhroZuje zivot, ¢asto
dokonce bezprosttedné, pokud se kalemie pohotove nesnizi, nepoda se kalcium ke stabilizaci
bun¢k predevsim myokardu a pH se neupravi pfinejmensim k prahové hodnoté 7,20.
Vyvolévajici pfi¢iny vzniku hyperkalemie a dal$i G€inky hyperkalemie na ostatni organy se
feSi navazné, v dalSim pofadi: znamky poruchy mentéalnich funkci, svalovd nevykonnost,
paralyza hladkého svalstva stfev, vykonnost rendlnich funkci a objem diurézy, pfic¢inna
souvislost s rabdomyolyzou, s progredujici hypohydrataci a oligurii atd.

Jednim ze zakladnich, velmi hrozivych priznaku pred synkopou a asystolii byva nahle
vznikla excesivni bradykardie.

Klasicky popisovany EKG obraz se stanovité Spi¢atou T vinou a s rozsifenim QRS komplexu
nemusi byt pfedem vyznacen.

Okamzity 12svodovy EKG zaznam a stejné okamzitd POCT ( Point-of-Care Testing)
diagnostika do 2 minut spole¢né umoznuji maximalné zkratit TAT ( turn-around-time) a
zahajit 1é¢bu. Dalsi pribéh se sleduje nejen klinicky, ale i v souborech vnitiniho prostiedi.
Krom¢ akutniho selhani funkce ledvin s anurii je mozno naprostou vétSinu piipadii
extrarenalniho ptivodu zvladnout bez nasazeni mimot¢lni eliminace.

Kazuistika

Zena, 72 r. s morbiditou ICHS, chronickd fibrilace sini, porucha jaternich funkci, s
anamnestickou opakovanou hospitalizaci pri hepatalni encefalopatii uziva chronicky aspirin,
furosemid, izosorbid dinitrdt, metolazon, klopidogrel a je zavisld na inzulinu.

Na urgentni prijem je privezena zmatenda; zména védomi a ztrata kontaktu trva podle udaju
rodiny vice nez 16 hodin. Je afebrilni, neutrpéla trauma, nemd nauzeu, nezvraci, nemd prijem
ani jiné obtize z pohledu GIT.

Pri prijmu je v popredi zmatenost, rodinu nepozndva, ma suché sliznice, je oliguricka. Je
afebrilni, ameningedlni. Tepova frekvence je 41 /min, krevni tlak 85 / 50 mm Hg, SpO, = 98
%, dechova frekvence 18 dechit / min. Glykémie urcend glukometrem je 9.2 mmol / L.

Bézné fyzikalni vysetreni je bez patologického nalezu.

Primarni zajisteni: inhalace kysliku, i.v. periferni vstup, infuze fyziologického roztoku.
Monitor EKG vykazuje fibrilaci sini s velmi pomalou, nepravidelnou odpovedi komor s vizkym
ORS komplexem a s frekvenci 41 / min.

Po podani 1 000 ml fyziologického roztoku s dopaminem v davkovani 10 ug / kg t.hm. / min
trva hypotenze 87 /53 mm Hg.

Zilni krev je odeslina do centralni laboratore a soucasné je duplikit odebraného vzorku
analyzovan POCT.

Nebulizatorem je podano 10 mg salbutamolu a do periferni Zily je velmi pomalu podan
kalciumchlorid v davce 2 g v prubéhu 5 minut. Nasleduje infuze 50% glukozy s 10 j. HMR
inzulinu; dale je podana i.v. davka 50 ml 8,4% natriumhydrogenkarbonatu,; v rektalni
suspenzi je poddno 30 g resonia.

Krevni tlak se zvysil na 125/ 67 mm Hg a srdecni frekvence komorové odpovedi pri fibrilaci
sini stoupla na 98 / min. Obnovilo se védomi a po 10 minutach byla pacientka schopna poznat
svou rodinu a navazat s ni kontakt.

Po 90 minutach byly vysledky pH 7,22, pvCO, 39,8 mm Hg (4,74 kPa), pvO, 26,5 mmHg
(3,52 kPa), HCOg3 15,9 mmol / I; kalemie byla v téze dobé 6,0 mmol / .

