Potencialisan reverzibilis
(peri-arrest) allapotok
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Asthma bronchiale (status asthmaticus), anaphylaxia, trauma,
elmerulés, elektrotrauma, szivsebészeti beavatkozas,
varandos beteg
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Kalium anyagcsere

Koncentracio
Extracellularis koncentravié: 3,5-5,0 mmol/l

A plazmakoncentracio erbésen pH fugg6: alkalézisban a sejtbeli
felhnalmozdodas kovetkeztében a szérum koncentracid csokken,
acidozisban a deplecio miatt emelkedik.

Hyperkalaemia

[K*]sg > 5,5 mmol/l

Fokozatai:

1. Enyhe hyperkalaemia: 5,5 mmol/l = [K*]sg £ 5,9 mmol/l

2. Mersékelt hyperkalaemia: 6,0 mmol/l < [K*]se < 6,4 mmol/l

3. Sulyos hyperkalaemia, életet veszélyeztet6 EKG eltérések
nélkul: 6,5 mmol/l = [K*]se

4. Sulyos hyperkalaemia, életet veszélyeztetd EKG eltérések
mellett: 6,5 mmol/l = [K*]se

Hypokalaemia
[K*]sg < 3,5 mmol/l
Sulyos hypokalaemia: [K*]ge < 2,5 mmol/l




Hyperkalaemia

Okok

» Veseeléegtelenség

» Gyogyszerek (ACE inhibitor, ATIl receptor antagonistak, Kalium
megtarto diuretikumok, NSAID, -blokkold)

» Vesztés az intracellularis téerbdl (rhabdomyolysis, tumorlysis,
hamolysis)

» Metabolikus acidozis

» Endokrin kérfolyamatok (M. Addison)

» Diétahiba (kulondsen kronikus veseelégtelenség esetén)

» A fenti hatasok kumulalodnak!

Tunetek

» Leggyakoribb metabolikus oka a keringésmegallasnak

» Paraesthaesia, gyengult inreflexek, flaccid, gyakran progressiv
izombénulas

» EKG eltérések: | ° AV-block, P hullam lapos vagy nem észlelheto,
magas, csucsos T hullamok, ST depressio, S és T hullam
osszefolyasa, széles QRS komplexumok, VT, Dbradycardia,
keringésleallas



Hyperkalaemia

Prominens T hullamok:
* magas

5,5-6,5 » keskeny
» szimmetrikus
* leginkabb a mellkasi elvezetésekben

» Csokkend p amplitudo

* Megnyult PR

* Prominens T hullamok

* QRS kiszélesedés

6,5-8 * Dysrythmia

» AV-block
* Intraventricularis block
 Bradycardia
« Kamrai ectopia

* VT
>8 * VF
 Asystolia



Hyperkalaemia

Terapia
» Kalium eltavolitasa:

» Hataskezdet: 1-3 6ra, hatasmaximum: 6 6ra

» 15-30 g calcium-resonium VAGY

» 15-30 g natrium-polystyrensulfonat (Kayexalate) 50-100 mi 20
%-0s sorbitol oldatban per os vagy retentios beontésben

» Intracellularis kalium shift:

» Hataskezdet: 15-30 perc, hatasmaximum: 30-60 perc

» 10 IU gyors hatasu insulin + 25 g glucosum 1.v.

» 5 mg Salbutamol nebulisatoron kersztul, szukseges esetben
magas dozis (10-20 mg). Hatasmechanizmus:

» 50 mmol natrium-bicarbonate i.v. 5 perc alatt, amennyiben
metabolikus acidozis fennall (Onmagaban kevésbé, de
salbutamol és glucose-insulin utan kifejezetten hatasos)

» Haemodialysis
A A \z » Cardioprotectio: 10 ml 10%-o0s calcium-chloride i.v. 2-5 perc alatt
( “ﬁ 0 (csak cardioprotective, kaliumszintet nem csokkent!)



