Sdéleni z praxe JREle%]

MUDr. Pavel Polak’ 2, MUDr. Radana Parizkova?, MUDr. Michaela Freibergerova?, MUDy. Eva Pernicova?,

Prof. MUDr. Petr Husa, CSc."?

'Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity Brno
2Klinika infek¢nich chorob, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity Brno

Autofi predkladaji dvé nazorné kazuistiky hyperkalémie s projevy kardiotoxicity u polymorbidnich pacientt s akutni gastroenteritidou.
K hyperkalémii vyrazné prispéla uzivana medikace. Cilem prace je upozornit osettujici Iékafe na rizika diuretické a hypoglykemizujici
medikace u chronicky nemocnych pacientli predevsim pii akutnich onemocnénich zazivaciho traktu.
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The authors present two educative case-reports of hyperkalemia with signs of cardiotoxicity in polymorbid patients with acute gas-

troenteritis. Concomitantly used long-term medication contributed to the hyperkalemia significantly. The aim of this article is to warn
physicians about risks of diuretic and hypoglycemic therapy in chronically ill patients and especially in acute gastrointestinal disorders.
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68letd pacientka lé¢end pro hypertenzi asi
15 let a asi 10 let pro diabetes mellitus 2. typu
byla dne 9. 3. 2010 akutné pfijata na Kliniku in-
fekenich chorob (KICH) FN a LF MU Brno pro tfi
dny trvajici profuznivodnaté prijmy a opakova-
né zvraceni, bez bolesti bficha, bez kolapsového
stavu. Po celou dobu onemocnéni poctivé uzi-
vala veskerou dlouhodobou medikaci (derivat
sulfonylurey 2. generace gliklazid 30 mg 1 x
denné, metformin 500 mg 1-1/2-1, enalapril
s hydrochlorothiazidem 10/25 mg denné a bo-
pindolol 2 mg denné). Pfi pfijeti udavala, Ze je
velmivysilend a ze ma prudky hlad. Klinicky stav
pfi prijetf: krevni tlak 105/55 mmHg, pravidelna
srdecnf akce 82/min, teplota 36,2 °C, somnolent-
ni, schvacena, vyrazné dehydratovana (suchy
rozbrazdény bélavé povlekly jazyk, okoralé rty),
bricho s peristaltikou beze zndmek nahlé pfiho-
dy bfisni. Na glukometru zjisténa hypoglykemie
2,7 mmol/l. Na pfijmovém elektrokardiogramu
(ekg) byl zachycen sinusovy rytmus 67/min
s prodlouzenym PQ intervalem (0,24 s), QRS 0,12
s, déle s vyrazné prodlouzenym QT 0,48 s (QTc
0,512 s) s vysoce hrotnatymi T vinami v prekor-
didlnich svodech i ve standardnich svodech II, Il
aVF evokujicich hyperkalémii (obrdzek 1).

Bezprostfedné byla ordinovana bolusova
aplikace koncentrovaného roztoku glukézy.

Pfiblizné za 5 minut po ukonceni prvniho
klinického vysetfeni na oddéleni byl k pacientce
volan lékar pro stav kratkodobého bezvédomi
— zjisténa bradykardie 30/min. Kontrolni ekg za-
chycuje bradyarytmii o frekvenci 25-35/min, bez
jednozna¢né detekovatelnych P vin, extrémné
rozsitené a deformované QRS komplexy s dalsi

prolongaci QT intervalu az na 0,64 s (QTc 0,472
s) (obrazek 2). Pro bezprostfedné hrozici fibrila-
ci komor bylo okamZité nitrozilné aplikovano
20 ml 10% kalcium-glukonatu a pacientka byla
zahy preloZena k monitoraci vitalnich parametrd
na jednotku intenzivni péce (JIP). Teprve na JIP
byl ¢as provést krevni odbéry s nasledujicimi
vysledky: kreatinin 777 umol/l, urea 33,1 mmol/I,
kalium 9,7 mmol/I, natrium 134 mmol/I, chloridy
91 mmol/l. Vy3etfeni acidobazické rovnovahy
prokézalo téZkou metabolickou acidézu s neu-
plnou respira¢ni kompenzaci: pH 6,89, pCO2 2,8
kPa, pO2 12,3 kPa, HCO3- 4,0 mmol/I, deficit bazf
(base excess) -28 mmol/l (osmolalita ani laktat
nevysetfeny). Vyrazné zvysena vypoctend hod-
nota aniontové mezery (anion gap) 48,7 mmol/I
nepfimo sveédcila pro pravdépodobnou laktato-
vou acidézu. Do provedeni urgentni hemodialy-
zy byla jiz pacientka pfi lé¢bé koncentrovanym
roztokem glukézy s inzulinem kardidlné stabilni,
v dalsim prlibéhu se restituoval normalni sinu-
sovy rytmus. Rendlni parametry pfi propustén{
7 KICH: urea 99 mmol/|, kreatinin 183 umol/I,
kalémie 3,6 mmol/I.

