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Hyperkalémiák okai

• Szövetszétesés

– nagy traumák

– égés

– vvt. károsodás,szétesés– vvt. károsodás,szétesés

• Vesebetegség

– Krónikus veseelégtelenség

– RTA(renális tubuláris acidózis)bizonyos fajtái

• Iatrogén ártalmak

• Endokrin kórképek



SBC betegei közül 2013-ban

• 189 középsúlyos (6-7 mM) és súlyos (>7 mM) hyperkalemiás 
beteg

• Átlagéletkor 70 év
Átlag kálium: 6,75 mM 

(6,0-9,96 mM)

• 52:48 nő:férfi arány

• 34% korábbról is ismert azotemiás beteg!!!

• Több haláleset is előfordult!!!!



Vízhajtók

1
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1. kacs-diuretikumok: furosemid, bumetanid, torasemid, etakrinsav

2. tiazidok és tiazid-szerű diuretikumok: hidroklorotiazid, klopamid, 
indapamid, klortalidon, bendroflumetiazid, metolazon

3. Na+-csatorna antagonisták: amilorid, triamteren

4. Mineralokortikoid receptor antagonisták (MRA): spironolakton, 
eplerenon



ESC  szívelégtelenség ajánlás (2013)



ESC  therápia rezisztens hypertonia  ajánlás



Ionháztartást befolyásoló gyógyszerek
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Eset 1

• NI, 76 éves férfi

• Kórelőzmény:

• HT, oblit. AS

• PM implantáció, ACBG, szívelégtelenség (EF: 45%)

• Carotis TEA• Carotis TEA

• Gyógyszerei: Ulprix, Concor, Syncumar, Amilorid, Cordarone, 
Covercard, Aspirin, Theospirex, Digimerck, Spiron, Adexor, Furon + 
Kálium

• Fő panasz: végtaggyengeség, paraparesis!

• RR: 142/50 Hgmm, HR: 61/min (EKG: PM ritmus)

• Neurológiai vélemény alapján nem centrális eredet!



Eset 1

• Creat: 180 uM, K: haemolysalt minta (ismétlés folyamatban)

• Gerincsérülés, aorta dissectio, érsebészeti probléma kizárva

• CT vizsgálat közben bradycardia

• Kalium ismétlés: 9,18 mM, EKG: 2:1 exit block, majd PEA • Kalium ismétlés: 9,18 mM, EKG: 2:1 exit block, majd PEA 
miatt reanimáció

• HD kezelések

• Paralyticus ileus miatt exitus letalis



Eset 2

• MJ, 67 éves férfi

• Kórelőzmény:

• AMI, PTCA, HT

• Tüdőtályog miatt operált (1998)

• Gyomor adenocarcinoma miatt chemo-, radioth. 

• Ismert azotemia (creat: 276 uM)• Ismert azotemia (creat: 276 uM)

• Gyógyszerei: Trombex, Controloc, Concor, Moduxin, 3 napja Amiloridot
kezdtek!

• Fő panasz: tudatzavar, neurológiai tűnetek! 

• Intubálva érkezik

• RR: 150/80 Hgmm, HR: 87/min (EKG: sinus ritmus, norm. repol)

• Creat: 286 uM, K: 8,12 mM, (15 napja K: 4,22 mM)



Eset 2

• Koponya CT agyi met. kizárható, 

• Neurológia konz: metabolicus ok

• Konzervatív th, Amilorid elhagyása mellett Kalium csökkent 
(6,0)

• Extubálhatóvá vált

• Sugártherápiás Osztályos elhelyezés



Konklúzió

• A K spóroló diureticumok adása szakmailag indokolt 
(szívelégtelenség, th. rezisztens HT)

• Óvatosság szükséges, főleg azotemiás betegekben!!!

• ESC ajánlás alapján K spóroló diureticum és ACEi/ARB, vagy 
ACEi és ARB együtt adása nem javasolt!!!

• A rendszeres ionkontroll elengedhetetlen!



Köszönöm a figyelmet!Köszönöm a figyelmet!