Hyperkalaemia
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Hyperkalaemia

Terapias taktika
» Enyhe hyperkalaemia
» Kalium eltavolitasa, megkotése
» Kivalto ok keresése és kezelése

» Merseékelt hyperkalaemia:
» Intracellularis kalium shift:
» 10 IU gyors hatasu insulin + 25 g glucosum 1.v.
» Kalium eltavolitasa, megkotése
» Haemodialysis

» Sulyos hyperkalaemia €letet veszélyeztetd EKG eltérések nelkul:
» Intracellulaaris kalium shift, tobbféle mdédszerrel
» Kalium eltavolitasa, megkotése

» Sulyos hyperkalaemia életet veszélyeztet6 EKG eltérésekkel:
» Cardioprotectio
» Intracellularis kalium shift tobbféle mdédszerrel
» Kalium eltavolitasa, megkotése



Hypokalaemia

Okok

» Gastrointestinalis vesztés (diarrhoea)

» Gyogyszerhatas (diureticum, laxativum, steroid)

» Renalis vesztés (tubularis betegségek, diabetes insipidus,
dialysis)

» Endocrin betegségek (M. Cushing, hyperaldosteronismus)

» Metabolkus alkalosis

» Magnézium deplécio

» Taplalkozasi zavar

» Hyperkalaemia kezelésének kovetkezteben

Tunetek

» Haemodialysalt betegek esetében gyakori (tipikusan a kezelés
vegen, illetve peritonealis dialysis kozben)
» EKG:
» U hullamok megjelenése, T hullam ellapulas vagy eltiinés
» ST szakasz valtozasok
» Arrhythmya, kulonosen digitalisalt beteg esetén
» Szivmegallas (EMD, pnVT, VF, ASY)



Hypokalaemia

> Altalaban megfontolt, lassu visszapoétlas javasolt, de siirgésségi
kornyezetben az i.v. terapia preferalt, az alabbiak szerint:

» Maximalis mennyiség (és sebesség): 20 mmol/h,

» Fenyegetd6 keringésmegallasban frakcionaltan, folyamatos
EKG monitorozas mellett, az alabbiak szerint: 2 mmol/min 10
percen keresztul, majd 10 mmol 5-10 perc alatt

» Gyakran tarsul hypomagnesaemiaval, igy az is korrigalando!



Tovabbi metabolikus okok

Hyper-

calcaemia
[Ca*™] > 2,6 mmol/l

Hypo-
calcaemmia
[Ca**] < 2,1 mmol/l

»Hyperpara-
thyreosis
»Neoplasia
» Sarcoidosis
»Gyogyszer

» Kronikus vese-
elégtelenség

» Pancreatitis

»Kalcium
csatorna
blokkold tulhatas

» Toxikus shock
szindréma

»Rhabdomyolysis

» Tumor szétesés

Tunetek

»Zavartsag

»Gyengeség

»>Hasi fajdalom

»Hypotensio

»Ritmuszavar

»Keringés-
leallas

»Paraesthaesia

» Tetania

» Convulsio

» AV-block

»Keringés-
leallas

EKG
elvaltozasok

»Megrovidult QT
tavolsag

»Kiszélesedett
QRS

»Lapos T
hullamok

» AV-block

»Szivmegallas

»Megnyult QT
tavolsag
»negativ T
hullamok
»Ingerulet-
vezetési block
»Szivmegallas

»Parenteralis
folyadékbevitel

»Furosemid (1
mg/ttkg)

»Hydrocortison
(200-300 mg )

»Pamidronsav
(30-90 mg)

> Kivalté ok
kezelése

» Kalcium-klorid
10 % (10-40
ml)

»Magnaesium
sulphate 50 %
(4-8 mmol
szukség
esetén)



Tovabbi metabolikus okok

Hypermag-

nesaemia
[Mg**] > 1,1 mmol/l

Hypomag-

nesaemia
[Mg**] > 1,1 mmol/l

»\Vese-
elégtelenség
»latrogénia

» Gl vesztés

»Polyuria

»Ehezés,
malnutritio

» Alkoholizmus

»Malabsorptio

Tunetek

»Zavartsag

» Gyengeseég

»Légzés-
depressio

» AV-block

»Keringésleallas

» Tremor

» Ataxia

»Nystagmus

» Convulsio

»>TdP

»Egyéb
ritmuszavar

»Keringésleallas

EKG

elvaltozaso

k

»Megnyult PR
és QT

»Csucsos T
hullamok

» AV-block

»Szivmegallas

»Megnyult PR
és QT

» ST depressio

» T inversio

»Lapos P
hullamok

»Kiszélesedett
QRS

»TdP VT

Amennyiben [Mg**]

> 1,7 mmol/l

» Kalcium-klorid
10%(5-10 ml,
sz.e.ism.)

»Légzéstamo-
gatas sz.e.

» Forszirozott
diuresis (0,9 %
NaCl + 1 mg/ttg
Furosemid)

»Haemodialysis

Sulyos, tiinetek
okozé esetben:
»>15 perc alatt 2 g
50% MgSO, (4
ml=8 mmol)
TdP esetében:
»>1-2 percalatt 2 g
50% MgSO,
Convulsio esetén:
»10 perc alatt 2 g
5005 MaSO),
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