462 | PREHLEDOVE CLANKY

Optimdlnf hladina kalia u pacient(i se srdecnim selhdnim

nim snizenim glomerularni filtrace, které je provazeno snizenim exkrece
drasliku). Dalsi moznosti je snizeni davkovani ¢i vynechdni terapie léky
zvysujicimi hladinu kalia.

Optimalni hodnota kalemie u nemocnych
se srdecnim selhanim

V poslednich letech se objevila fada studif analyzujicich vztah hod-
noty kalemie k progndze pacientl se srde¢nim selhdnim. Vysledkem
téchto studif je doporuceni optimalni hladiny kalemie u nemocnych se
srde¢nim selhdnim, kterd je spojena s nejlepsi prognézou.

Aldahl M et al. provedli analyzu vztahu kalemie a celkové morta-
lity v souboru 19549 pacientd se srde¢nim selhanim, ktefi byli Iéceni
diuretiky a léky ovliviujicimi systém RAAS alespori 3 mésice. Studie
ukdzala, Ze nejenom hladiny kalemie pod 3,5 mmol/I a nad 5 mmol/l, ale
také hladiny, které lezf jesté v ramci normalniho laboratorniho rozmezi
(3,5-4,1 mmol/l a 4,8-5,0 mmol/l), jsou spojeny s vyznamnym zvysenim
kratkodobého rizika umrti u pacientd s chronickym srde¢nim selhdnim.
Studie uzavirala, Ze nejlepsi progndzu méli pacienti, jejichz kalemie se
pohybovala v rozmezi 4,1-4,8 mmol/I (9). Dalsi studii analyzujici vztah
mortality a hladiny kalemie u pacientd se srde¢nim selhdnim provedli
Linde C et al (15). Retrospektivni analyza byla provedena v souboru
21334 pacientl se srde¢nim selhanim a ukézala, Ze vztah mortality
a hladiny kalia u nemocnych se srde¢nim selhdnim ma tvar pismene
U, s nejnizsi mortalitou pfi kalemii mezi 4-5 mmol/I.

Komplexnfrozsahlou analyzu vztahu mortality kalemie u pacientl se
srde¢nim selhanim veetné nejcastéjsich komorbidit (diabetu a rendlniho
selhani) proved! Collins AJ et al (16). Tato analyza byla velmi robustnf{
azahrnovala data ze souboru zahrnujiciho 911 698 pacientt se srde¢nim
selhdnim, diabetem a selhanim ledvin. Doba sledovéni byla 18 mésic.
I'v tomto souboru mél vztah kalemie a mortality tvar pismene U, a to pro
viechny skupiny pacientd s optimalIni kalemif v intervalu 4,0-5,0 mmol/I.

Podobné data pfinesly i dal3i studie, jejichz vysledky jsou uvedeny
v tabulce 2.

Na zakladé téchto vysledkl Ferreira JP et al. pfinesli doporuceni
pro béznou praxi (22). Jejich analyza vyse uvedenych studif prokézala,
Ze tzv. relativni hypokalemie (K': 3,5-4,0 mmol/l) je stejné rizikova jako
hyperkalemie (K*: 5,5-6 mmol/l) a podle jejich doporucenf je u ne-
mocnych se srde¢nim selhdnim nutné udrzovat hladinu kalemie mezi

4-5 mmol/I.V uzsim slova smyslu pak za ,kalemické optimum” mizeme
povazovat hodnoty K*4,3-4,5 mmol/l, jak plyne z kfivek zavislosti rizika
na hodnoté kalemie (9, 15, 16).

Zaver
U nemocnych se srde¢nim selhdnim je hladina drasliku v krvi velmi
Uzce spojena s mortalitou. Ukazuje se, Ze kfivka mortality a hladiny dras-
liku ma tvar pismene U a Ze nejnizsi mortalitu maji pacienti s hladinou
drasliku mezi 4 a 5 mmol/I. Tyto vysledky naznacuji, Ze normalni labo-
ratorni rozmezi pro hodnoty kalia by nemuselo ve vztahu k mortalité
platit pfinegjmensim v rozmezi 3,5-4,0 mmol/l). Z téchto vysledkd vy-
plyva nutnost pravidelnych kontrol kalemie u nemocnych se srdecnfim
selhanim, pfedevsim pak v situaci, kdy jsou tito nemocni [éceni léky,
které vyznamné ovliviuji hladinu kalemie obéma sméry a maji navic
fadu komorbidit, které mohou ovliviiovat rendini funkce, a tedy i hladinu
kalia. Proto je velmi aktudlni doporuceni pravidelnych kontrol hladiny
drasliku u nemocnych se srde¢nim selhanim, ale také pred zahdjenim
a s urcitym odstupem i po zahajenti terapie hladinu drasliku ovlivAujicimi
léky (1). Pi hladindch nizsich, nez je ,kalemické optimum?”, je vedle |ékd
majicich vliv na hladinu drasliku doporuc¢ovana intervence v podobé
suplementace Rx pfipravkem s obsahem kalia (1).
Prdce byla podporena vyzkumnym projektem AZV NV19-02-00297.

Obr. 1. Vztah kalemie a relativniho rizika mortality u pacientd se srdec-
nim selhdnim. PInd &dra — relativni riziko, pferusované cdry vymezuji 95%
konfiden¢ni interval. Upraveno podle Ferreiry et al. (22)
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Tab. 2. Kalemie a mortalita v observacnich studiich u pacientd se srdecnim selhdnim. Upraveno podle Ferreiry et al. (22)

Hladina kalia (mmol/l)
Studie
<3,5 3,5-4,0 4,1-5,0 51-5,5 >5,5

Aldahl et al. (9) 3,224-4)) 1,6 (1,3-2,0) ref. 1,0 1,6 (1,3-2,0) 33(26-42)
Nunez et al. (17) 24(1,4-39) 1,1 (0,0-1,4) ref. 1,0 1,5(1,0-2,0) 2,5(1,5-3,5
Linde etal. (15) 2,0 (1,5-2,5) 1,3 (1,1-1,5) ref. 1,0 1,3 (1,1-15) 1,5(1,3-1,8)
Hoss et al. (18) 2,3(1,6-34) 1,2 (09-1,6) ref. 1,0 0,8(0,6-1,2) 0,0 (0,5-1,4)
Matsuchita et al. (19) 1,6 (1,5-1,7) 11(1,0-1,2) ref. 1,0 1,1(1,0-1,2) 1,7 (1,5-19)
Desai et al. (20) 1,6 (1,1-2,1) 1,3(1,2-1,6) ref. 1,0 1,3(1,1-1,7) 1,7(1,2-2,5)
Cooperetal. (21) 2,0(1,0-3,0) 1,5(1,2-1,8) ref. 1,0 1,0 (09-1,3) 1,0 (0,8-1,4)
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