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Bevezetés: A kiliumzavarok el6forduldsa a siirg@sségi osztilyokon szdmottevs, ami jelentés morbiditdssal és mortali-
tassal jar.

Célkitiizés: A kutatds célja, hogy bemutassa a dyskalaemidk prevalencidjit hazai siirgésségi betegellatd osztilyon, a ki-
alakulas és a kezelés koriilményeit, befolyasolo tényezdit.

Modszer: Keresztmetszeti, retrospektiv vizsgélatot végeztiink, anonim médon. A minta, nem véletlenszerd mintavé-
teli modszert kovetSen, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Koérhaz-RendelSintézet StirgGsségi Betegel-
14t6 Osztalyan 2021. szeptember és december kozott jelentkezd, hypo- (n; = 130) vagy hyperkalacmidval (n, = 70)
diagnosztizalt paciensekbdl dllt (n = 200). A kapott adatokat leiré és matematikai statisztikai szamitasokkal (khi?-pré-
ba, kétmintds #-proba, ANOVA és korrelicidanalizis) értékeltiik ki, SPSS 22.0 szoftver segitségével (p<0,05).
Eredmények: A hypokalaemia hajlamosit6 tényez8i kzé tartozott a néi nem (p<0,001) és a magasvérnyomas-beteg-
ség (p = 0,04). A kozépsulyos hypokalaemids paciensek 60%-a diagnosztizélt hypertonids volt (p = 0,003). A hyper-
kalaemids dllapotokhoz az emelkedettebb vércukorértékek (p<0,001), a diabetes mellitus (p<0,001) és a krénikus
vesebetegség volt kothetd (p<0,001). Minél stlyosabb volt a kdliumeltérés mértéke, annil nagyobb valdszintséggel
voltak jelen kérjelz6 diagnosztikus EKG-eltérések, melyek hyperkalacmia esetén 48,6%-ban fordultak el6 (p<0,001).
A prezenticids panaszok tekintetében a fulladassal jelentkezSk esetében volt a legmagasabb a szérumkaliumszint
(p<0,001). Az életments beavatkozasra szoruld betegek tobbsége stlyos hypokalaemidval birt (p<0,001). A hyper-
kalaemia, illetve a hypokalaemia gyakran jart kérhazi felvétellel, mig ritkibban haldlozassal.

Kovetkeztetés: Mindenképpen hasznos lenne a dyskalaemids dllapotok kezelésére egységes iranyelvek kidolgozdsa,
amelyek nagymértékben novelhetik a betegbiztonsigot, és megkonnyithetik a klinikus dontési helyzetét kritikus szi-
tudciokban.
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The importance of potassium ion disturbances in emergency care

Introduction: Patients presenting with potassium disorders in the emergency departments are relatively frequent and
this can lead to significant morbidity and mortality. Our aim was to describe the presentation, treatment, the out-
come and the influencing factors of hyperkalemia and hypokalemia.

Objective: A cross-sectional retrospective study was performed anonymously.

Method: The sample consisted of patients diagnosed with hypo- (n; = 130) or hyperkalemia (n, = 70) at the Emer-
gency Department of the Géza Hetényi Hospital of the Jasz-Nagykun-Szolnok County Hospital between September
and December 2021, following a non-random sampling technique (n = 200). The obtained data were evaluated by
descriptive and mathematical statistical calculations (chi? test, two-sample T-test, ANOVA and correlation analysis)
using SPSS software (p<0.05).
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Results: Predisposing factors for hypokalemia included female gender (p<0.001) and hypertension (p = 0.04). 60% of
patients with moderate hypokalemia were diagnosed with hypertension (p = 0.003). Higher blood glucose levels
(p<0.001), diabetes mellitus (p<0.001) and chronic kidney disease (p<0.001) were associated with hyperkalemic
conditions. The more severe the potassium abnormality, the more likely it was to have diagnostic ECG abnormalities,
which occurred in 48.6% of patients with hyperkalemia (p<0.001). Regarding presenting complaints, the level of
serum potassium was the highest in the case of dyspnoea (p<0.001). The majority of patients requiring life-saving
procedures had severe hypokalemia (p<0.001). Hyperkalemia and hypokalemia were often associated with hospitali-
zation and less frequently with death.

Conclusion: The development of unified guidelines for the treatment of dyskalemic conditions would certainly be
helpful, which could greatly increase patient safety and facilitate the decision-making process of medical providers in

critical situations.

Keywords: hyperkalemia, hypokalemia, dyskalemia, emergency medicine
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Roviditések
ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
talé enzim; ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis;
AV = atrioventricularis; BNO = Betegségek Nemzetkozi Osz-
talyozasa; EKG = elektrokardiografia; m. n. o. = masként nem
osztilyozott

A kdliumion nélkiilozhetetlen a szervezet sav-bazis (pH)
egyensulydnak fenntartisihoz, a megfelel6 ideg- és
izommiikodéshez, tovabba az ingeriiletitvitelhez [1].
A dyskalaemia az egyik leggyakrabban el6forduld, po-
tencidlisan halalos kimeneteld elektrolitzavar, amelynek
prevalencidja a kérhazi betegek korében 1-10%-ra tehe-
t6 [2]. A szivritmuszavarok talajin bekovetkezd mortali-
tasoknak is bizonyitott prediktora, amely a siirgGsségi
betegelldtast igénybe vevs pacienseknél 0,36-2,6%-ban
fordul el6 [3-5]. Hyperkalaemia akkor fordul el8, ha a
vese kaliumkivalasztasat korlatozza a glomerularis filtra-
ci6 sebessége, a tubularis aramlas, a distalis tubulusokban
a natrium visszaszivasa vagy az aldoszteronérzékeny
iontranszporterek expresszidja a distalis nephronban.
Ennek megfelel6en a hyperkalaemia f6 kockdzati ténye-
7061 a veseelégtelenség, a diabetes mellitus, a mellékvese
elégtelensége, valamint az angiotenzinkonvertidlé enzim
(ACE) inhibitorainak, az angiotenzinreceptor-blokko-
l6knak, illetve a kdliummegtakarité diuretikumoknak az
alkalmazasa [6]. A hyperkalaemia a sziv ingerlékenységé-
re gyakorolt, jol ismert hatdsai mellett hozzdjarulhat a
periférids neuropathia kialakuldsihoz, és tubularis acido-
sist is okozhat.

