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Hyper�ka�le�mia –�Etio�logy,�Cli�ni�cal�Signs�and�Treat�ment

IZvLEČEK
KLJUČNE�BESEDE:�elek�tro�lit�ske�mot�nje,�nes�pe�ci�fična�simp�to�ma�ti�ka,�maligne�mot�nje�srčnega�rit�ma,�soli

kal�ci�ja,�pre�mik�na�tri�ja�v ce�li�co,�iz�me�nje�val�ne�smo�le,�diu�re�ti�ki,�pa�ti�ro�mer

Hi�per�ka�lie�mi�ja�po�me�ni�po�rast�kon�cen�tra�ci�je�ka�li�ja�v�zu�naj�ce�lični�te�kočini�pre�ko�5,5mmol/l.
Gre�za�eno�naj�ne�var�nejših�elek�tro�lit�skih�mo�tenj,�ki�lahko�na�sta�ne�za�ra�di�spre�memb�razpo�-
re�di�tve�ka�li�ja�v�te�le�su,�pre�ve�li�ke�ga�vno�sa�in/ali�mot�nje�v�iz�ločanju�ka�li�ja.�Zahteva�hi�tro
te�ra�pevt�sko�ukre�pa�nje�po�us�mer�je�nih�in�po�sa�mez�ni�ku�pri�la�go�je�nih�ko�ra�kih�ter�sta�len�nad�-
zor�vred�no�sti�serumskih�koncentracij�kalija�v�po�te�ku�zdravlje�nja.�Po�memb�no�je�ugo�to�-
vi�ti�vzrok�po�ra�sta�kon�cen�tra�ci�je�ka�li�ja�in�tako�pre�prečiti�po�no�ven�raz�voj�hi�per�ka�lie�mi�je.
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salts,�so�dium�shift,�exc�han�ge�re�sins,�diu�re�tics,�pa�ti�ro�mer

Hyper�ka�le�mia�is�de�fi�ned�as�a�se�rum�po�tas�sium�le�vel�hig�her�than�5.5mmol/l.�It�is�amongst
the�most�dan�ge�rous�elec�troly�te�di�sor�ders�in�the�hu�man�body,�usually�as�so�cia�ted�with�one
of�the�fol�lo�wing�mec�ha�nisms:�chan�ges�in�the�distri�bu�tion�of�po�tas�sium�bet�ween�in�tra�-
cel�lu�lar�and�ex�tra�cel�lu�lar�fluid,�ex�ces�si�ve�in�ta�ke�of�po�tas�sium�and/or�inef�fec�ti�ve�eli�mi�-
na�tion�of�po�tas�sium.�An�im�me�dia�te�and�in�di�vi�dua�li�zed�the�ra�peu�tic�ap�proach�is�re�qui�red,
with�the�ef�fect�of�treat�ment�con�stantly�monitored.�The�cau�se�of�hyper�ka�le�mia�must�be
de�ter�mi�ned�to�pre�vent�fu�tu�re�epi�so�des.
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UvOD
Hi�per�ka�lie�mi�ja�je�elek�tro�lit�ska�mot�nja,�pri
ka�te�ri�je�vred�nost�ka�li�ja�v�zu�naj�ce�lični�te�-
kočini�nad�5,5mmol/l.�Se�rum�ske�vred�no�sti
so�prib�ližno�za�0,4–0,5mmol/l�višje�od�pla�-
zem�skih�(1).�Pri�znat�no�po�višanih�vred�no�-
stih�ali�hi�trem�po�ra�stu�ka�li�ja�je�hi�per�ka�lie�-
mi�ja�lah�ko�živ�lje�nje�ogrožajoče�sta�nje�(2).
Nje�ne� na�tančne� in�ci�den�ce� ne� poz�na�mo,
gle�de�na�raz�po�ložlji�ve�po�dat�ke�jo�naj�de�mo
pri�1,1–10%�bolnišnično�zdravljenih�(3).

POMEN IN URavNavaNJE
KaLIJa v ORGaNIZMU
Ka�lij�je�eden�glav�nih�io�nov�v�člo�veškem�te�-
lesu�in�ima�po�memb�no�vlo�go�v�mno�gih
fizio�lo�ških�pro�ce�sih.�Ve�li�ka�večina�(98%
oz. 2.400–3.900 mmol)� ka�li�ja� se� na�ha�ja
v�znotraj�ce�ličnem�pro�sto�ru,�kjer�nje�go�va
kon�centra�cija�znaša�100–150mmol/l.�Kon�-
centra�ci�ja� ka�li�ja�v� zu�naj�ce�ličnem�pro�stor
je 3,8–5,5mmol/l,�po�go�sto�se�spre�mi�nja�in
je od�vi�sna�od�dnev�ne�ga�vno�sa�ka�li�ja�s�hra�-
no. Us�trez�no�kon�cen�tra�ci�jo�ka�li�ja�v�ce�li�cah
vzdr�žuje�pred�vsem�ak�tiv�ni�trans�port�s�po�-
močjo�en�ci�ma�Na+/K+-ATP�aza,�ki�se�na�ha�-
ja�na�mem�bra�ni�ce�lic�in�črpa�tri�na�tri�je�ve
ione�iz�ce�li�ce�ter�dva�ka�li�je�va�iona�v�ce�lico.
Takšno�urav�na�va�nje�io�nov�je�po�memb�no�za
ohra�nja�nje�mi�rov�ne�ga�mem�bran�ske�ga�po�-
ten�cia�la,�ce�ličnega�trans�por�ta,�ce�lične�pro�-
stor�ni�ne�in�kon�cen�traci�je�kal�ci�ja.

