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Kalium jako intracelularni ion

Draselny kation (K*) je typicky intracelularni kation, hlavnim
extracelularnim kationtem je Na*.

/meéna pomeru intra- a extracelularniho kalia vede k vyznamné
zmeéneé drazdivosti bunky s naslednou svalovou slabosti a zejména
vyznamnym sklonem k zavaznym srdecnim arytmiim.

Pricinou umrti muze byt asystolie Ci fibrilace srdecnich komor.
Zavaznost stavu zavisi na koncentraci dalSich iontu a pH krve.

Z uvedeného plyne nesmirny vyznam rychlého a spravného
stanoveni koncentrace K*; predpokladem je dodrzeni
preanalytickych podminek.



Kationty Intra- a extracelularni tekutiny (plazmy)
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Koncentrace kalia v plazmé a v erytrocytech

4 5 mmol/l

Erc-K*
P-K*

= 21,1
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Pfechod iontu pres bunécnou membranu

Bunécna membrana je pro Na* a K*ionty neprostupna.

Ty prochazeji membranou jen za urcitych okolnosti (napr.
orijde-li k bunce nervovy vzruch) tzv. iontovymi kanaly, které
jsou normalné uzavreneé.

Poté je treba vratit K* do bunky a naopak prebytecné Na*
ionty vypudit z bunky.

Tento pohyb iontu se déje proti koncentracnimu spadu
a bunka pro néj potrebuje energii.
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Pseudohyperkalémie

Stav, kdy namérime vysokou hladinu kalia v krevni plazmée,
ve skutecnosti ma vsak nemocny hladinu kalia normalni;
samozrejme je chybou pokouset se tento stav |écit.
Nejcastejsi pricinou je:

arteficialni hemolyza;

nedostatek energie pro sodiko-draslikovou pumpu.

Meéné Casty je unik drasliku z jinych krevnich bunék
(trombocytu, leukocytu).



Hemolyza:
- nejcastejsi preanalytické ovlivnéni kvality vzorku
- nejcastejsi duvod zamitnuti vzorku

V praxi je podil hemolytickych vzorku:
emergency/ICU: 15 -30 %
oediatrické vzorky: 15 -20 %

oediatrické vzorky — kapilarni odbér: 30 — 50 %
standardni oddéleni: 5 -7 % (cil: < 2 %)



Pokus 1 — ovlivhéni kalémie hemolyzou

Krev odebrana do Li heparinatu byla rozdélena na dvé casti.

Jedna byla kompletné hemolyzovana opakovanym zmrazenim
a rozmrazenim ve smeési suchého ledu s acetonem.

K intaktni krvi byla pridana taz krev hemolyticka v pomeéru,
aby vysledna smés predstavovala:

1,2, 3,4 a5 % hemolyzovanych eryrocytu;

vse bylo provedeno 10x

Ve vsech vzorcich byla zmérena koncentrace K*.



Ovlivhéni kalémie hemolyzou
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Opatreni v laboratori

* U vsSech vzorku krevniho séra (plazmy) mérime index hemolyzy;
stupen hemolyzy se vyjadruje Cisly 0 (zadna hemolyza) az 5 (silna
hemolyza) nebo primo jako koncentrace Hb v mg/dL.

* Pfi Hb > 90 mg/dL se misto koncentrace kalia se vyda , hemolyza® pak
se prepocte kalémie podle stupné hemolyzy* a do poznamky se prida:

S-K* korigované na hemolyzu | Poznamka

< 2,50 mmol/I susp. kriticka hypokalémie
2,50 - 3,79 mmol/I susp. hypokalémie
3,80-5,19 mmol/l susp. normokalémie

5,20 — 6,50 mmol/I susp. hyperkalémie

> 6,50 mmol/I susp. kriticka hyperkalémie

* Jabor A. Vnitfni prostredi. Grada, Praha, 2008



Problém u méreni v plné krvi

Pri méreni minerall v plné krvi hemolyzu nepozname (krev je
porad stejné Cervena).
Toto je relativné Casté u novorozencu, jejichz erytrocyty

snadno podléhaji mechanické hemolyze (fragilita erytrocytd,
obtizny odbér).

Proto u nich vydavdme koncentraci kalia jen do 7,5 mmol/I;
pri koncentraci vyssi se na vysledkovém listu objevi:

S _K* hemolyza



Rozpoznani hemolyzy v plné krvi — novinka!