A hyperkalaemia — vagy a hyperkalaemiitél valé féle-
lem — hozzijarul a potencidlisan hatisos gyégyszerek
aluldozirozisihoz, kiilonosen szivelégtelenség esetén.
Nemrégiben a hyperkalacmia kezelésére kifejlesztett szd-
mos 4j gydgyszerkészitmény ismét felkeltette az érdekls-
dést a kaliumion-zavarok irant. A hyperkalaemiaban

szenvedd betegek szimanak gyors novekedéséhez veze-
tett a siirglsségi osztilyokon a szérumkiliumszintet no-
vel§ gyogyszerekkel — példaul ACE-gitlokkal, angioten-
zinreceptor-blokkolokkal és spironolaktonnal — kezelt
paciensek szdimanak emelkedése. Ezzel szemben a hypo-
kalaemia-esetszam emelkedésének oka lehet a szivelégte-
lenség miatt kezelt betegek kacsdiuretikummal végzett
nem megfelel6 terdpidja. Noha nemzetkozileg nincs
egyetértés a hyperkalaemia szintjének meghatirozisa-
ban, az Eurdpai Resuscitatiés Tarsasag a hyperkalaemiat
5,5 mmol/I feletti plazmaszintértékként, mig a stlyos
hyperkalaemiat 6,5 mmol/I feletti értékként definidlja
[7]. A hyperkalaemia sok esetben rossz prognézissal jar,
beleértve az akut eseteket is. Akut hyperkalaemia esetén
az els6dlegesen haldlhoz vezet$ korképek a szivritmusza-
varok ¢és az ingeriiletvezetési rendellenességek. A hyper-
kalaemids betegek elhaldlozdsinak okait tobbnyire pon-
tatlanul dokumentaljak, tovabba a hyperkalaemia és an-
nak kimenetele kozotti ok-okozati 6sszefiiggés tovabbra
is ellentmondasos. A hypokalaemia gyakran el6fordulhat
iatrogén szovédményként bizonyos gyogyszerek és tera-
pias eljardsok alkalmazdsa sordn. Arampatzis és mtsai ke-
resztmetszeti vizsgalatot végeztek a diuretikumok alkal-
mazdsival Osszetiiggd rendellenességekrdl a siirgGsségi
osztilyra felvett betegek esetében. A diuretikumok a
leggyakrabban felirt gyogyszerek kozé tartoznak, viszont
hatdsmechanizmusuk kovetkeztében gyakran okoznak
elektrolitzavarokat a betegeknél. A siirglsségi osztilyra
torténd felvételkor a meglévs diuretikus kezelés az elekt-
rolit-rendellenességek fokozott prevalencidjaval jar [8].

Eurépiban és Eszak-Amerikiban végzett régebbi ta-
nulmanyok kimutattak, hogy a hypokalaemia kezelése
sokszor nem optimalis. A hypokalaemia definicié szerint
3,5 mmol/1 alatti kdliumszintet jelol, salyos édllapotban
¢életveszélyes is lehet, mivel szivritmuszavarokkal és halal-
lal is jarhat [9, 10]. A stlyos hypokalaemia gyakran okoz
tiineteket, és a betegek tobb mint kétharmada mutat
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EKG-elvaltozast [11]. A szivbetegségekkel rendelkezé
paciensek korében kiilonosen nagy a hypokalaemia altal
kivaltott arrhythmiak kockazata. A hypokalaemias bete-
gek vezet$ panaszként izomgyengeséget és egyéb tiine-
teket tapasztalhatnak, a legtobb paciens azonban tiinet-
mentes, czért elengedhetetlen a laboratériumi értékek
cllendrzése [12]. A korrekcid egyszerd, dltalaban kali-
ump6tlasbol vagy kiliumspérold vizhajtd gyogyszerek
alkalmazésabol 4ll. Ugy tiinik, egyetértés van abban,
hogy azonnali kiliumpétlast kell alkalmazni a 3,0
mmol /1 alatti kiliumszinttel rendelkez$ betegek esetén,
mivel ez alatt jelentGsen megnd az arrhythmidk kockaza-
ta [13, 14]. A kaliumeltérések relative nagy gyakorisig-
gal fordulnak el6; kezelésiikre hatékony irdnyelvek dllnak
rendelkezésre, viszont adekvit terapia hianyaban és késéi
telismerés esetén akar életveszélyes korképekké valhat-
nak, ezért elengedhetetlen e problémakor minél széle-
sebb kort vizsgalata.

Kutatdsunkban arra kerestiink vilaszt, hogy hazai vi-
szonylatban a stirg$sségi osztilyra felvett betegek koré-
ben a kdliumion-zavarok milyen gyakorisaggal fordulnak
el6, azoknak mi az oka, mi a prezenticiés panasz, mik a
leggyakoribb tiinetek, mi a kezelési méd, tovabbd milyen
szov6dmények fordulnak eld.

Mobdszer

Leir6 jellegd, kvantitativ elemeket tartalmazo, kereszt-
metszeti, retrospektiv vizsgalatunkat a Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz és RendelSinté-
zet Stirglsségi Betegellatd Osztilyan végeztiik, a 2021.
szeptember 1. és 2021. december 31. kozotti idGszak-
ban ott megfordulé betegek korében. A mintidba nem
véletlenszerd, célirinyos, szakért6i mintavétellel azokat
vilogattuk be, akik 5,5 mmol /I szérumkaliumszint felet-
ti és 3,5 mmol/l szérumkaliumszint alatti értékekkel
rendelkeztek. A vizsgalatban a kérhazba érkezéskor mért
elsé kiliumszintekkel dolgoztunk. Nem keriiltek be a
vizsgalatba a végstidiuma veseelégtelenségben szenve-
dé, dializalasra szoruld betegek, illetve az olyan labor-
eredményekkel rendelkez8k, akiknek a vérmintdja hemo-
lizalt volt, illetve a hidnyos dokumentaciéval rendelkezé
paciensek. Osszesen 200 beteg adatait dolgoztuk fel (n =
200).