Raz�po�re�di�tev�in�ko�ličino�ka�li�ja�urav�na�-
va�jo�po�leg�me�ha�niz�mov,�ki�pov�zročijo�pre�-
mi�ke�ka�li�ja�med�zu�naj-�in�zno�traj�ce�ličnim
pro�sto�rom,�tudi�me�ha�niz�mi,�ki�ka�lij�za�dr�-
žuje�jo�ali�iz�ločajo�iz�te�le�sa.�Pri�tem�imata
osred�njo�vlo�go�led�vi�ci�(2,�4).Odrasel�člo�vek
zaužije�oko�li�100mmol�ka�li�ja�dnevno,�od
tega�led�vi�ci�iz�ločita�prib�ližno�80–90%�(5).
Iz�ločanje� pre�ko� led�vic� običajno� ohra�nja
rav�no�ves�je�ka�li�ja,�do�kler�je�stop�nja�glo�me�-
rul�ne�fil�tra�ci�je�(angl.�glo�me�ru�lar�fil�tra�tion
rate,�GFR)�nad�15ml/min/1,73m2 (1). Ka�lij se
fil�tri�ra�v�led�vičnem�glo�me�ru�lu,�nato�pa se
v�ve�li�kem�de�ležu�reab�sor�bi�ra�v�prok�simal�-
nih�tu�bu�lih�(60–70%)�in�Hen�le�ye�vi�zan�ki

(15–20%)� (6). Pri� tem� je� del�no� ve�zan� na
trans�port�na�tri�ja�pre�ko�na�tri�je�vih�pre�našal�-
cev�in�črpalk.�Iz�ločanje�kalija�po�te�ka�v�distal�-
nih�tu�bu�lih,�v�naj�večji�meri�pa�v�led�vičnih
zbi�ral�cih�(5).�V�led�vičnih�zbi�ral�cih�je�iz�lo�-
čanje�ka�li�ja�od�vi�sno�od�mi�ne�ra�lo�kor�ti�koid�-
ne�ak�tiv�no�sti�(al�do�ste�ron),�do�to�ka�na�tri�ja�in
pre�to�ka�seča�(7,�8).�K�od�stra�nje�va�nju�ka�li�ja
iz�te�le�sa�poleg�led�vic�pris�pe�va�tudi�de�be�lo
črevo,�ki�lah�ko�iz�loči�preo�sta�li�pre�sežek�ka�-
li�ja�(10–20%),�ob�močno�okr�nje�nem�led�vič�-
nem�de�lo�va�nju�pa�zmanjšane�ga�led�vičnega
iz�ločanja�ka�li�ja�ne�more�na�do�me�sti�ti�(9).

vZROKI HIPERKaLIEMIJE
Hi�per�ka�lie�mi�jo� lah�ko� pov�zročijo� šte�vil�ni
dejav�ni�ki,�ki�jih�raz�de�li�mo�v�dve�sku�pi�ni�(ta�-
be�la�1,�ta�be�la�2)�(1):
• neu�strez�na�raz�po�re�di�tev�v�te�le�snih�te�ko�-
činah�(pre�mik�ka�li�ja�iz�zno�traj�ce�ličnega
v�zu�naj�ce�lični�pro�stor)�in

• po�večana�ko�ličina�ka�li�ja�v�te�le�su�za�ra�di�pre�-
ve�li�ke�ga�vno�sa�ka�li�ja�v�telo�ali�ok�var�je�nih
me�ha�niz�mov�iz�ločanja�ka�li�ja�iz�te�le�sa.

Ka�lij�vne�se�mo�v�telo�s�hra�no.�Naj�več�ka�li�ja
vse�bu�je�jo�slad�ki�krom�pir,�avo�ka�do,�fižol,�pa�-
ra�dižnik,�mlečni�iz�del�ki,�ne�ka�te�re�vr�ste�sad�-
ja�(npr.�ba�na�ne,�po�ma�ranče,�ma�re�li�ce,�kivi,
suho�sad�je)�in�oreški�(1,�10). Hi�per�ka�lie�mi�ja
za�ra�di�pre�ko�mer�ne�ga�zaužitja�hra�ne,�bo�ga�-
te�s�ka�li�jem,�je�red�ka�in�je�običajno�po�sle�di�-
ca�sočasne�ok�va�re�led�vičnega�de�lo�va�nja.�Ob
zelo�okr�nje�nem�led�vičnem�de�lo�va�nju�(GFR
<15ml/min)�lah�ko�že�običajen�vnos�ka�li�ja�pri�-
ve�de�do�re�sne�hi�per�ka�lie�mi�je�(1,�11,�12).

Hi�per�ka�lie�mi�ja�je�lah�ko�tudi�lažna�(psev�-
do�hi�per�ka�lie�mi�ja)�in�ne�odraža�de�jan�ske�ga
sta�nja�ka�li�ja�v�or�ga�niz�mu.�Na�njo�po�sumimo
ob� zvišani� vred�no�sti� ka�li�ja� brez� ja�sne�ga
vzro�ka�in�od�sot�no�sti�simp�to�mov.�Gre�za�pre�-
mik�ka�li�ja�iz�zno�traj�ce�ličnega�v�zu�naj�ce�lični
pro�stor� med� od�vze�mom� krv�ne�ga� vzor�ca
ali�po�njem.�Lažna�hi�per�ka�lie�mi�ja�je�lah�ko
po�sle�di�ca� me�han�ske� he�mo�li�ze� (pre�hi�tra
aspi�ra�ci�ja�pri�od�vze�mu�krvi,�pre�tan�ka�igla,
stiska�nje�pe�sti� ob�na�meščenem�zažemu),
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kemij�skih�vzro�kov�(razkuževa�nje�vbod�ne�ga
me�sta�z�al�ko�ho�lom)�ali�ne�ka�te�rih�stanj�pri
bol�ni�ku�(npr.�lev�ko�ci�to�za,�trom�bo�ci�to�za�itd.)
(14,�15).