Pristroj GEM Premier 7000 firmy Werfen s iQM3:

* oddeéluje krvinky od plazmy
v plné krvi v modulu pro detekci s
2

hemolyzy;
* hemoglobin v plazmé zméri pri
dvou vinovych délkach za 45 sekund.
* Princip: ,,acoustofluidic flow cell for
plasma separation and hemolysis

detection”

Ay




Intravaskularni hemolyza

U vzacné intravaskularni hemolyzy staci ledviny uvolnéné
calium vyloucit (samozrejmeé pokud neselzou), proto obvykle
nyperkalémii nepozorujeme.

Kdyz se presto objevi (u selhani ledvin), nejedna se
o pseudohyperkalémii, ale o hyperkaléemii skutecnou.



Pokus 2 — ovlivnéni kalémie vyCerpanim energie
pro Na*/K*-ATPazu

Krev odebrana do Li heparinatu byla rozdélena na dvé c¢asti.

Jedna byla uchovavana pfi laboratorni teploté (23 °C), druha
v chladnici pri +5 °C.

V obou vzorcich byla v hodinovych intervalech mérena:
koncentrace K*
glukozy
laktatu



Krev uchovavana pri teploté mistnosti (23 °C)
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Krev uchovavana pfi+ 5 °C
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Uvolnéni kalia z jinych krevnich bunék

Ve velkeé vétsiné je pseudohyperkalémie zpusobena
uvolnénim kalia z erytrocytu.

Vzacneé vSak muze jeji pricina spocivat v rozpadu jinych
krevnich bunék, které rovnéz obsahuji vysokou koncentraci
K*; jsou to:

- trombocyty

- leukocyty



Kazuistika |

Pseudohyperkalémie z rozpadlych trombocytu



Pacient €. 1: anamnéza a nynéjsi onemochéni

56lety polymorbidni nemocny, alkoholik

Prijat na kozni kliniku pro erysipel.
V laboratornim nélezu zjisténa hyperkalémie 6,1 mmol/I.
Interni konziliar doporucil jeji [écbu:

iontomeénic Resonium 3 x 1 odmeérku p.o.

v pripadeé zhorseni 250 ml 10% glukozy + 14 j. Actrapid inzulinu



Laboratorni nalez — biochemie

Metoda a vysledek

Nat 135 mmol/I
K+ 6,1 mmol/I
Cl- 103 mmol/
Mocovina 6,0 mmol/|
Kreatinin 80 umol/|
Glukdza 5,1 mmol/I
CRP 85 mg/|

Bilirubin, AST, ALT v referenc¢nim rozmezi



Rozvaha u hyperkalémie

Hyperkalémie s normalni funkci ledvin (kreatinin 80 umol/I)
je velmi vzacna.

Pricinou muze byt hypoaldosterosnismus (primarni Ci
sekundarni pri poruse sekrece reninu).

Tyto stavy u nemocného neprichazely v uvahu.

Léky blokujici systém renin-angiotenzin-aldosteron pacient
neuzival.

Zajimavy byl vysledek krevniho obrazu.



Laboratorni nalez — krevni obraz

Metoda a vysledek

Erytrocyty -
Hemoglobin g/l
Hematokrit

Objem ery (MCV) fl
Hb ery oI
Hb konc. g/l
Leukocyty 16,9 - 10° -

Trombocyty 951-10° |-



Spravné hodnoceni kalémie

Pacient nemel skutecnou hyperkalémii, ale tzv. pseudohyperkalémii.
Jeji pricinou byla vyrazné trombocytoza.

Pri srazeni krve se rozpadaji trombocyty a kalium z nich uvolnéné
vede k hyperkalémii mérené v krevnim sérul.

Zabranime-li srazeni krve napfr. heparinem, trombocyty zlUstanou
intaktni a v krevni plazmeé najdeme normokalémii.

Pozndmka: trombocytdza byla u nemocného zjistovana opakované; jeji pricina
zUstala neobjasnéna — pacient odmitl hematologické vysetreni.



Kalémie — srovnani nalezu v krevnim séru a plazmé

Pacientovi odebrana soucasné krev srazliva
a nesrazliva (Li heparin); porovnany hodnoty kalia v krevnim

séru a plazme:

mm

mmol/|
K* 6,1 4,6 mmol/I
Cl- 103 104 mmol/I



Kazuistika Il

Pseudohyperkalémie z rozpadlych leukocytu



Pacient €. 2: anamnéza a nynéjsi onemocnhéni

71lety pacient, lé€eny na hematoonkologii pro chronickou
lymfatickou leukémii.

Prijat na interni kliniku pro akutni dekompenzaci
srdecniho selhani (otoky, dusnost).