A sziikséges irasos engedélyek beszerzését kovetGen az
adatgy(ijtés dokumentumelemzéssel tortént, amelynek
sorin a BNO-kodok alapjan a kovetkezé korképeket
vilogattuk be: hypokalaecmia (E8760); hyperkalacmia
(E8750) és egyéb elektrolit- és folyadék-egyensilyi zava-
rok, m. n. o. (E8780). Emellett feljegyeztiik a szociode-
mografiai adatokat, a laboratériumi értékeket (szérum-
kdliumszint, szérumndtriumszint, vércukorszint), a
meglévd tarsbetegségeket (kronikus veseelégtelenség,
hypertonia, diabetes, szivelégtelenség), az ioneltérések
feltehetd okait, az EKG-eltéréseket és a prezenticids pa-
naszokat. Szintén vizsgilati szempont volt a kérhizba
érkezés modja, a kapott kezelés, a kezelés kimenetele,
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illetve hogy az ellitds soran tortént-e életmentS beavat-
kozds. A vizsgilt minta anonimitdsa mindvégig biztosi-
tott volt, az adatgydjtési engedélyt megkaptuk a korhiz-
tol.

Statisztikai analizis

A kapott adatokat SPSS 22.0 program (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY. USA) segitségével, leird statisztikai
(abszolut és relativ gyakorisag, atlag, szérds, minimum-
¢és maximumértékek) és matematikai szamitasokkal (két-
mintds #proba, khi’>-préoba/Fisher-téle egzakt teszt,
ANOVA ¢és korreldcidanalizis) elemeztiik. A folytonos
valtozok atlag + standard devidcié formajaban keriiltek
bemutatisra, a kategorikus viltozék szdzalékban. Az
credményeket gyakorisig és dtlag megbizhatdsagi tarto-
mannyal prezentaltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05 ér-
téknél hatiroztuk meg.

Eredmények

Leiro statisztika

A mintaba valasztott betegek 46%-a férfi, 54%-a né volt.
Atlagéletkoruk 64,1 + 15.8 év, a legfiatalabb 34 éves, a
legid&sebb 92 éves volt (1. tablazat). A kiliumzavarok
megoszldsa alapjan a betegek 65%-a hypokalacmids, mig
35%-uk hyperkalaemias volt (2. tablazat). A hypokalae-
miaban szenveddket két csoportba osztottuk: kozépsa-
lyos (3,5-2,6 mmol /1) és stlyos (<2,5 mmol /1) hypoka-
laemids betegekre. A hyperkalaemias betegeket hirom
részre bontottuk, enyhe (5,5-5,9 mmol /1), kozépstlyos
(6,0-6,4 mmol/1) és salyos (26,5 mmol) hyperkalae-
midsokra.

Az atlagos szérumnatriumszint 136,7 + 8,9 mmol /1, a
legalacsonyabb érték 118 mmol/1, a legmagasabb 154
mmol /1 volt. Kérhazi felvételkor kiemelt jelentGsége van
a szérumndtriumszint vizsgalatinak [15]. A mindennapi
orvosi gyakorlatban a viszonylag stabil allapota betegnél
bekovetkezd hirtelen dllapotromlas (ismeretlen eredetd

1. tablazat A nemek ¢és a dyskalaemids dllapotok kozotti osszefiiggés

(n = 200)

Vizsgilt tényezik

Dyskalaemia Férfi Né Sig.
(n=92) (n=108)
Hypokalaemia ~ Sualyos 12% 15,7% 0,83
(n; =130) (11£8) (17 16) (Fisher-téle
Kozépsilyos  39,1%  61,1% eg?al‘t
(36 £8) (66f5) €570
Hyperkalaemia Enyhe 25% 14,8% 0,49
n, =70 2316 16 16
(n,
Kozépsulyos  18,5% 5,6%
(17 16) (6 16)
Stlyos 5,4% 2,8%
(5 18) (3 16)
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2. tablazat | A kaliumion-eltérések megoszlisa (n = 200) 3. tablazat | A hypokalaemids betegek jellemzdi (n = 130)
Vizsgilt tényezSk Vizsgilt tényezbk Ertékek
Szérumkalium Atlag (mmol/l) Min. (mmol/l) Max. (mmol/1) Szocio- Eletkor Atlagéletkor 62,9 + 15,3
39+ 1,6 1.8 8,6 f;f{l;liog_ (&) Legalacsonyabb életkor 34
Elsforduldsi gyakorisig adatok Legmagasabb életkor 92
Hypokalaemia Stlyos 21,5% (28 16) Nem N&k 63,8% (83 £5)
(n; = 130) Kozépstlyos  78,5% (102 £6) Férfiak 36.2% (47 £5)
Hyperkalaemia  Enyhe 55,5% (39 £6) Tonhdz-  Kalium Atlagérték 28+04
(n; =70) Kozépsilyos  33% (23 £6) ards  (mmol/l) e 18
Stilyos 11,5% (8 £6) Maximum 34
Nétrium  Atlagéreék 136,4+9
(mmol/1) Minimum 118
hénying?r, h“ényés, fejféjaft%, z/ave/lrtség, gy/enges/ég, tude}t— Maximum 153
zavar, gorcsok, depresszid, étvagytalansig, székrekedés, -
keringési-légzési elégtelenség, szivritmuszavarok) hatte- Vércukor  Adagére¢k 5,2+22
rében ionzavar meriilhet fel, a tiinetek stlyossiga az ion- (mmol/D Minimum 3,5
zavar mértékével korrelal [16]. Az dtlagos szérumvércu- Maximum 14,7
korszint 6,1 + 3,6 mmol/1,alegalacsonyabb 3,5 mmol/l, | A hypokalaemia Kézépstlyos 78,5% (102 £6)
a legmagasabb 19,8 mmol /1 volt. osztilyozisa (2,6-3,5 mmol/1)
A mintaban szereplS betegek tirsbetegségei a kovet- Stilyos 21,5% (28 £6)
kez&k voltak: 68%-ban hypertonia, 29%-ban szivelégte- (£2,5 mmol/1)
lenség, 18,5%-ban diabetes mellitus, 15%-ban kronikus | Tirsbetegségek Krénikus veseelégtelenség  6,2% (8 £6)

veseelégtelenség. A magas vérnyomds noveli a haldlozas
kockazatit hypo- és/vagy hyperkalaemia esetén. A 4,1-
4,7 mmol/l1 intervallumon tali kiliumszint megnoveke-
dett haldlozdsi kockdzattal jarhat egyiitt magasvérnyo-
mas-betegség esetén [12].