KLINIČNa SLIKa
Simp�to�mi�hi�per�ka�lie�mi�je�so�po�na�va�di�ne�-
spe�ci�fični� in� sla�bo� izraženi.� Pri�za�de�te� so
pred�vsem�mišice�in�živčevje.�Naj�po�go�steje
so�bol�ni�ki�utru�je�ni,�ima�jo�občutek�raz�bi�janja
srca�(pal�pi�ta�ci�je)�in�odre�ve�ne�lo�sti�okončin
(pa�re�ste�zi�je,�fas�ci�ku�la�ci�je).�Simp�to�mi�po�sta�-
ne�jo�izra�zi�ti,�ka�dar�gre�za�hudo�ob�li�ko�hi�-
per�ka�lie�mi�je.�Po�ja�vi�se�lah�ko�oh�lap�na�tetra�-
plegija.�Mišice�gla�ve�in�tru�pa�ter�di�hal�ne
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mišice�so�red�ko�pri�za�de�te,�običajno�le�pri�zelo
po�višanih�vred�no�stih�ka�li�ja�(nad�8mmol/l).
Po�višana�vred�nost�ka�li�ja�lah�ko�pri�ve�de�do
ne�var�nih,�tudi�smrt�nih�mo�tenj�srčnega�rit�-
ma�(4,�16,�17).

DIaGNOSTIKa
Hi�per�ka�lie�mi�ja�je�lah�ko�bla�ga,�zmer�na�ali
huda.�Av�tor�ji�pri�uvr�sti�tvi�hi�per�ka�lie�mi�je
v�po�sa�mez�ne�stop�nje�na�va�ja�jo�raz�lične�mejne
vred�no�sti.�An�gleške�smer�ni�ce�iz�leta�2014
pri�po�ročajo�na�sled�njo�de�li�tev�(1,�18):
• bla�ga�(5,5–5,9mmol/l),
• zmer�na�(6,0–6,4mmol/l)�in
• huda�hi�per�ka�lie�mi�ja�(≥ 6,5mmol/l).

Ta be la 1. Vzro�ki�na�stan�ka�hi�per�ka�lie�mi�je�(2,�4,�9,�10,�13).

Pri mar ni vzrok Pre mik ka li ja iz zno traj ce ličnega v zu naj ce lični pro stor 

Pre�snov�na�aci�do�za neor�gan�ske�ki�sli�ne

Po�rast�os�mo�lal�no�sti�krvi hi�per�gli�ke�mi�ja�(slad�kor�na�bole�zen),�in�fu�zi�ja�hi�per�to�ničnega�ma�ni�to�la,
hi�per�na�trie�mi�ja

Množični�raz�pad�ce�lic rab�do�mio�li�za,�raz�pad�tu�mor�ja,�ope�kli�ne,�is�he�mi�ja�okončin,�he�mo�li�za,�trans�fu�zi�ja

Zdra�vi�la za�vi�ral�ci�adrenergičnih�receptorjev�β,�ago�ni�sti�adrenergični�receptorjev�α,
digok�sin,�suk�ci�nil�ho�lin,�ci�klos�po�rin

Ta be la 2. Vzro�ki�na�stan�ka�hi�per�ka�lie�mi�je�(2,�4,�9,�10,�13).

Pri mar ni vzrok Po večana ko ličina ka li ja v te le su

Po�večan�vnos�ka�li�ja

Die�ta

Trans�fu�zi�ja�eri�tro�ci�tov

Zdra�vi�la�in�pri�prav�ki • ka�li�je�vi�na�do�mest�ki
• ka�li�jev�pe�ni�ci�lin�G

Zmanjšano�od�stra�nje�va�nje�ka�li�ja�iz�te�le�sa

Led�vična�ok�va�ra • akut�na�led�vična�od�po�ved
• kro�nična�led�vična�bo�le�zen

Re�nal�na�tu�bul�na • po�manj�ka�nje�al�do�ste�ro�na�(slad�kor�na�bo�le�zen,�za�po�ra�
aci�do�za�tipa�4 spod�njih�sečil,�in�su�fi�cien�ca�nad�led�vičnic,�ge�net�ske�mot�nje)

• od�por�nost�na�al�do�ste�ron�(zdra�vi�la:�an�ta�go�ni�sti�mi�ne�ra�lo�kor�ti�koid�nih
re�cep�tor�jev�(spi�ro�no�lak�ton,�ep�le�ro�non),�za�vi�ral�ci�kon�ver�ta�ze
an�gio�ten�zi�na,�an�ta�go�ni�sti�re�cep�tor�jev�an�gio�ten�zi�na�II,�ne�ste�roid�ni
an�ti�rev�ma�ti�ki,�ci�klos�po�rin, ta�kro�li�mus,�tri�me�to�prim,�he�pa�rin�itd.)

Neučin�ko�vi�ta�he�mo�dia�li�za

Za�prt�je



Pri�ugo�tav�lja�nju�vzro�ka�hi�per�ka�lie�mi�je
mo�ra�mo�biti�si�ste�ma�tični.�Med�je�ma�njem
anam�ne�ze�pre�ve�ri�mo�simp�to�me,�ki�jih�hi�-
per�ka�lie�mi�ja� lah�ko� pov�zroča,� in� zdra�vi�la,
ki jih�bol�nik� jem�lje,�pred�vsem�mo�re�bit�no
uživa�nje�ne�ste�roid�nih�an�ti�rev�ma�ti�kov,�za�-
vi�ral�cev�kon�vertaze�an�gio�ten�zi�na,�an�ta�go�-
ni�stov�re�cep�tor�jev�an�gio�ten�zi�na�II,�diu�re�ti�-
kov,�ki�varčuje�jo�s�ka�li�jem,�kot�so�an�ta�go�ni�sti
mi�ne�ra�lo�kor�ti�koid�nih�re�cep�tor�jev,�ali�ze�liš�-
čnih�pri�prav�kov�(10). Sle�di�naj�te�le�sni�pre�-
gled,�pri�ka�te�rem�smo�po�se�bej�po�zor�ni�na
hi�dri�ra�nost�bol�ni�ka,�de�lo�va�nje�srca�in�led�-
vic.�Opra�vi�mo�tudi�ok�vir�ni�ne�vro�loški�pre�-
gled�(2). La�bo�ra�to�rij�ska�diag�no�sti�ka�krvi�in
uri�na�mora�biti�te�me�lji�ta,�še�po�se�bej�ka�dar
vzrok�na�stan�ka�hi�per�ka�lie�mi�je�ni�znan.�Če
je�led�vično�de�lo�va�nje�okr�nje�no,�opra�vi�mo
mor�fo�loški�pregled�sečil.�Pri�bol�ni�kih�z�vred�-
nost�mi�ka�li�ja�nad�6mmol/l�je�ob�vez�na�pre�-
iska�va�EKG,�kjer�so�spr�va�vid�ne�nes�pe�ci�fične
spre�mem�be�v�fazi�re�po�la�ri�za�ci�je�(od�sotnost
vala�P,�širo�ki�kom�plek�si�QRS,�vi�so�ki�va�lo�-
vi�T).�Z�višan�jem�se�rum�ske�kon�cen�tra�ci�je�ka�-
li�ja�se�povečuje�tve�ga�nje�za�pre�kat�ne�motnje
rit�ma�(pre�kat�na�ta�hi�kar�di�ja�ali�pre�kat�na�fibri�-
la�ci�ja),�ki�lah�ko�vo�di�jo�do�asi�sto�li�je�(20–22).