Laboratorni vysetreni pri pfijmu:

Na* (mmol/l)

K* (mmol/I)

Cl- (mmol/I)

Urea (mmol/I)
Kreatinin (nmol/I)

Index hemolyzy

144
7,0
110
3,9
109
0



Pro hyperkalémii vyzadan novy odbér:

Na* (mmol/l) 144
K* (mmol/l) 7,0
Cl- (mmol/I) 110
Urea (mmol/I) 3,9
Kreatinin (nmol/I) 109

Index hemolyzy 0



Pro hyperkalémii vyzadan novy odbér:

Na* (mmol/l)

144 139
(ol e e
110 108

Cl- (mmol/I)
Urea (mmol/I) 3,9
Kreatinin (nmol/I) 109

Index hemolyzy 0 0



A jesté jeden

Metoda

Na* (mmol/l) 144 139
K* (mmol/I)

Cl- (mmol/I) 110 108
Urea (mmol/I) 8,9 -
Kreatinin (nmol/I) 109 -

Index hemolyzy 0 0



A jesté jeden — hodnota K* jiz neslucitelna
s zivotem

Na* (mmol/l)

K* (mmol/I) 7,0 8,3 12 4
Cl- (mmol/I) 110 108 109
Urea (mmol/I) 3,9
Kreatinin (nmol/I) 109

Index hemolyzy 0 0 0



Jaky byl krevni obraz?

Metoda a vysledek

Erytrocyty 3,46 . 1012 -
Hemoglobin 109 g/l
Leukocyty 662,9 . 10° |-

Trombocyty 62 fl

Dg.: Chronicka lymfaticka leukémie

Podezreni, ze se kalium uvolnfiuje z nadorovych leukocytt béhem
transportu potrubni postou



Experiment
— novy vzorek dorucen ru¢né a potrubni postou:

Metoda Zpusob transportu
Na* (mmol/l) 144 129

¢ (o N .

Cl- (mmol/I) 110 125

* Pseudohyperkalémie méla puvod v leukocytech.



Vysvétleni

Cesta vzorku potrubni postou mérila 390 metru, rychlost
transportu 2 — 6 m/s, cetné zatacky, zrychleni a zpomaleni.

Fragilni nadorové lymfocyty uvolnily kalium, jeho hladina
vzrostla témeér o 10 mmol/I.

Kdyby pocet leukocytu byl normalni, tj. 100x nizsi, vzestup by
byl jen 0 0,1 mmol/l, tedy o hodnotu klinicky nevyznamnou.



Poznamka — tumor lysis syndrome

U nemocnych s leukemii mizeme nékdy pozorovat pravou
hyperkalémii.

Jedna se o nasledek uvolnéni velkého mnozstvi intracelularnich
komponent nasledkem cytostatickeé |écby leukémie.

Vzhledem k tomu, ze se musi jednat o rozpad velkého poctu
nadorovych leukocytd, jedna se prakticky vzdy o chronickou
lymfatickou leukémii.

MnozZstvi uvolnénych K* iontu je tak vysoké, ze muze vést k pravé
hyperkalémii i pri normalni funkci ledvin.

Ta muze vsak byt postizena z jinych duvodu, mj. nasledkem
extrémniho mnozstvi vylucované kyseliny mocové nebo cytostatiky.



DalSi preanalytické vlivy: nevhodna zkumavka

Krev odebrana do zkumavky s protisrazlivym roztokem — jakym?

Na*

Na*
(mmol/I)
K+
(mmol/I)
Cl-
(mmol/I)
Osmolalita
(mmol/kg)

143

4,6

103

285

168

3,5

84

283

(mmol/1)
K+
(mmol/1)
Cl-
(mmol/I)
Ca
(mmol/1)

ALP
(nkat/l)

142 141
4,5 22,5
103 104
2,3 0,7
1,8 0,4



Nevhodna zkumavka

Krev odebrana do zkumavky s protisrazlivym roztokem — jakym?

Na* Na

i 143 168 (m:nol . 142 141

:(r:\mol/l) 4,6 @ :(r:wmol/l) e @

fr:\mol /|) 103 84 fr;mol i 103 104

(Or:mg:;'('gt; 285 283 (C;mol i 2.3 0,7
ALP

(kat/l) 1,8 0,4



Pseudohypokalémie

Od pravé hypokalémie je treba odlisit pseudohypokalemii.

u pacientd s vyraznou leukocytézou (> 100 - 10°/1), nejCasté;ji
u chronické lymfatické leukémie — zpusobena vychytavanim kalia
leukemickymi elementy pri delsim stani krevniho vzorku;

pricinou muze byt i méreni koncentrace kalia neprimou
potenciometrii u lipemickych vzorku (vice se projevi u Na*);
dalsi (nejCastejsi) pricinu si ukazeme v treti kazuistice; pri
nespravné interpretaci muze vést k nevhodné |écbé a ohrozeni
nemocného.