A hyperkalaemia a cardialis allapotok egyik leggya-
koribb, reverzibilis oka. Szivmegallasi helyzetekben és
Gjraélesztés sordn clengedhetetlen a reverzibilis okok
kizarasa. A tipusos EKG-elvaltozisok hyperkalaemiat
jelezhetnek. A széles QRS, a csticsos T-hullimok, az
1. foktt AV-blokk és a bradycardia gyakori EKG-elvalto-
zasok, amelyek hyperkalaemiara utalhatnak [13]. Az
EKG-leletek 70,5%-ban nem voltak kérosak, ahol vi-
szont jelentkeztek, ott tobbségében kétféle eltérés is de-
tektalhatd volt. Cstcsos T-hullimok 9%-ban, eltint
P-hullamok 8%-ban, kiszélesedett QRS-komplexumok
11%-ban, ST-depresszi6 4,5%-ban volt jelen. Ellapult
T-hullimok 7,5%-ban, QT-id6-megnydlds 8,5%-ban,
I. fokt AV-blokk 3%-ban, bradycardia 3%-ban, mig
U-hullamok 4,5%-ban voltak megfigyelhetdk.

A betegek 56%-a sajit ldbon, mig 44%-a mentével ér-
kezett a korhazba. A prezenticios panaszokat figyelembe
véve a betegek 60%-aban altalanos gyengeség, 6%-iban
izomfijdalom, 2,5%-aban obstipatio volt jelen. A minta-
ba vélasztottak 6%-dban mellkasi fajjdalom, 9% esetében
zsibbadds, 10,5%-nal hanyis, illetve hasmenés, 2,5%-ndl
palpiticio, mig 3,5%-nal fulladds volt a {6 panasz.

Az elltas soran a betegek 3,5%-daban tortént életmen-
t6 beavatkozas. A kaliumszint-csokkentd gyodgyszerek a
szérum kaliumszintjének gyors csokkenését okozhatjak,
ami a sziv talzott ingerlékenységéhez és ritmuszavarok-
hoz vezethet. A kutatas kovetkeztetése az volt, hogy a

Cukorbetegség
Szivelégtelenség

Hypertonia

9,2% (12 f6)
30,8% (40 £6)
73,1% (95 £5)

EKG-eltérések

Eltérés nélkiil
ST-depresszid
Ellapult T-hullamok
QT-id6-megnyulas
U-hullimok

80,8% (105 £5)
6,9% (9 £5)
11,5% (15 £5)
13,1% (17 £6)
6,9% (9 £5)

Koérhazba érkezés
modja

Sajat libon

Ment6vel

40% (52 £8)
60% (78 £&)

Prezenticids panasz

Altalinos gyengeség
Izomfijdalom
Obstipatio
Mellkasfajdalom

85,4% (111 £5)
9,2% (12 £6)
3,8% (5 £6)
1,5% (2 £6)

Eletmentd beavatkozés tortént

3,8% (5 £6)

Terapia

Kaliumpotlis

Magnéziumpétlas

66,2% (86 £6)
61,5% (80 £6)

Az ioneltérés oka

Ismeretlen ok

Helytelen diuretikumtera-
pia
Elhtiz6dé hanyas

Elh(z6d6 hasmenés

30% (39 £5)
28,5% (37 £6)

23,1% (30 £5)
18,5% (24 f5)

A kezelés kimenetele

Felvétel SBO-ra
Felvétel ITO-ra
Halal

93,8% (122 £5)
5,4% (7 £6)
0,8% (1 £8)

EKG = elektrokardiografia; ITO = Intenziv Terdpids Osztily; SBO =
StirgGsségi Betegellatd Osztaly
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hyperkalaemia kezelése sordn a cél nem lehet csak a szé-
rumkdliumszint csokkentése, hanem az alkalmazott tera-
piak dltal okozott lehetséges mellékhatdsok is jelentds
tényezSk, amelyeket nem lehet figyelmen kiviil hagyni
[14]. Vizsgalatunkban az esetek 43%-andl tortént kali-
umpo6tlas, 40%-anal pedig magnéziumpotlast alkalmaz-
tak. Inhaldlhaté béta-2-receptor-agonistit a pdciensek
15,5%-4nal, intravénas natrium-bikarbondt-készitményt
10%-ndl, intravénds kalciumkészitményt 14%-ndl adtak.
Dializalasra a betegek 6,5%-4t kiildték, intravénds diure-
tikumokat 2%-nak adtak. Inzulin/gliik6z terapit az ese-
tek 21,5%-dban, ordlisan alkalmazott natrium-poliszti-
rol-szulfonatot pedig 11%-ban kaptak a betegek.

Az ioneltérés okat 36%-ban nem sikeriilt azonositani.
A nem megfelel6en alkalmazott diuretikus terdpia
18,5%-ban, az elhiz6d6 hanyas 15%-ban, az elhtz6déd
hasmenés 12%-ban kertlt meghatirozasra az ioneltérés
okaként. Akut veseelégtelenség Iépett fel a betegek
2,5%-an4l, a kronikus veseelégtelenség rosszabboddsa a
3%-uknal, mig az ACE-inhibitorok/angiotenzinrecep-
tor-blokkoldk és diuretikumok egytittesen torténd hely-
telen alkalmazasa a 13%-ndl keriilt meghatarozdasra az
ioneltérések okaként. A betegek 91%-at a siirgdsségi
osztalyra, 8%-at az intenziv osztalyra vették fel, 1% meg-
halt még az osztalyos felvétel elétt (3. tablazat).