Značilne�spre�mem�be�v�EKG�gle�de�na�se�-
rum�sko�kon�cen�tra�ci�jo�ka�li�ja�so�(20):
• ko�ničasti�va�lo�vi�T,�skrajšana�doba�QT�in
spust�veznice�ST�(5,5–6,4mmol/l),

• po�daljšana�doba�PQ,�iz�gi�not�je�vala�P,�šir�-
je�nje�kom�plek�sov�QRS�(6,5–8,0mmol/l)�in

• širo�ki�kom�plek�si�QRS,�na�sta�nek�srčnih
blo�kov,� mi�ge�ta�nje� pre�ka�tov,� asi�sto�li�ja
(nad�8,0mmol/l).

Z�višan�jem�se�rum�ske�kon�cen�tra�ci�je�ka�li�ja�se
si�cer�povečuje�tve�ga�nje�za�po�jav�ma�lig�nih
mo�tenj�srčnega�rit�ma,�ven�dar�je�po�memb�no
ve�de�ti,�da�ab�so�lut�ne�po�ve�za�ve�med�vred�nost�-
mi�ka�li�ja�in�spre�mem�ba�mi�v�EKG�ni.�Na�nje
vpli�va�jo�na�mreč�še�sočasne�dru�ge�elek�tro�-
lit�ske�ali�pre�snov�ne�mot�nje,�pred�vsem�pa�hi�-
trost�na�stanka�hi�per�ka�lie�mi�je.�Na�pre�do�va�nja
be�nig�nih�spre�memb�v�EKG�v�ma�lig�ne�motnje
rit�ma�zato�ni�ved�no�moč�pred�vi�de�ti�(20,�21).

ZDRavLJENJE HIPERKaLIEMIJE
Hi�per�ka�lie�mi�ja� je� po�ten�cial�no� živ�lje�nje
ogrožajoče� sta�nje.� Pri� načinu� zdrav�lje�nja
upošte�va�mo�stop�njo�in�vzrok�hi�per�ka�lie�mi�-
je� ter� zdrav�lje�nje� pri�la�go�di�mo� vsa�ke�mu
bol�ni�ku�po�se�bej (20).�Prvi�ko�rak�je�to�rej�pre�-
so�ja�re�sno�sti�sta�nja.�Pri�tem�so�po�memb�ne
koncentracije�se�rum�ske�ga�ali�pla�zem�ske�ga
ka�li�ja,�hi�trost�nji�ho�ve�ga�po�ra�sta�in�spremem�-
be v�EKG.�Pri�bol�ni�kih�z�živ�lje�nje�ogro�žajočo
hi�per�ka�lie�mi�jo�(se�rum�ska�kon�cen�tra�ci�ja�ka�-
li�ja�nad�6,5mmol/l,�spre�mem�be�v�EKG,�se�-
rum�ska�kon�cen�tra�ci�ja�ka�li�ja�6,0–6,4mmol/l
s�simp�to�mi�hi�per�ka�lie�mi�je�ali�sta�nja,�pri�ka�-
te�rih�pričaku�je�mo�hi�ter�in�dalj�časa�tra�ja�-
joč�po�rast� se�rum�ske�kon�cen�tra�cije�ka�li�ja,
npr.�anu�ri�ja,�po�glab�lja�nje�aci�do�ze,�sočasna
upo�ra�ba�več�zdra�vil,�ki�za�držuje�jo�ka�lij�v�te�-
le�su)�pri�po�ročamo�ne�pre�ki�njen�nadzor�zEKG,
ta�kojšnje�zdrav�lje�nje�hi�per�ka�lie�mi�je�in�na�-
po�ti�tev�v�bol�nišnico�(18,�19).�Pri�bol�ni�kih
z�blažjo�hi�per�ka�lie�mi�jo�običajno�za�do�stu�je,
da�opre�de�li�mo�in�od�pra�vi�mo�vzrok�hi�per�-
ka�lie�mi�je�ter�z�zdra�vi�li�sprožimo�pre�mik�ka�-
li�ja�v�ce�li�ce�in�iz�te�le�sa�(22).

Zdrav�lje�nje�hi�per�ka�lie�mi�je�po�te�ka�po�do�-
ločenih�ko�ra�kih.�Prvi�ko�rak�je�zaščita�srčne
mišice�pred�arit�mi�ja�mi,�ki�ji�sle�di�pre�mik
ka�li�ja� iz� zu�naj�ce�ličnega� v� zno�traj�ce�lični
pro�stor�in�od�stra�nje�va�nje�pre�sežka�ka�li�ja�iz
te�le�sa.�Is�točasno�mo�ra�mo�nad�zo�ro�va�ti�vred�-
no�sti�ka�li�ja�in�sprem�lja�ti�spre�mem�be�v�EKG.
Bis�tve�ne�ga�po�me�na�je�tudi�pre�prečeva�nje
na�stan�ka�in�po�no�vi�tve�hi�per�ka�lie�mije�(23).