74lety pacient byl dne 7.3. 2013 odeslan ob-
vodnim Iékafem RZP pro 3 dny trvajici vodnaty
prdjem bez efektu loperamidu. Pro hlubokou
somnolenci nebyl s pacientem validni kontakt.
Z pfiloZzenych zprav vyplynulo, Ze se pacient é¢i
s fibrilaci sini, s hypertenzni chorobou a s chro-
nickou rendlnf insuficienci. UzZival nésledujici
léky: digoxin 0,125 mg 1 x denng, kyselinu ace-
tylosalicylovou 100 mg 1x denng, rilmenidin
1 mg 1x denné, perindopril 2,5 mg 1x denné,
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spironolakton 2x denné 25 mg, furosemid 1x
denné 40 mg a déle allopurinol a omeprazol.
Poslednf hodnoty rendlnich parametrl mésic
pfed pfijetim: urea 17,6 mmol/|, kreatinin 312
umol/l, K4,7 mmol/I.

Jesté béhem ambulantniho vysetfovani
doslo asi 3x ke kratkodobé nékolikavtefinové
ztraté védomi pacienta. Na ekg byla zachyce-
na tézka bradyarytmie o frekvenci komor 20-30/
min, bez detekovatelné sifové aktivity, extrémné
prodlouzeny QRS komplex (0,16 s) a QT interval
(0,64 5, QTc 0,362 s) s extrémné vysokymi hrot-
natymi T vinami v prekordiu (obrazek 3). Béhem
urgentniho prevozu na JIP doslo k srde¢ni z&-
stavé, kardiopulmocerebrdlni resuscitace byla
bezlspésna. Odbéry krve se nepodafilo zajistit.

U polymorbidnf pacientky demonstrované
v Kazuistice 1, kterd md jiz dle anamnézy letitého
diabetu mellitu vysokou pravdépodobnost rendl-
niho poskozent, je alarmujicich nékolik skute¢nostf:
po celou dobu akutni gastroenteritidy uzfvala kom-
binaci peroralnich antidiabetik, z nichz metformin
potencoval progresi acidézy a derivat sulfonylurey
byl pfi rozvijejici se rendIni insuficienci zpomalené
eliminovén s naslednou tézkou prolongovanou
hypoglykemit. V€asna aplikace kalcium-glukonatu
pomohla stabilizovat pacientku do doby moznosti
proveden( akutni hemodialyzy. Pacient prezento-
vany v Kazuistice 2 byl dle osobnf i farmakologic-
ké anamnézy (polypragmdzie - riziko iatrogenné
navozené hyperkalémie kombinaci perindoprily,
spironolaktonu a omeprazolu) v extrémnim riziku
rozvratu vnitfniho prostfedi a stavy kratkodobého
bezvédomi béhem prvniho kontaktu s nemocnic-
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Obrdzek 1. Elektrokardiogram s diagnostickymi zménami pro hyperkalémii
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Obrdzek 2. t¢7ké bradyarytmie s diagnostickymi zménami pro hyperkalémii

u pacientky s urémii a tézkou metabolickou acidézou
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Obrdzek 3. Tézka bradyarytmie s diagnostickymi zménami pro hyperkalémii, s rychlym pfechodem

do srd
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nim lékafem Ize retrospektivné hodnotit jako prvni
klinické projevy Zivot-ohrozujici arytmie. Vzhledem
k digitalizaci tohoto pacienta byla aplikace kalcium-
-glukonatu kontraindikovéna a ¢asny rozvoj srdecni
zéstavy znemoznil dalsf diagnosticko-terapeutické
procedury.
Z predlozenych kazuistik vyplyva nékolik
pouceni pro lékafe i pacienty:
= polymorbidnf pacient je vzdy v riziku zdvazné-
ho rozvratu vnitfniho prostedi, jenz hrozi pre-

devsim pfi akutni gastro-/enterokolitidé a mize
byt vyrazné ovlivnén uzivanou medikaci,
pacient je pfi akutnf gastro-/enterokolitidé
opravnén docasné prerusit lé¢bu diuretiky
a hypoglykemizujicimi léky veetné inzulinu
a mél by ¢asné vyhledat lékafskou pomoc -
o téchto skute¢nostech by mél byt pacient
poucen svym osetfujicim Iékafem,
anamnesticky Udaj o nové vzniklé anurii
pfi akutnf gastro-/enterokolitidé svéd¢i pro
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rozvinuté rendlni selhdni z prerenéinich (he-
modynamickych) pricin,

m  |ékafi prvniho kontaktu by méli byt schopni
rozpoznat zmény na ekg sugestivniz hyper-
kalémie/hypokalémie,

= z3kladnim opatfenim vedoucim ke stabili-
zaci membran kardiomyocytd a k zabranéni
kardiotoxicity hyperkalémie je nitrozilni bo-
lusova aplikace kalcium-glukonéatu, nejza-
soucasna terapie digitalisovymi preparaty
(viz Kazuistika 2),

= antimotilika jsou pfi podezfeni na infekci za-
Zivaciho traktu kontraindikovéna (zabrariuji
ptirozenému ocistnému mechanizmu zazi-
vaciho traktu s néslednou kumulaci bakteri
ajejich toxinl ve stfevé a jeho zavaznéjsim
poskozenim).

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)

Literatura

1. Zadak Z. Intenzivni medicina na principech vnitiniho 1é-
kafstvi. Praha: Grada 2007: 335.

2. Jabor A. Vnitini prostiedi. Praha: Grada 2008: 530.

3. Stejfa M. Kardiologie. Praha: Grada 2007; 3: 776.

Cldnek pfijat redakcf 5. 4. 2013
Cldnek pfijat k publikaci: 11. 11. 2013

MUDr. Pavel Poldk

Klinika infekcnich chorob FN a LF MU Brno
Jihlavska 20,625 00 Brno

pavel polak@fnbrno.cz