A kaliumszintet befolydsolo tényezok vizsgalata

Az életkor és a kaliumértékek kozotti korrelacié nem
volt statisztikailag igazolhaté (R = 0,09; p = 0,20). A fér-
finem a magasabb kdliumszintekre hajlamosité tényez6-
nek bizonyult (dtlagkdliumszint: 4,4 + 1,7 mmol/1) a
n6i nemmel szemben (atlagkiliumszint: 3,5 + 1,4
mmol /1) (p<0,001). A natriumszintek és a kaliumszin-
tek kozott nem volt megallapithaté jelentSs korrelacid
(R =0,06; p =0,37) (4 tablizat). A hypokalaemiis be-
tegek atlagndtriumszintje 136,4 + 9 mmol /1, a hyperka-
laemiasok dtlagnatriumértéke pedig 137,4 + 8,7 mmol /1
(p = 0,45) volt. A magasabb kiliumszintek esetében
emelkedett vércukorértékekre szamithatunk (R = 0,39;
p<0,001). A hypokalaecmids betegek atlagos vércukorér-
téke 5,23 + 2,17 mmol /1, mig a hyperkalacmiis betegek
ugyanezen értéke 7,7 + 4,9 mmol/I volt (p<0,001).

4. tablazat A nitrium ¢és a dyskalaemids dllapotok kozotti osszefiiggés

(n = 200)

Vizsgilt tényezdk

Dyskalaemia Nétriumszint ~ Elemszdm  Sign.
(mmol /1) (£6)
Hypokalaemia ~ Stlyos 135+ 9.8 28 0,37
Kozépsulyos  136,7 + 8,8 102
Hyperkalaemia  Enyhe 1382+9,6 39 0,46
Kozépsulyos  135,5+7.8 23
Stlyos 1385+69 8

EREDETI KOZLEMENY

A tarsbetegségek és a kalinmszintek kozotti
dsszefiigyések

A krénikus veseelégtelenséggel kezelt betegek atlagos
szérumkdliumszintje 5,5 + 1,8 mmol/1 volt, am a kréni-
kus veseelégtelenséggel nem rendelkezd betegek (n =
170) kaliumértéke dtlagosan csupan 3,7 + 1,4 mmol/I
volt (p<0,001). A krénikus veseelégtelen betegek
26,7%-a hypokalaemiaval, 73,3%-a hyperkalaemiaval je-
lentkezett a Siirg6sségi Betegellaté Osztilyon, ami szig-
nifikans eltérést mutatott (p<0,001).

A hypertoniaban szenvedd pdaciensek atlagos kalium-
szintje 3,8 + 1,5 mmol /I volt, a magasvérnyomas-beteg-
séggel nem rendelkez6ké pedig 4,2 + 1,8 mmol/1 (p =
0,10). A hypertonias betegek 69,9%-a hypokalaemiaval,
31,1%-a hyperkalaemiaval birt, ami szignifikdns eltérés-
nek tekinthetd a vizsgalatba bevont betegek kozott (p =
0,04). A mar kezelt hypertonidsok gydgyszerhatisinak
kovetkezménye is lehet a hypokalaemia, tehit nem Allit-
hatjuk, hogy az alapbetegség hajlamosit hypokalaemiara.
A diabeteses betegek dtlagos kaliumszintje 5,2 + 1,7
mmol /1 volt, akik nem szamoltak be cukorbetegségrol,
azokndl pedig 3,7 + 1,5 mmol/1 (p<0,001). A cukorbe-
tegek 32,4%-a hypokalaemidval, 67,6%-a hyperkalaemid-
val rendelkezett, ami statisztikailag igazolhaté kilonb-
ségnek tekinthet§ a vizsgalt populicioban (p<0,001).
A diabetes mellitus napjaink egyik legjelentésebb nép-
egészségiigyi problémdja [17]. A szivelégtelenséggel
diagnosztizalt betegek atlagos kiliumszintje 3,6 = 1,6
mmol /I volt, mig akiknek nem volt ilyen tipusa tarsbe-
tegségiik, azoknak 4,1 + 1,6 mmol/1 (p = 0,00). A sziv-
clégtelen betegek 69%-a hypokalaemids, mig 31%-a
hyperkalaemids volt (p = 0,45).

Az EKG-eltérések és a kialinmszintek kozotti
osszefiigyések vizsgilata

A dyskalaemia tipusdt tekintve, a hypokalaemia tekinte-
tében szignifikdnsan ritkibban jelentkezett EKG-eltérés
a mintaban (p<0,001), ahol viszont a kaliumion zavara
mir az elektrokardiogramban is kéros képet mutatott,
ott a hyperkalaemia fordult elé nagyobb arianyban. Elté-
rés nélkili EKG csak az enyhe hypokalaemias betegeknél
volt jelen 92,3%-ban.

A kaliwmszintek és nz egyéb, betegellatassal,
kezeléssel kapcsolatos témyezok vizsyilata,

a korbazba érkezés modja és o kaliumszintek
kizitti dsszefiigyések vizsgalata

A kozépstlyos hypokalaemids betegek és a kozépstlyos
hyperkalaemias betegek érkeztek be tobbségében az ella-
téintézménybe az Orszigos MentGszolgalat altal, mig az

enyhébb dyskalaemids betegek minden esetben sajit la-
bon érkeztek a kérhazba. A kérhazba mentével érkezé
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betegek atlagos kaliumszintje 3,7 + 1,8 mmol/1 volt, a
sajat labukon érkezéké pedig 4,2 + 1,3 mmol/1 (p =
0,02).

A prezenticios panaszok és a kalinmszintek
kozotti dsszefiigyések vizsgalata

A kutatasban részt vevé betegek prezenticids panaszai-
hoz tartozé atlagos kaliumértékek a kovetkezSképpen
alakultak alacsonyabb kaliumszintek esetén: gyengeség-
érzés esetén 3 + 0,9 mmol/1, izomfijdalom kapcsan 3 +
0,3 mmol /1, az obstipatiéval kiizd6knél pedig 2,5 + 0,3
mmol /1 volt. Magasabb kiliumszinteknél, mellkasfajda-
lom esetén 6 + 2 mmol /1, zsibbaddsndl 5,7 = 0,2 mmol /I
volt. A hinydssal vagy hasmenéssel rendelkez6knél 5,9 =+
0,2 mmol/1, palpiticiéval szenvedS betegek esetében
6,2 = 0,3 mmol/l, fulladis esetén pedig 6,4 = 0,4
mmol /1 volt (p<0,001).