Ur gent no zdrav lje nje – in tra ven ske
soli kal ci ja
Za�ur�gent�no�zdrav�lje�nje�upo�rab�lja�mo�eno
iz�med�na�ve�de�nih�spo�jin:
• 10ml�10-od�stot�ni�kal�ci�jev�klo�rid�(vse�buje
6,8mmol�Ca2+)�ali

• 10ml�10-od�stot�ni�kal�ci�jev�glu�ko�nat�(vse�-
buje 2,26mmol�Ca2+).

Kal�cij� pomemb�no� vpli�va� na� elek�tro�fi�zio�-
loške�last�no�sti�mio�ci�tov,�saj�zmanjša�de�po�-
la�ri�za�ci�jo�in�s�tem�vzdražnost�mem�bra�ne
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srčno�mišičnih�ce�lic.�S�tem�zmanjša�ver�jet�-
nost�po�ja�va�ma�lig�nih�mo�tenj�srčnega�rit�ma
za�ra�di� hi�per�ka�lie�mi�je.� Kal�cij� je� tako� po�-
mem�ben�iz�ključno�za�zaščito�srca,�na�vred�-
nost�sa�me�ga�ka�li�ja�v�krvi�pa�ne�vpli�va�(24).

Kal�ci�je�ve�soli�a�pli�ci�ra�mo�vsem�bol�ni�-
kom�z�živ�lje�nje�ogrožajočo�hi�per�ka�lie�mi�jo
(25). Učinek�kal�ci�ja�se�po�kaže�v�treh�mi�nu�-
tah,�kar�opa�zi�mo�v�EKG�(kom�pleks�QRS�se
zoži,�am�pli�tu�da�vala�T�se�zniža),�in�tra�ja�pri�-
bližno�30–60�min.�Če�po�pe�tih�do�de�se�tih
mi�nu�tah� ni� vid�ne�ga� učinka,� je� po�treb�no
odme�rek�po�no�vi�ti� (18). Po�na�va�di� za�došča
10–30ml� 10-od�stot�ne�ga� kal�ci�je�ve�ga� glu�-
kona�ta�ali�10ml�10-od�stot�ne�ga�kal�ci�je�ve�ga
klo�ri�da�intravenozno�(26).

Glav�ni�neželeni�učinek�kal�ci�je�vih�pri�-
prav�kov� je�ne�kro�za� tki�va� za�ra�di�uha�ja�nja
kalci�je�ve�raz�to�pi�ne�v�oko�li�co.�Po�go�ste�je�se
po�ja�vi�pri�upo�ra�bi�kal�ci�je�ve�ga�klo�ri�da.�Ker
ne�kro�za�lah�ko�pri�za�de�ne�tudi�žilno�ste�no,
mo�ra�mo�pred�a�pli�ka�ci�jo�zdra�vi�la�za�go�to�vi�-
ti�us�tre�zen�ven�ski�pris�top.�Kal�ci�jev�klo�rid
ved�no�a�pli�ci�ra�mo�v�osrednjo�veno,�kal�cijev
glu�ko�nat�pa�lah�ko�bol�nik�prej�me�tudi�pre�-
ko�pe�ri�fer�ne�vene.�Dru�gi�nežele�ni�učinki�so
pe�ri�fer�na�va�zo�di�la�ta�ci�ja,�znižanje�krv�ne�ga
tla�ka�ali�srčne�frek�ven�ce�ter�sin�ko�pe�ali�arit�-
mi�je (7).�Po�membno�je�opo�zo�ri�ti�na�dejs�tvo,
da�mo�ra�mo�biti�pri�bol�ni�kih,�ki�pre�je�ma�jo
di�gok�sin,�po�se�bej�pre�vid�ni,�saj�po�ne�ka�te�-
rih�po�dat�kih�zvišanje�kon�cen�tra�ci�je�se�rum�-
ske�ga�kal�ci�ja�ojača�učinke�tega�zdra�vi�la�(27).�

Pre mik ka li ja v ce li ce
Na�sled�nji�hi�ter�in�učin�ko�vit�ukrep�je�a�pli�-
ka�ci�ja� spo�jin,� ki� pov�zročijo�pre�mik�ka�li�ja
iz zu�naj�ce�ličnega�v�zno�traj�ce�lični�pro�stor.
To lah�ko�do�sežemo�na�tri�raz�lične�načine:
z�upo�ra�bo�in�zu�li�na,�sal�bu�ta�mo�la�ali�na�tri�-
je�ve�ga�bi�kar�bo�na�ta�(28).

Pre mik ka li ja v ce li ce z in fu zi jo in zu li na
Pri�po�ročajo�intravensko�dajanje�šes�tih�do
de�se�tih�enot�in�zu�li�na.�Sočasno�bol�nik�prej�-
me�tudi�25g�glu�ko�ze�oz.�50ml�50-od�stotne
glu�ko�ze,�da�pre�prečimo�hi�po�gli�ke�mi�jo�(18).