Srdecni frekvence ziistala upravena na uspokojivé hodnoty a prechodna kardiostimulace
nebyla nutna.



Biochemicke vysledky z materialu a vzorkii, nabranych pred zahdjenim lécby, analyzovala
soubezné i centralni laborator: Laktatemie 3,8 mmol / I, hodnota hemoglobinu 100 g /[, pocet
leukocytii v krevnim obrazu 5,5 x 10°/ 1, hladina urey 24,1 mmol / I, hodnota kreatininu 295
umol /1, natremie 150 mmol / I, kalemie 7,7 mmol / 1.

Po uvodni léecbe na urgentnim prijmu byla pacientka hospitalizovana ; hydratace byla
postupné doplnéna a dalsi priubeh byl bez komplikaci.

Pacientka byla propusténa po tydnu s hodnotami: urea 11,5 mmol /I, kreatinin 95 umol / |,
natremie 135 mmol / | a kalemie 5,3 mmol /I.

EKG se nezmenilo, trvala fibrilace sini s uspokojivou frekvenci odpovedi komor.

Propoustéct diagnoza byla shrnuta: akutni zhorseni renalnich funkci pri zavazné dehydrataci.

Hyperkalemie je velmi ¢astou diagnézou u senioru s déletrvajici hypohydrataci.

Vliv hyperkalemie snizuje klidovy potencidl na membranach bunék myokardu, omezuje
rychlost vedeni vzruchu v myokardu a prodluzuje dobu depolarizace.

Pokud kalemie ptevysi hodnotu 6,5 mmol / I, projevi se zmény rozsifenim komplexu QRS.
Progredujici hyperkalemie potlacuje sinoatridlni vedeni a atrioventrikularni vedeni. Vznika
sinoventrikuldrni rytmus. Blokdda sinoatridlniho a atrioventrikuldrniho vedeni umoziuje a
usnadiiuje uplatnéni uniklych staha.

Hyperkalemie znamena zvySeni nad prdh 5 mmol / I; mirna forma hyperkalemie je v pasmu
6-7 mmol / I; velmi zavazné je zvySeni kalemie na hodnoty >7 mmol / 1. Snadno vznikne
synkopa. Vedeni vzruchu je blokovano na vice trovnich. Vznikne napt. blokdda raménka
nebo AV blokada. V EKG se objevi rizné aberantni obrazy QRS.

Korelace zmén EKG se sérovou hyperkalemii je volna; nicméné poruchy EKG jsou patrné
od hodnot kalemie >6,3 mmol /l. Mohou mit rizny obraz, mohou byt i velmi nenapadné, ale
jejich projev jim na vysoké varovnosti neubira.

Kalemii je tfeba hodnotit neprodlené. Do 2 minut poskytuje vysledky kazdy POCT pfistro;j.
Kombinuje nejcastéji hodnoty krevnich plyni a parametrti acidobazické rovnovahy. Déle
pravidelné analyzuje metodou suché chemie a uvadi hodnoty natria, kalia, hemoglobinu,
glykemie, methemoglobinu, karbonylhemoglobinu, ionizovaného kalcia a hodnotu laktatu.
Rozdil kalemie, zjiSténé POCT a v centralni laboratofi, je pfi hyperkalemii nevyznamny.

V predlozené kazuistice uvedla centralni laboratot kalemii 7,85 mmol /. POCT zjisténa
hodnota ze simultdnné odebrané¢ho vzorku byla 7,7 mmol /I. POCT vysledek mél TAT 2
minuty, laboratorni vysledek pfi statim provedeni analyzy mél TAT pfiblizné 30 minut.

K tomuto €asu byla jiz provedena nejvyznamnéjsi 1é€ebna opatteni, stav se vyznamné zlepsil
a bylo moZno nabrat kontrolni odbéry pro dalsi Ié€ebnou taktiku. POCT okamzita analyza ma
vyznam opatieni zachranujiciho zivot.
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