Kalium

lont draselny (K*) je hlavni intraceluldrni kation. V dal$im textu pouzivdme namisto iontové formy K* ndzvu prvku
Kalium, ¢esky draslik. V téle je obsazeno asi 3500 mmol K*, pfitom z 98 % v intracelularnich tekutinach (ICT) a
jen 2 % v extraceluldrnich tekutindch (ECT). Intraceluldrné je kalium nezbytné ke tvorbé i rozpadu
adenosintrifosfatu (ATP), ¢imZ souvisi s energetikou - pfi anabolismu stoupa Kt v burikach, pfi katabolismu je
opousti (navic je v burikdch vazano na bilkoviny a glykogen apod. - pfi katabolismu se uvolfiuje). Kalemie (S-K*)
ma vztah k pH - pfi acidémii se pfiméfena hodnota S-K* zvy3uje, pfi alkalémii snizuje, a to velmi pfiblizné o0 0,6
mmol/l pfi zméné pH o 0,1 jednotky.[!

Referencni hodnoty:

= plazma 3,8-5,4 mmol/l;
= moc¢ 45-90 mmol/den;
= denni pfijem a vydej 50-100 mmol (2-4 g).!?]

Regulace

= Udrzovani kalemie (S-K*) ve fyziologickych mezich je velmi dilezité, protoze
patologicka hypokalemie i hyperkalemie vedou k poruse funkce
myokardu (téz kosterniho svalstva).

= Bilance K* je regulovéna v distalnim tubulu a ve sbérnych kandlcich ledvin.

= Ridi se pfitom:

= mnozstvim pfivddéného K* v potravé;

mnozstvim Na* a rychlosti toku v distaInim tubulu;

aktudlnim stavem ABR;

aktivitou mineralokortikoid;

odpovidavosti distalniho tubulu na mineralokortikoidy;

druhem a sménitelnosti aniontd.

= Pfedpoklada se, Ze pfi ndhlém zatizeni organizmu K* dochézi pfechodné k vzestupu K* v ECT - zvyseni
sekrece glukagonu - hyperglykemie — zvyseni sekrece inzulinu - zvysena utilizace glukézy bunkami a tim k
prenosu glukdzy do buriky spolu s Kt.[1]

= Koncentra¢ni gradient mezi ECT a ICT (cca 110-140 mmol/l) je udrzovan Na*/K*-ATPazovou pumpou v
bunécné membrané.

Kalium

Hypokalemie

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hypokalémie.
= Priciny:

1. Ztraty zazivacim traktem:
= akutni a chronické prdjmy;
= abuzus laxantif;
= zvraceni;
= strevni pistéle.
2. Renalni ztraty:
[éCba diuretiky;
polyuricka faze akutniho renalniho selhani;
rendlni tubuldrni acidéza;
hyperaldosteronismus;
Cushingliv syndrom nebo terapie steroidy.
3. Alkaldza.
4. Infuzni terapie bez K+.
5. Jednostranna dieta (chuda na K*).[1!

= Priznaky - slabost, sklon k ileu, rendIni poruchy, citlivost myokardu na kardiotonika, arytmie, EKG - nizsi T,
objevuji se U.

® Vypocet substitucni ddvky - K [mmol] = ECT x (4,4 — K zjisténé) x 3 + substituce ztrat K.

= Qligurie ¢&i anurie je kontraindikaci podavani K.[?]

Hyperkalemie
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hyperkalemie.
= Pficiny:

1. Renalni (snizené vylucovani):
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oligurie az anurie pfi akutnim rendlnim selhani;
terminalni stddium chronického renéalniho selhani;
renalni tubularni acidéza typ H;
insuficience nadledvin;
kalium Setrici diuretika.
2. Pfesun z ICT do ECT:

= acidéza (akutni);

= zvySeny bunécny katabolismus nebo nekréza bunék.
3. ZvysSeny privod.
4. Nedostatek mineralokortikoida.!!

= Priznaky - bradykardie, arytmie az fibrilace, hrotnatd vina T, prodlouzeni PQ, rozsifeni QRS, deprese ST.

= Inzulin aktivuje antiport H*/Nat - stoupd Na v bufice » pomoci Nat/KtATP&zy vic K do bunék.

Pseudohyperkalemie

= Zvyseni Kt v séru (nikoliv v plasmé!) pfi vyrazné trombocytdze (pfi srazeni krve ve zkumavce dochdzi k

uvolnéni K* ze zmnozenych trombocyt);

= hemolyza pfi odbéru krve.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Hypokalemie
Hyperkalemie
Acidéza
Alkaléza

Dalsi kapitoly z knihy MASOPUST, J., PRUSA, R.: Patobiochemie metabolickych drah:

Vyziva: Energeticky metabolizmus a jeho poruchy ¢ Poruchy vyzivy ¢ VysSetreni stavu vyzivy
Sacharidy: Poruchy metabolismu glukézy  Glykogendzy

Lipidy: Poruchy lipidového metabolizmu

Jiné: Poruchy ureageneze ¢ Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny mocové

Voda, stopové prvky a mineraly: Sodik * Draslik

Otazky a kazuistiky: Poruchy metabolismu glukdzy * Poruchy vyzivy ¢ Voda ¢ Acidobazickd rovnovéha ¢
Bilirubin * Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny mocové « Glykogendzy ¢ Poruchy metabolismu lipidQ e
Eikosanoidy ¢ Dédi¢né poruchy metabolismu aminokyselin ¢ Poruchy genové exprese

Externi odkazy

= Draselny iont a poruchy jeho homeostazy, Vesely, LF UP Olomouc (http://pfyziolklin.upol.cz/?p=2848)
= Kalium (¢eskd wikipedie)
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= wikipedia: Hyperkalemia
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