A gyengeségérzéssel rendelkez6 betegek 92,5%-a volt
hypokalaemias, 7,5%-a hyperkalaemids. Vezetd tiinet-
ként izomfijdalommal és székrekedéssel csak a hypo-
kalaemids betegek rendelkeztek. A mellkastijdalommal
rendelkez8k 16,7%-a hypokalaemidval, 83,3%-a hyperka-
laemidval kiizdott. Prezenticiés panaszként a zsibbadas,
a hanyas vagy hasmenés, a palpitici6érzés és a fulladds
csak hyperkalaemias betegeknél volt jelen (p<0,001).
Mig a hypokalaemia egyes stlyossigi fokait tekintve min-
den esetben a gyengeségérzés fordul el§ a legtobbszor
(p = 0,54), addig enyhe hyperkalaemiiban a zsibbadis,
stlyos hyperkalaemidban viszont a mellkasi fijdalom do-
minalt (p<0,001)

Az életmentd beavatkozdsok és o kalinmszintek
kozotti dsszefiigyések vizsgalata

Eletmentd beavatkozésra dsszesen 7 paciens szorult, 4t-
lagos kiliumszintjiik 3,6 = 2,9 mmol/1 volt, az életmen-
t6 beavatkozasra nem szoruld betegeké pedig 4 + 1,6
mmol/1 (p = 0,62). Az életmentd beavatkozasban része-
stlt betegek koziil 5 f6t hypokalaemiaval, 2 beteget
pedig hyperkalaemiaval diagnosztizaltak (p = 1,00)
(5. tablizat).

5. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

Az alkalmazott tevapia és a kalinmszintek
kizitti sszefiigyések vizsgalata

A kdliumpotlasban részesiilt betegek atlagos szérumkali-
um-értéke 2,6 = 0,3 mmol/l, a kiliumpdtlidsban nem
részesiilt betegeké pedig 5 + 1,4 mmol /1 volt (p<0,001).
A magnéziumpoétlasban részesiilt betegek atlagos szé-
rumkaliumszintje 2,8 = 0,4 mmol/l, a magnéziumpot-
lasban nem részesiilt betegeké pedig 4,7 + 1,7 mmol/I
volt (p<0,001). A magnéziumpoétlasban részesiiltek
23,8%-a stlyos hypokalaemids, 76,3%-a (58 t6) kozépsa-
lyos hypokalaemias volt. A stalyos hypokalaemidsok
67,9%-a , mig a kozépsilyos hypokalaemidsok 59,8%-a
(61 £6) részesiilt magnéziumpédtlasban (p = 0,51).

A hyperkalaemiasok terapias valtozoéi koziil az elsé az
inhaldlt béta-2-receptor-agonista volt: a béta-2-receptor-
agonistat kapd betegek dtlagos kiliumszintje 6,3 + 0,6
mmol /1 volt, mig azoké a betegeké, akiknél ezt a terapi-
at nem alkalmaztak, 3,5 £1,3 mmol /1 (p<0,001). Az in-
halaltatott béta-2-receptor-agonista-terapiaban részestil-
tek 25,8%-a enyhe hyperkalaemias, 54,8%-a kozépsilyos
hyperkalaemias, 19,4%-a stlyos hyperkalaemids volt.
A sulyossig szempontjabdl vizsgilva, az enyhe hyper-
kalaemidsok 20,5%-a, a kozépstlyos hyperkalaemidsok
73,9%-a, illetve a stlyos hyperkalaemiisok 75%-a része-
stilt béta-2-receptor-agonista-terapidban (p<0,001).

A nétrium-bikarbonatot kapé betegek dtlagos kalium-
szintje 6,6 + 0,7 mmol/I volt, mig azoké a betegeké,
akiknél ezt a terapiat nem alkalmaztik, 3,64 + 1,40
mmol/l (p<0,001). A nitrium-bikarbondt-terapiaban
részestiltek 5%-a enyhe hyperkalaemias, 60%-a kozépsu-
lyos hyperkalaemids, tovabbi 35%-a pedig stlyos hyper-
kalaemids volt. A stlyossig szempontjabdl vizsgilva,
az enyhe hyperkalaemiasok 2,6%-a, a kozépsulyos hyper-
kalaemidsok 52,2%-a, illetve a stlyos hyperkalacmid-
sok 87,5%-a részesiilt natrium-bikarbondt-terapiaban
(p<0,001).

Az intravénas kalciumot kapo betegek atlagos kalium-
szintje 6,4 + 0,6 mmol/I volt, mig azoké a betegeké,
akiknél ezt a terapiat nem alkalmaztak, 3,5 + 1,3 mmol/I
(p<0,001). A dializisben részestilt betegek atlagos kali-
umszintje 6,8 + 0,8 mmol /1 volt, mig azoké a betegeké,
akiknél ezt a terapiat nem alkalmaztak, 3,7 + 1,5 mmol/I

Az életmentd beavatkozasok és a dyskalaemids dllapotok kozotti dsszefiiggés (n = 200)

Vizsgilt tényezdk

Dyskalaemia Eletmentd beavatkozdsra Nem szorult életmentd Sign.
szorult (n = 7) beavatkozisra (n = 193)
Hypokalaemia Sulyos 71,4% (5 16) 11,9% (23 £6) <0,001 (Fisher-féle egzakt teszt)
Kozépsulyos 0% (0 16) 52,8% (102 £6)
Hyperkalaemia Enyhe 0% (0 £8) 20,3% (39 16) <0,001
Kozépsulyos 0% (0 £8) 11,9% (23 16)

Salyos 28,6% (2 £6)

3,1% (6 £6)
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(p<0,001). A miivesekezelésben nem részesiiltek enyhe
hyperkalaemias betegek voltak, am 53,8%-uk kozépsa-
lyos hyperkalaemias, mig 46,2%-uk stlyos hyperkalaemi-
as volt. A sulyossag szempontjabol vizsgilva, a kozép-
stlyos hyperkalaemidasok 30,4%-a, illetve a sulyos
hyperkalaemiasok 75%-a részestlt dializisben (p<0,001).
Az intravénds diuretikumot kapd betegek atlagos kali-
umszintje 6,1 + 0,2 mmol /1 volt, mig azoké a betegeké,
akiknél ezt a terapiat nem alkalmaztak, 3,9 + 1,6 mmol /1
(p = 0,008). A vizhajté teripidban részestiltek 25%-a
enyhe hyperkalaemias, 75%-a kozépsulyos hyperkalaemi-
4s volt, mig stlyos hyperkalaemids betegeknél ezt a terd-
piat nem alkalmaztak. A stlyossig szempontjabol vizs-
gilva, az enyhe hyperkalaemidsok 2,6%-a, illetSleg a
kozépsulyos hyperkalaemidasok 13%-a részesiilt diureti-
kumterapiiban (p = 0,17).