In�zu�lin�učin�ku�je�pred�vsem�na�ce�li�ce�je�ter
in�srčne�mišice�(29).�Vred�nost�ka�li�ja�se�pri�-
čne�zniževa�ti�prib�ližno�15�min�po�aplikaci�-
ji,�naj�večji�učinek�pa�do�sežemo�v�30–60min
(29,�30).�In�ten�ziv�no�zniževa�nje�kon�cen�tra�-
ci�je�ka�li�ja�tra�ja�prib�ližno�dve�uri,�učinek�in�-
zu�li�na�pa�tra�ja�od�štiri�do�šest�ur.�Ka�sneje
ka�lij�spet�uha�ja�iz�ce�lic�na�zaj�v�zu�naj�ce�lični
pro�stor,�kar�lah�ko�po�nov�no�vodi�v�hi�per�ka�-
lie�mi�jo�(31). Cilj�ne�vred�no�sti�glu�ko�ze�so�med
10–15mmol/l�(2). Pri�bol�ni�kih�s�hi�per�gli�ke�-
mi�jo�lah�ko�dajemo�in�zu�lin�brez�glu�ko�ze�(29).
Učinek�in�zu�li�na�z�glu�ko�zo�okre�pi�mo,�če�bol�-
nik�sočasno�prej�me�sal�bu�ta�mol�(32). Naj�-
resnejši� in�naj�po�go�stejši�nežele�ni�učinek
zdrav�lje�nja�z�in�zu�li�nom�je hi�po�gli�ke�mi�ja,�ki
se�po�ja�vi�pri�11–75%�bol�ni�kov�kljub�dajanju
stan�dard�nih� od�mer�kov,� zato� ne�ka�te�ri� po
da�ja�nju�in�zu�li�na pri�po�ročajo�traj�no�in�fu�zi�-
jo�5-od�stot�ne�gluko�ze�(33). Pred�nost�opisa�-
ne�ga�načina�zdrav�lje�nja�je�zelo�hi�ter�učinek,
sla�bost�pa�nje�go�va�ne�pred�vi�dlji�vost�(2).

Pre mik ka li ja v ce li ce s sal bu ta mo lom
Sal�bu�ta�mol�je�ago�nist�adrenergičnih�recep�-
torjev�β2,�ki�pre�ko�učin�ko�va�nja�na�Na

+/K+-
-ATPazo�po�dob�no�kot�in�zu�lin�pov�zroči�pre�-
mik ka�li�ja�v�no�tra�njost�ce�lic.�A�pli�ci�ra�mo�ga
lah�ko�intravensko�ali�pre�ko�in�ha�la�tor�ja, pri
čemer�sta�oba�načina�ena�ko�učin�ko�vi�ta (34).
Od�mer�ki�so�ve�li�ko�sti�10mg,�kar�pri�upo�ra�-
bi�in�ha�la�tor�ja,�pri�ka�te�rem�en�vpih�vse�bu�-
je 0,1mg sal�bu�ta�mo�la,� po�me�ni� prib�ližno
100�vpihov.�Zniževa�nje�ka�li�ja�opa�zi�mo�po
30�min,�učinek�pa�iz�zve�ni�v�prib�ližno�dveh
urah�(18, 35). Pri�bol�ni�kih,�ki�red�no�pre�je�ma�-
jo�za�vi�ral�ce�adrenergičnih�receptorjev�β,�sal�-
bu�ta�mol�nima�učinka�(36). Prav�tako�so�ugo�-
to�vi�li�neučin�ko�vitost�pri�20–33%�bol�ni�kov,
ki�so�zdra�vi�lo�pre�je�li�v�in�ha�la�ci�jah�(37,�38).
Nežele�ni�učinki�sal�bu�ta�mo�la�se�večino�ma
po�ja�vi�jo�po�intravenskem�dajanju.�Bol�ni�ki
naj�po�go�ste�je�na�va�ja�jo�tre�mor,�pal�pi�ta�ci�je,
pos�pešen�srčni�utrip�ali�gla�vo�bol.�Možen
je tudi�po�jav�bla�ge�hipo�gli�ke�mi�je�(38,�39).
Zara�di�ne�pred�vi�dlji�vih�učin�kov�ga�pri�nas
red�ko�upo�rab�lja�mo.

17Med�Razgl.�2019;�58�(1):



Pre mik ka li ja v ce li ce z na tri je vim
bi kar bo na tom
Upo�ra�ba�na�tri�je�ve�ga�bi�kar�bo�na�ta�je�smi�sel�-
na� pred�vsem� ob� hudi� pre�snov�ni� aci�do�zi,
ko znaša� kon�cen�tra�ci�ja� bi�kar�bo�na�ta�manj
kot 10mmol/l,�in�v�pri�me�rih,�ko�je�po�treb�-
no�kalij�dol�go�ročno�zniževa�ti�(40).Uporabimo
50–200mmol�8,4-od�stot�ne�ga�na�tri�je�vega�bi�-
kar�bo�na�ta�(41).�Ker�je�na�tri�jev�bi�kar�bo�nat
manj�učin�ko�vit�od�prej�ome�nje�nih�zdra�vil,
ga�tre�nut�ne�an�gleške�smer�ni�ce�za�zdravlje�-
nje�živ�lje�nje�ogrožajoče�hi�per�ka�lie�mi�je�ne
pri�po�ročajo. Če�ga�upo�ra�bi�mo,�mo�ra�moupo�-
šte�va�ti,�da�lah�ko�pri�ve�de�do�ve�li�ke�obre�me�-
ni�tve�z�na�tri�jem�in�po�sle�dično�s�te�kočino,
kar�lah�ko�po�me�ni�dvig�krv�ne�ga�tla�ka�ali�celo
po�slabšanje�srčnega�po�puščanja�(18).

Odstra nje va nje ka li ja iz te le sa 
Od stra nje va nje ka li ja s ka tion ski mi
iz me nje val ni mi smo la mi (na tri jev
po li sti ren sul fo nat)
Iz�me�nje�val�ne�smo�le�so�po�li�me�ri�z�ne�ga�tiv�-
no�na�bi�ti�mi�struk�tur�ni�mi�eno�ta�mi.�V�čre�ve�-
su�sproščajo�na�tri�je�ve�ali�kal�ci�je�ve�ione�in
vežejo�ka�li�je�ve ione.�S�tem�zmanjšajo�ab�-
sorp�ci�jo�ka�li�ja�iz�pre�ba�vil.�Ka�tion�skih�iz�me�-
nje�val�nih�smol�ne�upo�rab�lja�mo�pri�ur�gent�-
nem�zdrav�lje�nju�hi�per�ka�lie�mi�je.�Na�me�nje�ne
so� pred�vsem� zdrav�lje�nju� hi�per�ka�lie�mi�je
bla�ge�in�zmer�ne�stop�nje�(2). Smo�le�lah�ko
dajemo�peroralno�ali�intravensko.�Upo�rab�-
lja�mo�od�mer�ke�60 g�na�tri�je�ve�ga�po�li�sti�ren
sul�fo�na�ta.�Pri�oral�ni�a�pli�ka�ci�ji�do�da�mo�še�20-
od�stot�ni sor�bi�tol,�ki�pre�prečuje�za�prt�je.�Od�-
stra�nje�vanje�ka�li�ja�z�iz�me�nje�val�ni�mi�smo�-
la�mi� je� počas�nejše,� svoj� pol�ni� učinek
do�sežejo�po�šti�rih�do�os�mih�urah�(42).Naj�-
re�snejši�neže�le�ni�učinek�je�ne�kro�za�tan�ke�-
ga�čre�ves�ja,�do�ka�te�re�lah�ko�pri�ve�de�tako
oralno�kakor�intrarektalno�dajanje�smo�le�(2).

