PREHLEDOVE CLANKY | 459
Optimalnf hladina kalia u pacienti se srdecnim selhanim

Optimalni hladina kalia u pacientu se srdecnim
selhanim

Radek Pudil
1. interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Terapie srde¢niho selhani zahrnuje pouzivani rady 1ékd, které vyznamné ovliviuji hladinu drasliku. Zatimco diuretika
hladinu drasliku snizuji, jiné léky (inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, blokéatory AT2 receptor(, sakubitril/val-
sartan, spironolakton) naopak zvysuji. Pacienti maji rovnéz fadu komorbidit, které mohou vyznamné snizit renalni funkce,
a tedy ovlivnit vyslednou hladinu drasliku. Snizend nebo naopak zvysena hladina drasliku mlze byt pro pacienta velmi
nebezpednd, a proto je potieba ji sledovat. V poslednich letech byly publikovany vysledky fady studii, které analyzovaly
vztah hladiny drasliku a mortality u nemocnych se srde¢nim selhanim a prokazaly, Ze optimalni hladina drasliku by se v této
skupiné pacientl méla pohybovat v rozmezi 4-5 mmol/.

Kli¢ova slova: draslik, mortalita, optimalni hladina kalemie, srde¢ni selhani.

Optimal potassium levels in patients with heart failure

Heart failure therapy involves the use of a number drugs that significantly affect potassium levels. While diuretics decrease
potassium levels, others (@angiotensin converting enzyme inhibitors, AT2 receptor blockers, sacubitril/valsartan, spironolactone)
increase. Patients also have several comorbidities that can significantly reduce renal function and thus affect the resulting
potassium level. Decreased or elevated potassium levels can be very dangerous for the patient and therefore need to be
monitored. In recent years, the results of several studies have been published that have focused on potassium levels and
mortality and have shown that the optimal potassium levels in patients with heart failure should be between 4-5 mmol/L.
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Uvod

Srde¢ni selhdnf je patfi mezi velmi ¢astd onemocnéni, podle posled-
nich udaji dosahuje jeho prevalence 1-2 % celé populace v evropskych
zemich, ma relativné vysokou incidenci (3 na 1000 dospélych a rok)
a mortalitu (1). Zakladem jeho terapie je kombinace farmakologickych
a nefarmakologickych pristupd, které vedou ke snizeni morbidity, morta-
lity a zlepsenf kvality Zivota téchto pacientd. | pres pokroky v [é¢bé srdec-
niho selhani se hledaji dalsi cesty, jak zlepsit progndzu téchto pacientd.
Jednou z oblasti, kterd je v poslednich 5 letech intenzivné studovéna, je
problematika ur¢eni optimalni hladiny drasliku v této skupiné pacient(.
Ukazuje se, Ze tato oblast je velmi dUleZitd z nékolika hledisek: a) snizena
nebo zvysend hladina drasliku mUze vést ke vzniku potencidlné smrticich
arytmii, b) terapie srde¢niho selhani je zaloZzena na pouziti 1ékd, které vy-
znamné ovliviujf hladinu kalemie obé&ma sméry (diuretika, léky zasahujici

do systému renin-angiotenzin-aldosteron) a ¢) v neposledni fadé relativné
vysoky vyskyt komorbidit, které mohou vyznamné ovlivnit hladinu kalia.

Proto byla v poslednich letech publikovana fada studii zaméfenych
na urceni optimalni hladiny kalemie s ohledem na prognézu pacientd
se srde¢nim selhdnim.

Draslik ajeho role v organismu

Draslik byl poprvé v &isté podobé izolovan sirem Humphry Davisem
elektrolyticky v roce 1807 a byl oznacen slovem potassium, které odvodil
od slova potas (potash) odkazujiciho se na predchozi zplsob ziskavani
draselnych solf odpafovanim z popela spaleného dfeva umisténého do
nadoby (angl. ,pot” a ,ash”) (2). Nezbytnost drasliku pro fyziologicky
rdst byla potvrzena v roce 1923 Millerem (3). V roce 1942 bylo poprvé
popsano poskozeni myokardu pfi hypokalemii (4). V roce 1957 byl
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