Az inzulin/gliikéz terdpidban részesiilé betegek atla-
gos kaliumszintje 6,2 + 0,6 mmol/1 volt, mig azoké a
betegeké, akiknél ezt a terapiat nem alkalmaztak, 3,3 =
1,2 mmol/l (p<0,001). Az enyhe hyperkalaemidsok
38,5%-a, a kozépsulyos hyperkalaemidsok 91,3%-a, illet-
ve a sulyos hyperkalaemidsok 87,5%-a részesiilt inzulin/
gliitkéz terapiaban (p<0,001).

Az ordlisan alkalmazott natrium-polisztirol-szulfona-
tot kapo betegek dtlagos kdliumszintje 5,8 + 0,4 mmol /1
volt, mig azoké a betegeké, akiknél ezt a terdpiit nem
alkalmaztik, 3,7 + 1,6 mmol/I (p<0,001). A natrium-
polisztirol-szulfonat-terapiaban részesiiltek 81,8%-a eny-
he hyperkalaemias, 13,6%-a kozépsulyos hyperkalaemias,
mig 4,5%-a stlyos hyperkalacmiis volt. Az enyhe hyper-
kalaemidsok 46,2%-a, a kozépsilyos hyperkalaemidsok
13%-a, illetve a stlyos hyperkalaemidsok 12,5%-a része-
stlt natrium-polisztirol-szulfonat alkalmazasiban (p =
0,01).

Az toneltérések okai és o kalinmszintek hozotti
dsszefiigyeések

Osszességében a betegek 36,5%-dndl ismeretlen maradt
a dyskalacmids dllapot oka. A pédciensek 18,5%-dban a
talzott kaliumhajté diuretikumterdpia allt a hattérben.
A vizsgalt populdcié 15%-dban az elhtiz6dé hanyds volt
az ioneltérés oka. Az elhizdédd hasmenés a betegek
11,5%-4t érintette. A vizsgilatba bevontak 2,5%-iban
akut veseelégtelenség idézte el6 a dyskalaemiat, ndluk a
kaliumérték 6,7 + 0,2 mmol/1 volt. A betegek 3%-anal
atlagosan 7,2 + 1 mmol/l-es kaliumszintet okozott a
metabolikus acidosis kifejlédése. Az ACE-gitlok, angio-
tenzinreceptor-blokkoldk, illetve az aluldozirozott viz-
hajték és a taladagolt kiliumpoétlok egyiittes alkalmazasa
a betegek 13%-aban idézett el§ a fiziologiastol eltérd
szérumkdliumszintet, naluk a kdlium szintje 5,8 + 0,2
mmol /1 volt.

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

Vizsgilatunkban a néi nem lehetséges el6re jelz6 ténye-
zGje volt a hypokalaemidnak, mig a férfiak inkibb a
hyperkalaemiara voltak hajlamosak (p<0,001). Vizsgal-
tuk a betegek életkora és a dyskalaemids allapotok kozot-
ti tendencidt is: mig a hypokalaemidsok (n, = 130) dtlag-
életkora 62,9 + 15,2 év, addig a hyperkalaemidsoké (n, =
70) 66,3 = 16,7 év volt, amely nem nevezhetd jelentSs
kiillonbségnek (p = 0,15). A Singer és misai dltal készitett
tanulmanyban a magasabb életkort és a férfinemet olyan
faktoroknak taldltak, amelyek hajlamosité tényezsk vol-
tak a hyperkalaemia kialakulasa szempontjabol [18].
Ugyanakkor a férfi- és a n6i referenciatartomanyok meg-
egyeznek, igy feltételezziik, hogy a hattérben az orvos-
hoz forduldsi motivaciok kiilonbségei allhatnak (a férfiak
késébb fordulnak orvoshoz).

A vércukorszint és a kiliumszintek Osszevetése soran
szignifikins eltérés mutatkozott a vizsgilatba bevont po-
pulaci6 korében, tehat magasabb vércukorértékek esetén
emelkedettebb kaliumszintekre szamithatunk (f = 0,39;
p<0,001). A diabetes mellitusban szenvedd betegeknél
el6fordulhatnak ingadozo, illetve magasabb vércukorér-
tékek, igy ezeknél a betegeknél kiugrd kaliumszintekre
lehet szamitani, és e tekintetben az alkalmazni kivant te-
rapia soran koriltekint6en kell eljarni. A hyperkalaemia
tovabbi fontos tényezdje lehet a tiarsbetegségek koziil a
kréonikus veseelégtelenség, amely szignifikinsan gyako-
ribb volt, mint hypokalaemidban (p<0,001). A veseelég-
telenség soran a lecsokkent filtracids készség elGidézheti
a magas kaliumszinteket, emiatt a veseelégtelen betegek
korében tipusosan hyperkalaemidra szimithatunk. Vuil-
laume és mtsai szintén azonositottik tanulmanyukban
a veseelégtelenség és a hyperkalaemia Osszefiiggését
(p<0,001) [19].

A vizsgalatba bevont betegek korében a hypertonia je-
lenléte a hypokalaemidra hajlamosité tényezSként érté-
kelhetd, mivel a minta 70%-a hypokalaemiaval, 30%-a
hyperkalaemiaval rendelkezett (p<0,04). A hypertonii-
val ellentétben a cukorbetegek 32%-at hypokalaemidval,
68%-at hyperkalaemidval diagnosztizaltak, ami szignifi-
kans eltérés, igy megéllapithat6, hogy a vizsgalatba be-
vontak esetén ez a tarsbetegség inkabb a hyperkalaemia
meghatirozé tényezdje (p<0,001). A szivelégtelenség
nem volt szignifikins tényezdje a hypo- és hyperkalaemi-
as betegek kozotti kiilonbségeknek (p = 0,45).