Od stra nje va nje ka li ja z diu re ti ki
Z�diu�re�ti�ki�od�stra�nju�je�mo�ka�lij�pre�ko�led�-
vic,�če�led�vična�funk�ci�ja�ni�pomemb�no�okr�-
nje�na.�Gre�za�počasen,�a�hkra�ti�učin�ko�vit
način�od�stra�nje�va�nja�ka�li�ja�(18). Naj�po�go�-

ste�je�upo�rab�lja�mo�diu�re�ti�ke�Hen�le�ye�ve�zan�-
ke�(fu�ro�se�mid)�in�red�ko�tia�zid�ne�diu�re�ti�ke,
ki�de�lu�je�jo�v�pre�de�lu�di�stal�nih�tu�bu�lov�(43).
Na�tem�me�stu�ve�lja�opo�zo�ri�ti,�da�mo�ra�mo
biti�pre�vid�ni�pri�sočas�nem�pred�pi�so�va�nju
diu�re�ti�kov,�ki�varčuje�jo�s�ka�li�jem,�in�zdravil
z�učin�kom�na�si�stem�re�nin-an�gio�ten�zin-al�-
do�ste�ron�(za�vi�ral�ci�kon�ver�ta�ze�an�gio�ten�zi�-
na,�an�ta�go�ni�sti�re�cep�tor�jev�an�gio�ten�zi�na�II).
V�tem�pri�me�ru�že�sama�kom�binaci�ja�zdra�-
vil�po�veča�tve�ga�nje�za�na�sta�nek�hi�per�ka�lie�-
mi�je�(44).

Od stra nje va nje ka li ja s he mo dia li zo
He�mo�dia�li�za�je�naj�hi�trejši�način�od�stranje�-
va�nja�ka�li�ja�iz�te�le�sa�in�zdrav�lje�nje�iz�bo�ra
pri�hudi�hi�per�ka�lie�mi�ji�pri�dia�liz�nih�bol�ni�-
kih�in�bol�ni�kih�z�akutno�led�vično�od�po�vedjo,
pri�ka�te�rih�mo�ra�mo�se�rum�sko�kon�cen�tra�ci�-
jo�ka�li�ja�znižati�ta�koj�(npr.�bol�ni�ki�s�hi�perka�-
lie�mi�jo�v�srčnem�za�sto�ju),�ali�pa�pri�bol�ni�kih,
ki�ne�mo�re�jo�iz�ločiti�ka�li�ja�iz�te�le�sa�le z�upo�-
ra�bo�zdra�vil�(npr.�anu�rični�bol�ni�ki)�(18,�45).
Pri�kro�nični�hi�per�ka�lie�mi�ji�je�po�leg�he�mo�-
dia�li�ze�učin�ko�vi�ta�tudi�pe�ri�to�neal�na�dia�li�-
za�(46).

Nad zor in sprem lja nje
Bol�ni�ka�zdra�vi�mo�v�in�ten�ziv�ni�eno�ti,�kjer
je omo�gočen�ne�pre�tr�gan�nadzor�z�EKG�in
nad�zor�živ�ljenj�skih�funk�cij,�do�kler�se�vred�-
no�sti�ka�li�ja�ne�znižajo�do�ob�močja,�ki�ne
pred�stav�lja�več�živ�ljenj�ske�ogroženo�sti�(pod
6,0mmol/l).� Kon�cen�tra�ci�jo� ka�li�ja� kon�tro�-
liramo�1,�2,�4,�6�in�24�ur�po�začetku�zdrav�-
lje�nja�hi�per�ka�lie�mi�je.�Na�ta�način�oce�ni�mo
uspešnost�zdrav�lje�nja�in�pre�poz�na�mo�mo�-
re�bi�ten� po�no�ven� po�rast� kalija,� ko� učinek
zdra�vil�iz�zve�ni.

Za�ra�di�možno�sti�raz�vo�ja�hi�po�gli�ke�mi�je
sprem�lja�mo�tudi�vred�no�sti�glu�ko�ze�v�krvi.
Prvo�me�ri�tev� opra�vi�mo� ta�koj� ob� začetku
zdrav�lje�nja�z�in�zu�li�nom,�nato�po�15�in�30
min,�ka�sne�je�pa�še�šest�ur�po�en�krat�na�uro,
do�kler� pričaku�je�mo� de�lo�va�nje� in�zu�li�na.
V� pri�me�ru� hi�po�gli�ke�mi�je� bol�ni�ku� damo
bo�lus�50–100ml�50-od�stot�ne�glu�ko�ze,�nato
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pa�na�da�lju�je�mo�z�in�fu�zi�jo�5-od�stot�ne�glu�-
ko�ze�za�pre�prečeva�nje�mo�re�bit�nih�po�no�vi�-
tev�hi�po�gli�ke�mi�je.

