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Nemocni s chronickym onemocnénim ledvin (CKD 4 a 5)
jsou ndchylni ke zméndm sérovych koncentraci kalia (tedy
draselnych iontl K*v séru). Koncentrace kalia se miZze
zvysit z davodu nedostate¢ného vylucovani kalia do moci
a 1é¢bou inhibitory systému renin-angiotenzin-aldosteron,
naopak snizend koncentrace kalia mtize byt zptisobena
lé¢bou diuretiky nebo malnutrici. Zmény koncentrace ka-
lia mohou zpiisobit svalovou paralyzu a srde¢n{ arytmie,
které mohou byt i fatdlni. Hypokalemie je spojena s rych-
lejSim poklesem rendlnich funkci predevs$im z divodu
hypokalemické nefropatie. Autory ¢ldnku zajimal vztah
sérovych koncentraci kalia k progresi CKD do selhdni led-
vin s nutnosti ndhrady funkce ledvin a k mortalité. Cilem
bylo také stanovit optimdlni hodnotu kalia v séru. Studie
se zameérila na star$i nemocné s CKD 4-5.

Do studie bylo zahrnuto celkem 1 714 nemocnych
ze studie EQUAL (European Quality), coz je prospek-
tivni observa¢ni multicentrickd kohortovd studie tykajici
se 1é¢by chronického onemocnéni ledvin. Jednalo se
o nemocné s CKD 4-5 ve véku > 65 let, jejichz odha-
dovana glomerularni filtrace (eGFR) byla poprvé méné
nez 20 ml/min/1,73 m* Studie probihala v né¢kolika
evropskych zemich a nemocni byli sledovdni po dobu
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Kalium je hlavnim intraceluldrnim iontem. V intraceluldrnim
prostredi se ho nachdzi 98 % z celkového mnoZstvi obsazeného
v organismu a jeho koncentrace je 110-160 mmol(l, kromé
erytrocytii, kde se kalium nachdzi v koncentraci 95 mmol/l.

osmi let (v letech 2012-2021). Pro statistické zpracova-
ni byli pacienti rozdéleni dle koncentraci kalia do sed-
mi skupin - na skupinu s hodnotou kalia < 3,5, > 3,5
az < 4,0, > 4,0 A% < 4,5, > 4,5 aZ < 5,0, > 5,0 a%Z < §,5, > §,§
az < 6,0 a > 6,0 mmol/l. Vysledky jednotlivych skupin
byly srovndvany se skupinou, jejiz koncentrace kalia do-
sahovala > 4,5 az < 5,0 mmol/l a ktera byla povazovana
za referencni. S kaliem bylo zachdzeno jako s ¢asové
zdvislou proménnou a hodnota byla aktualizovdna kazdé
3-6 mésicl. K dispozici byly bézné zdkladni a klinické
charakteristiky nemocnych, které byly nasledné pouzity
pro adjustaci vysledkt. V priibéhu sledovani 24 % ne-
mocnych zemfielo a 35 % nemocnych zahdjilo ndhradu
funkce ledvin. Riziko ndhrady funkce ledvin a mortality
se s rostouci hodnotou kalia nejdrive snizovalo (1,6 pro
K*< 3,5 mmol/l, dédle 1,4 pro K* > 3,5 az < 4,0 mmol/l, 1,1
pro K* > 4,0 az < 4,5 mmol/l, 1 pro referen¢ni koncentraci
kalia > 4,5 az < 5,0 mmol/l) a nasledné se opét zvyso-
valo (1,1 pro K* > 5,0 az < 5,5 mmol/], 1,8 pro K* > 5,5
az < 6,0 mmol/l a 2,2 pro hodnotu kalia > 6,0 mmol/l).
centraci kalia 4,9 mmol/l. Autofi proto zdiraznuji riziko
jak vysokych, tak nizkych hodnot kalia.