Kazuistika Il

Falesna hypokalémie



Polymorbidni 74-leta nemocna

Arterialni hypertenze

Anémie v anamnéze

Diabetes mellitus 2. typu

ICHS

Recidivujici hypokalémie
Recidivujici bronchopneumonie

Chronické onemocnéni ledvin, v. s. hypertenzni nefrosklerdza. St. po operaci pravé ledviny pro litidzu
(1997), prechodné hemodialyzacni terapie. Recidivujice uroinfekce rezistentnimi kmeny

Hypoparathyredza, st. po opakované strumektomii (1959, 1970)
Vfedova choroba zaludecni v anaméze

St. po cholecystektomii (1960)

St. po operaci katarakty vlevo. Katarakta dx.

St. po laminektomii pro hernii disku Th 9/10 (2006)

Omartroza bilat. Gonartrdza bilat.



Nynéjsi onemocnéni

Privezena v rannich hodinach s poruchou védomi (sopor), dusna,
TK 90/50 mmHg

Zajistén periferni zilni vstup, nabrana kompletni laborator,
provedeno CT hlavy, RTG plic

Vzorek krve na biochemické vysetreni byl , proto
mineraly vysetreny z plné krve na analyzatoru AR a krevnich plynu

(novy odbér ze zily);
Zjistény nasledujici vysledky:

Na* 144 mmol/l — K* 2,3 mmol/l - Cl- 112 mmol/l



Nynéjsi onemocnéni — pokracovani

* Nemocna meéla pri hospitalizaci pred 1,5 rokem opakované
zjistovanou hypokalémii:

S s 265 56 106

Na* (mmol/l) 137 142 142

< (mmol -----

Cl- (mmol/I) 102 102

* Proto byla hypokalémie povazovana za skutecnou a zahajena jeji
|écba infuzi 500 ml Hartmanova roztoku s 50 ml 7,5 % KCI.



Nikdo si nevSiml dalSich vysledku, ziskanych
ze stejného vzorku, kde byla zjisténa hypokalémie:

20. 10.
8:21 h

oH 7,11
pCO, (kPa) 4,7
pO, (kPa) 5,0
HCO; (mmol/I) 10,7
BE (mmol/Il) -17,0
SO, 0,56

Hb (g/1) st



Pfitom jiz 1,5 hodiny byly k dispozici vysledky krevnich plyna
a ABR z jiného odbéru (z prstu):

20. 10. 20. 10.
6:46 h 8:21h

pH 7,19 /7,11
pCO, (kPa) 8,7 4,7
pO, (kPa) 7,3 5,0
HCO, (mmol/l) 24,2 10,7
BE (mmol/l) -2,9 -17,0
SO, 0,83 0,56

Hb (8/) [




Vysvétleni rozdilt v kalémii

* Krev byla evidentné naredéna, nejspise izotonickym
roztokem NaCl.

* Podivejme se, co udélala s kalémii infuzni |écba:

20. 10. 20. 10.
12:45 h 14:28 h

Na* (mmol/I) 141 142
K* (mmol/l) ™76 1T18,1
Cl- (mmol/I) 105 107

* Hyperkalémie dosahla nebezpecnych hodnot.



Dalsi [éCebny postup

* Infuze s kaliem byla ihned prerusena a zahajena
conzervativni lécba hyperkalémie.

* Postupneé doslo k upravé kalémie:

20. 10. | 20.10. | 20.10. | 21.10. | 21.10.
12:45h | 14:28 h | 19:59h | 7:12h | 17:37 h

Na* (mmol/l) 141

K* (mmol/I) 7,6 8,1 7,5 5,8 -

ClI- (mmol/I) 105 107 108 102 100




Zavery

Pseudohyperkalémie je nejCastéji zpusobena vyplavenim kalia
z erytrocytl pri arteficialni hemolyze ¢i nasledkem pozdniho
oddéleni krevni plazmy (krevniho séra) od erytrocytu.

Vzacnéji je pricinou pseudohyperkalémie vyplaveni kalia
z trombocytu Ci leukocytu pri jejich extrémné zvyseném poctu
v krvi.
Pseudohypokalémie nejcastéji doprovazi naredéeni krve napr.
zbytkem infuzniho roztoku v kanyle ci jehle; dalsi priciny jsou
vzacne.

Nerozpoznani téchto stavi muze vést k nespravné lécbé

a poskozeni pacienta.



Dékuji za pozornost
racek@fnplzen.cz
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