Az EKG-leletek tobb mint felében hypokalaemia és
hyperkalaemia esetén sem mutatkoztak koéros eltérések.
Hypokalaemia esetén a QT-id6-megnytlas volt a leg-
jelent&sebb kéros hullim, mig hyperkalaemiiban a ki-
szélesedett QRS-komplexumok. Marti és mtsai tanul-
ményukban a leggyakoribb EKG-differenciaként az
U-hullaimok megjelenését talaltak, ez az altalunk jegy-
zett EKG-eltérések kozil csak a masodik leggyakoribb
EKG-elviltozds volt [11]. A Varga és mtsai dltal végzett

ORVOSI HETILAP

2024 m 165. évfolyam, 5. szam

Unauthenticated | Downloaded 02/25/24 10:52 AM UTC



felmérésben a hyperkalaemids betegek regisztratumat
vizsgiltak, ahol az esetek tobb mint felében nem volt
hyperkalaemiara utalé EKG-kép, illetve a leggyakoribb
EKG-eltérések a kiszélesedett QRS-komplexumok és a
csticsos T-hullimok voltak [13].

A prezenticiés panaszok koziil az dltalinos gyenge-
ségérzés erGsen korreldlt a hypokalaemidval, tovibbd van
némi osszefiiggés az izomfijdalom és az obstipatio és a
hypokalaemia kozott is. Hyperkalaemia esetén a legje-
lent&sebb koérjelzé panaszok a mellkasfijdalom, a ha-
nyds/hasmenés és a zsibbadds voltak. A Marti és mitsai
altal végzett kutatasban szintén az dltalinos gyengeség-
érzés ¢és az izomfijdalom volt a leggyakoribb panasz
(p<0,001) [11].

Az ioneltérések pontos okit az esetek harmadiban
nem lehetett megallapitani a rendelkezésre all6 adatok-
bél. Hypokalaemia esetén jelentSs tényezd lehet a tal-
zott diuretikumterdpia, mig hyperkalaemia esetén az
ACE-inhibitorok /angiotenzinreceptor-blokkolék és a
diuretikumok nem megfelel$ alkalmazasa. Az ioneltéré-
sek okai és a hyperkalaemia alcsoportjai kozott jelentds
eltérés volt a felmérésben részt vevék korében (p<0,001).

A kutatas korldtoi

A kutatasba bevont [étszam csupan 200 {6 volt. A hypo-
kalaemids és hyperkalaemiis esetek egyenlStlen mérték-
ben kertiltek a mintiba, igy az értékeléskor mindenkép-
pen figyelembe kell venni ennek torzité hatdsit. Tovibba
a mintiban az alcsoportok vizsgilatakor el6fordultak
nagyon alacsony elemszdmu csoportok, igy nem zarhatd
ki, hogy a szignifikancia egyes esetekben az alacsony
elemszambol fakad. A kapott eredményeket koriiltekin-
téen sziikséges értékelni, dltalinos érvényd Osszefliggé-
sek a csoportok aszimmetrikus elemszidma miatt csak
korlatozott mértékben értelmezhetdk.

Kovetkeztetés

A vizsgilt mintiban a néi nem lehetséges elére jelz6 té-
nyezGje a hypokalaemidnak, mig a férfiak inkabb a hyper-
kalaemidra voltak hajlamosak (p<0,001). A magasabb
vércukorértékek esetében emelkedettebb kaliumszintek-
re szamithatunk (f = 0,39; p<0,001). A diabetes melli-
tusban szenvedd betegeknél el6fordulhatnak ingadozd,
illetve magasabb vércukorértékek, igy ezeknél a betegek-
nél is kiugré kaliumszintekre lehet szdmitani, és e tekin-
tetben az alkalmazni kivant terdpia sordn koriiltekintGen
kell eljarni. A vizsgilatba bevont betegek korében a
hypertonia jelenléte a hypokalaemidra hajlamosité ténye-
z68ként értékelheté (p<0,04). A stalyos hypokalaemia
(p<0,001) és hyperkalaemia (p<0,001) prediszponild
tényezdje volt az életmentd beavatkozdsok sziikségessé-
gének. A stlyossig szempontjabdl vizsgalva azt lithat-
juk, hogy a béta-2-receptor-agonista-terpiat (p<0,001),
a natrium-bikarbonat-terapiat (p<0,001), a dializist
(p<0,001) anndl gyakrabban alkalmaztik, minél sualyo-
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sabb volt a hyperkalaemias dllapot. Inzulin /gliikéz terd-
pidt (p<0,001) a kozépsulyos, mig natrium-polisztirol-
szulfonatot az enyhe hyperkalaemidsok esetén alkalmaz-
tak a legnagyobb val6szindséggel (p = 0,01).

Az ioneltérések pontos okiat az esetek harmadiban
nem lehetett megdllapitani a rendelkezésre all6 adatok-
bél. A hyperkalaemia kezelése nagy eltéréseket mutat a
kilonbozd esetekben, ami arra utal, hogy bizonyitéko-
kon alapulé kezelési irdnyelvekre van sziikség. A nemzet-
kozi irdnyelvek kovetése, valamint az egységes hazai
irdinyelvek kidolgozisa mindenképpen hasznos lehet,
amelyek nagymértékben novelhetik a betegbiztonsigot,
masrészt megkonnyithetik a klinikus dontési helyzetét
kritikus szitudciokban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kutatod-
munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: B. N. D., B. B., M.-P. K., B. J.:
Irodalomkutatas, a kézirat megszovegezése. M.-P. K.:
A vizsgilat megtervezése. B. N. D., B. B.,, H. B., S. E.:
Adatok gytjtése. S. E., B. N. D.: Statisztikai elemzés. B.
J.: A kézirat véleményezése. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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~Aequam memento rebus in arduis servare mentem!” (Horatius)
(Orizd meg nyugalmadat a nehéz helyzetben!)
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