Med�sa�mim�zdrav�lje�njem�in�še�po�njem
spremlja�mo� krv�ni� tlak.� Po�se�bej� pre�vid�ni
smo�pri�pred�pi�so�va�nju�zdra�vil,�ki�vpli�va�jo
na� kon�cen�tra�ci�jo� ka�li�ja� v� krvi.� Bol�ni�ku
pripo�ročimo� ome�ji�tev� uživa�nja� hra�ne,� ki
vsebuje�ve�li�ko�ka�li�ja.�Po�se�bej�skr�ben�nad�-
zor�po�tre�bu�je�jo�bol�ni�ki�z�ok�var�je�no�led�vično
funk�ci�jo,� s� kro�ničnim� srčnim� po�puščan�-
jem�in�ti�sti,�ki�jem�lje�jo�zdra�vi�la,�ki�vpli�va�-
jo�na�vred�no�sti�ka�li�ja�v�krvi�(18).

No vejša zdra vi la za zdrav lje nje
hi per ka lie mi je
Pa�ti�ro�mer�(Vel�tas�sa®)�je�eno�od�no�vejših�zdra�-
vil�za�zdrav�lje�nje�hi�per�ka�lie�mi�je,�ki�je�bilo
v� ZDA� urad�no� odo�bre�no� oktobra 2015,
v� Evro�pi� pa� ju�li�ja� 2017� (47,� 48). Pri� nas
zaen�krat�še�ni�na�vo�ljo.�Pa�ti�ro�mer�je�prašek,
ki�z�do�dat�kom�vode�tvo�ri�oral�no�sus�pen�zi�jo
in�de�lu�je�kot�ve�za�lec�pro�stih�ka�li�je�vih�io�nov
v�pre�bav�nem�trak�tu.�Učin�ko�vi�na�je�ka�tionski
iz�me�nje�val�ni�po�li�mer,�ki�vse�bu�je�kom�pleks
kal�ci�ja�in�sor�bi�to�la.�V�te�le�su�se�ne pre�snav�-
lja,�tem�več�se�v�nes�pre�me�nje�ni�obli�ki�iz�loči
z� bla�tom� (46). Začetni� dnev�ni� odme�rek� je
8,4g.�Učinki�pa�ti�ro�me�ra�se�po�kažejo�se�dem
ur�po�zaužitju,�vred�no�sti�ka�li�ja�pa�se�nato�po�-
sto�po�ma�znižuje�jo�še�48 ur in�os�ta�ne�jo�sta�-
bil�ne�še�na�sled�njih�24�ur.�Po�go�sti�nežele�ni
učinki�zdra�vi�la�so�za�prt�je,�driska,�sla�bost,�me�-
teo�ri�zem�in�bo�lečinev�že�lod�cu.�Za�ra�di�počas�-
ne�ga�učinka�pa�ti�ro�mer�ni�pri�me�ren�za�ur�-
gent�no�zdrav�lje�nje�hi�per�kaliemi�je�(49).

Dru�go�no�vejše�zdra�vi�lo�za�zdrav�lje�nje
hi�per�ka�lie�mi�je�je�ZS-9�oz.�na�trij�cir�ko�ni�jev

ci�klo�si�li�ci�lat� (Lo�kel�ma™),�ki� je�bil�v�ZDA
urad�no� odo�bren�maja� 2018,� v� Evro�pi� pa
mar�ca�2018� (50,�51). Na�trij� cir�ko�ni�jev�ci�-
klosi�li�ci�lat�je�prašek,�ki�z�do�datkom�vode
prav tako�tvo�ri�oral�no�sus�pen�zi�jo.�De�lu�je�kot
netop�ni,�se�lek�tiv�ni�ka�tion�ski�vo�di�kov-�ali
natrij-ka�li�jev�iz�me�nje�va�lec.�Med�tem�ko�ka�-
tion�ske�iz�me�nje�val�ne�smo�le�in�pa�ti�ro�mer
učin�ko�vi�to�vežejo�ka�lij�v�debelem�črevesju,
de�lu�je�na�trij�cir�ko�ni�jev�ci�klo�si�li�ci�lat�celotni
prebavni�cevi.�Učinek�zdra�vi�la�je�hi�ter,�de�-
lo�va�ti�začne�v�eni�uri,�zato�je�pri�mer�no�tudi
za�zdrav�lje�nje�akut�ne�hi�per�ka�lie�mi�je,�čeprav
ve�li�ko�po�dat�kov�o�zdrav�lje�nju�hude�hi�per�-
ka�lie�mi�je� ali� hi�per�ka�lie�mi�je� pri� dia�liz�nih
bol�ni�kih�še�ni�na�vo�ljo.�Pri�po�ročen�od�me�-
rek� za� hi�tro� znižanje� se�rum�ske� kon�cen�-
traci�je�ka�li�ja�je�tri�krat�dnev�no�po�10 g,�za
vzdrževa�nje�nor�mo�ka�lie�mi�je�pa�po�na�va�di
za�došča�dnev�ni�od�me�rek�5–10g.�Naj�po�go�-
stejša�nežele�na�učinka�zdra�vi�la� sta�hi�po�-
kalie�mi�ja�in�za�drževa�nje�te�kočine�(ede�mi,
hiper�vo�le�mi�ja� itd.).� V� Slo�ve�ni�ji� zdravilo
zaen�krat�ni�na�vo�ljo�(52).

ZaKLJUČEK
Hi�per�ka�lie�mi�ja� je� po�go�sta� in� po�memb�na
elek�tro�lit�ska�mot�nja,�ki�lah�ko�pred�stav�lja
živ�lje�nje�ogrožajoče�sta�nje.�Vzro�ki�za�njo�so
šte�vil�ni,�simp�to�mi�pa�nes�pe�ci�fični�in�po�go�-
sto�slabo�izraženi,�za�ra�di�česar�je�po�treb�na
po�seb�na� paz�lji�vost� in� si�ste�ma�tičnost� pri
diag�no�sti�ki.�Zdrav�lje�nje�hi�per�ka�lie�mi�je� je
sto�penj�sko.�Ena�ko�po�memb�no�kot�začetno
zdrav�lje�nje�je�pre�prečeva�nje�mo�re�bit�ne�ga
po�nov�ne�ga�po�ra�sta�kon�cen�tra�ci�je�ka�li�ja.
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