v

3,8-5,2 mmol/l. Distribuce kalia s takovymto gradientem mezi
intra- a extraceluldrnim prostiedim je umoZnéna existenct so-
dikové pumpy, kterd pro svoji Cinnost vyZaduje energii. Draslik
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je prijfimdn v rostlinné stravé a za fyziologickych okolnosti
vylucovdn predevsim ledvinami. Koncentrace kalia v plaz-
mé nevypovidd adekvdtné o mnoZstvi drasliku intraceluldr-
né. V piipadé katabolismu se draslik uvolituje z biologickych
struktur intraceluldrné, prechdzi extraceluldrné a odchdzi
do moci. Také v aciddze difunduje z bunék ven a jeho kon-
centrace stoupd, tzn. koncentraci drasliku je treba hodnotit
v souvislosti s pH krve.!

V ¢ldnku je za ,normdini, tzn. fyziologické rozmezt kalia
v séru povaZovdno 3,5-5,5 mmol/l. Rizné laboratore uvddéj
ruzné referencni meze, nicméné se shoduji na tom, Ze do re-
Sferencniho intervalu patii hodnoty 3,8-5,0 mmol/l, a nekteré
maji horni ¢ dolni mez referencniho rozmezi posunutu podob-
né, jako uvddi clanek, tzn. na hodnoty 3,5 mmol|l a 5,5 mmol|l
(referencni meze v riiznych laboratorich).>” Zjisténd optimdlni
hodnota kalia 4,9 mmol/l je relativné vysokd, nejednd se tedy
o stied referencniho rozmezt, ktery by leZel zhruba u hodnot
4,4-4,§ mmol/L.

Nebezpeci vysokych koncentract kalia v séru je velmi dobre
zndmo a hodnoty kalia jsou také jednim z indikdtori k dia-
lyze. Ndriist rizika mortality nebo nutnost zahdjeni ndhrady
funkce ledvin u vyssich koncentract kalia jsou v predloZené
studii jasné patrné.

Cldnek zdiraziuje rovnés riziko nizkych koncentract kalia
a uvddi klinické studie, které se zabyvaly suplementact kalia,
a to bud’ jako KCI, nebo ve formé ovoce a zeleniny. Kalium

ve stravé md tu vyhodu, Ze je ve formé kalium citrdtu a ten
miuiZe korigovat také metabolickou acidézu spojenou s CKD.
Hypokalemie je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku peri-
tonitidy a mortality také u peritonediné dialyzovanych nemoc-
nych.® Podivejme se bliZe na skupinu nemocnych s nejnizsimi
hodnotami kalia v komentovaném cldnku: Tito nemocni maji
dle predpokladu vyssi vyskyt proteino-energetické malnutrice,
ale pritom index télesné hmotnosti (BMI) neni niZsi, privmérnd
hodnota je 30 kg/m? proti 28 kg/m* v dalSich skupindch s hod-
notami kalia do 5,0 mmol|l a 27 kg/m? ve skupiné s hodnotou
kalia prevysujici 6 mmol/l. Ddle md tato skupina nizst vyskyt
hypertenze a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vyssi je ale vy-
skyt chronickych plicnich onemocnéni (29 % proti 19 % v celé
skupiné nemocnych), coz cldnek blize nediskutuje. Zdroven
Jsou také vyssi koncentrace hydrogenuhliCitani (27 + 4 mmol/l
proti 23 £ 4 mmol/[l v celé skupiné nemocnych). Rovnéz chy-
béjt udaje o medikaci pro 1é¢bu plicnich onemocnént, kterd by
nepochybné mohla hodnoty kalia ovlivnit. Prdce se celkové
amétuje spise na kardiovaskuldrni riziko, takZe plicni pro-
blematika v tomto ohledu ustupuje do pozadi. Pritom by tyto
tidaje mohly skupinu nemocnych s nizkym celkovym kaliem
jesté lépe charakterizovat.

Celkové prdce ukazuje na riziko jak vysoké, tak nizké kon-
centrace kalia u nemocnych s pokrocilym onemocnénim ledvin,
predevsim v souvislosti s rendini a kardiovaskuldrni proble-
matikou.
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