Handldggning av akut hyperkalemi

I. Skyndsamt eliminera bakomliggande
orsak

I1. Behandling i 2 nivaer
—urakut och akut

Urakut

Stabilisera membranpotentialen
och sank arytmirisken omedelbart

Kalcium IV rekommenderas vid nagot av foljande:
1. K* >6,5 mmol/l.
2. Forekomst av EKG-féréndringar.

3. Symtomdebut som muskelsvaghet, parestesier och férlamning.

4. Ytterligare forvarrad situation forvantas.

e 10 ml 10 % kalciumglukonat (2,25 mmol Ca?) ges under 1-3
minuter. Kan upprepas efter 5 minuter vid avsaknad av effekt.

Observera:

1) Rytmpéaverkan kan forekomma redan vid mild hyperkalemi
(K* >5,5 mmol/l och aven annu lagre kaliumnivaer) i narvaro
av lagt kalcium, 1&gt natrium och samtidig acidos.

2) Vid pagéende digitalisbehandling utan intoxikation bor
kalciumtillférsel ges langsamt!

Akut

Sank kaliumnivan genom férflyttning av K*
intracellulart eller minska totala mangden K*

1. Forflytta K* intracelluldrt (genom aktivering av
membranbundet Na*/K*-ATPas)

De mest anvanda behandlingarna &r insulin-glukos eller insulin-
glukos i kombination med beta-2-stimulerare. Kombineras ofta
for additiv effekt.

e |nsulin-glukos:
Snabbverkande insulin med adekvat méngd glukos, t ex 20 E
snabbverkande insulin till 500 ml 10% glukos. Dropphastighet
50-100 ml/h. Vid behov dvervag bolusdos.

Observera:

Kontrollera P-glukos och P-kalium varje timme, hypokalemi
kan férekomma upp till 6 timmar efter behandling. Det ar
insulinet som ger effekten! Enbart glukosinfusion hos typ
1-diabetiker kan férvarra hyperkalemi.

e Beta-2-stimulerare som injektion eller inhalation:
Till exempel terbutalin 0,5-1 mg subkutant eller salbutamol
5 mg/ml, 2-4 ml (10-20 mg) inhalation i nebulisator under
10 minuter.
Observera:

Risk for takykardi, darfér halverad dos till hjartsjuka patienter!
Vissa patienter (hjartsvikt, dialys) svarar sdmre.

2. Eliminera kalium
Kaliumbindande lakemedel:

Jonbytare, som verkar i magtarmkanalen och férhindrar upptag
av kalium samt aterupptag av det kalium som passerar ut genom
tarmslemhinnan. Resonium (natriumpolystyrensulfonat) &r en &ldre
jonbytare, som verkar kumulativt med férmodad maximal effekt i
kolon, vilket gor att effekten kan férdrojas 1-2 dagar. Pa senare
ar har jonbytare kommit som visar snabbare effekt. Lokelma
(natriumzirkoniumcyklosilikat) — ett oorganiskt kristallint pulver
och Veltassa (patiromer) — en polymer.

e | okelma per os 10 g, 3 ganger dagligen tills normokalemi/
max 72 h (effekt inom 1 h) darefter 5-10 g dagligen.

e Veltassa per os 8,4-25,2 g dagligen (effekt inom 4-7 h).
e Resonium per os 15 g, 3-4 ganger dagligen eller rektalt 30 g.

3. Val efter omstandighet

e Bikarbonat &r synergistiskt verksamt med insulin avseende
kaliumsénkande effekt. Ge 100-200 ml 50 mg/ml natrium-
bikarbonat under 5-10 minuter.

Observera: Osaker effekt om inte samtidig acidos! Far ej ges i
samma infart som kalcium.

e | oopdiuretika dkar utséndringen av kalium och minskar darfér
totala mangden K* i kroppen. Ges ibland i kombination med
vétska, i form av "forcerad diures”, for att 6ka urinvolymen och
darmed utséndringen av kalium.

Observera: Effekten &r bade oberéknelig och langsam
beroende pa njurfunktion och volymstatus.

e Dialys: Vid allvarlig hyperkalemi >7,0, symtom pa hyper-
kalemi eller EKG-forandringar hos patienter med avancerad
njursvikt utan fungerande urinproduktion (t ex anuri/oliguri)
kontakta dialysjour och/eller intensivvarden. Géller vanligen
terminal njursvikt, oliguri, rabdomyolys.
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Vad ar hyperkalemi?

Hyperkalemi (E87.5) ar en vanlig och potentiellt livshotande
elektrolytrubbning. Vid forhdjt kaliumvarde &r det viktigt att
forsékra sig om att aktuellt varde inte &r falskt forhojt sk
pseudohyperkalemi vilket bla kan uppsta vid provtagnings-
hemolys. Véarldsdvergripande konsensus om indelning i all-
varlighetsnivéer saknas men vi har valt att dela in hyperkalemi
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Orsaker till hyperkalemi

En mycket kaliumrik kost ger i princip inte hyperkalemi om
man &r medicinfri och har friska njurar, men nar andra risk-
faktorer f6r hyperkalemi finns kan det spela roll om patienten
har ett hogt kaliumintag. Patienter med svar njursvikt far darfor
rad att undvika kaliumrik kost samt mineralsalt dar en del av
natrumkloriden ersatts med kaliumklorid. Kaliumtabletter har

flera bakomliggande orsaker till att en patient utvecklar
hyperkalemi.

Vanliga orsaker till (dkta) hyperkalemi

Nedsatt utséndring
 Akut eller kronisk njursvikt
* Hypoaldesteronism

Symtom vid hyperkalemi

Symtom uppkommer oftast sent i férloppet och &r da ett
allvarligt tecken.

Symtom och tecken vid hyperkalemi

* Buksmarta

Neuromuskulara
» Muskelsvaghet

» Parestesier

* Férlamning

Kardiella
+ Palpitationer
* Brostsmarta

Akut labdiagnostik

och undersékningar

Akut labdiagnostik

e Elektrolyter (Na*, K, kreatinin)

¢ Syra-basstatus

EKG-férandringar och S-kaliumnivaer ar dalig.

Vid svéar hyperkalemi kan diskreta EKG-forandringar snabbt
Overga till allvarlig arytmi.

Hoéga spetsiga T -/\/\,-JT\A—

Breda QRS

Handlaggning av akut hyperkalemi

vid K* >6,5 mmol/I eller EKG-férandring
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Urval efter omstandigheter

Hemodialys
(om terminal njur-
sjukdom eller anuri/oliguri)

(om fungerande urinproduktion)

Bikarbonat
(acidos)
*Vid acidos maste acidosen korrigeras innan kaliumbindare sétts in.
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