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KK ++

•• Referenční mezeReferenční meze/S, P = 3,8 3,8 -- 5,1 5,1 mmolmmol/l/l

•• Celková zásoba KCelková zásoba K++ vv těletěle: 3,5 - 4 mol, z toho 
98% IC98% IC

• Rozdíl mezi vysokou koncentrací K+

v buňkách a nízkou koncentrací mimo buňky 
udržuje Na/KNa/K--pumpa vpumpa v buněčné buněčné 
membráně. membráně. 



NaNa++/K/K ++-- ATPázaATPáza

3 Na3 Na++ (in) + 2 K(in) + 2 K++ ((outout) + ATP + H) + ATP + H22O O ↔↔ 3 Na3 Na++ ((outout) + 2 K) + 2 K++ (in) + ADP + (in) + ADP + PPii

2 K2 K++

3 Na3 Na++



KK ++

•• DDD DDD = 100 = 100 mmolmmol = 3 = 3 -- 4 g4 g

•• hlavní potravinové zdroje: hlavní potravinové zdroje: meruňky, cereálie, meruňky, cereálie, 
luštěniny, dýně, melouny, rozinky, banány, špenát, luštěniny, dýně, melouny, rozinky, banány, špenát, 
zvířecí produktyzvířecí produkty

•• Ztráty močí:Ztráty močí: 40 40 -- 90 90 mmolmmol/den/den
zvyšují zvyšují aldosteronaldosteron, , ↑↑ [K[K ++] ] v v bbbb. . renrenáálnlnííchch tubultubulůů, , ↑↑
prprůůtoktok

•• Ztráty stolicí:Ztráty stolicí: 10 10 mmolmmol/den/den



Regulace hladiny KRegulace hladiny K++ vv krvikrvi

•• ledvinyledviny ((aldosteronaldosteron, , [K[K ++]] , pr, průůtok)tok)

•• Na/KNa/K--ATPázaATPáza v v buňbuň. membráně. membráně

•• pHpH krve:krve:
•• acidóza:acidóza: [[HH++]] /P/P ↑↑, H, H++ vstupujvstupujíí do bundo buněěk, kde se vk, kde se váážžíí na na 

fosffosfáátový tový pufrpufr (HPO(HPO44
22-- ↔↔ HH22POPO44

--). V r). V ráámci zachovmci zachováánníí
elektroneutralityelektroneutrality se uvolse uvolňňuje uje KK ++ a přechází za přechází zbuněk do buněk do 
extracelulárníhoextracelulárního prostoru, takže jeho koncentrace vprostoru, takže jeho koncentrace vkrvi se krvi se 
zvyšuje. zvyšuje. 

•• alkalóza: alkalóza: probíhá opačný proces:probíhá opačný proces:HH++ vystupujvystupujíí z bunz buněěkk
do plazmy, do plazmy, KK ++ vstupují z plazmy do buněk vstupují z plazmy do buněk a a jejich jejich 
koncentrace vkoncentrace vkrvi se snižujekrvi se snižuje

•• ↑↑ tonicita plazmy tonicita plazmy ↑↑ [K[K ++]] /P/P



Hlavní funkce KHlavní funkce K++

•• udržuje klidový membránový potenciál udržuje klidový membránový potenciál →→ význam význam 
hlavnhlavněě pro pro myokardimyokardi áálnlníí a a neuromuskulneuromuskuláárnrn íí
drdr áážždivost divost 

•• udržuje IC udržuje IC osmolalituosmolalitu→→ IC objem IC objem 

•• regulace buněčného metabolizmu, regulace buněčného metabolizmu, proteosyntézyproteosyntézy, , 
růsturůstu

•• regulace sekrece některých hormonůregulace sekrece některých hormonů (inzulín, 
glukagon, aldosteron, katecholaminy)



Příčiny Příčiny hypokalémiehypokalémie

•• redistribuce redistribuce KK ++

•• alkalalkalóózaza
•• llééččba inzulba inzulíínem nebo nem nebo ββββββββ--agonistyagonisty
•• llééččba ba megaloblastickmegaloblastickéé ananéémiemie ((KK ++ je potje potřřeba na eba na erytropoezuerytropoezu))

•• skuteskuteččný nedostatek ný nedostatek KK ++

•• nedostatenedostateččný pný přřííjemjem
•• ↑↑ ztrztr ááty moty moččíí (polyurie, diuretika, (polyurie, diuretika, hyperaldosteronismushyperaldosteronismus, , 

renrenáálnlníí tubultubuláárnrn íí acidacidóóza)za)

•• ↑↑ ztrztr ááty GIT ty GIT (pr(průůjem, laxativa, zvracenjem, laxativa, zvraceníí))



Klinické p říznaky Klinické p říznaky hypokalémiehypokalémie

•• RenálníRenální: : ↓↓ koncentrakoncentraččnníí schopnosti, schopnosti, ↑ exkrece ↑ exkrece HH++

a fosfa fosfááttůů
•• Nervosvalové: Nervosvalové: hyperpolarizacehyperpolarizacebuňbuň. membrán . membrán →→ influxinflux

NaNa++ →→ svalovsvalováá slabost, slabost, poruchy až zástava dechuporuchy až zástava dechua a 
adynamickýadynamický ileus GITileus GIT

•• Kardiovaskulární: Kardiovaskulární: opožděná opožděná repolarizacerepolarizacea poruchy a poruchy 
rytmu (rytmu ( tachykardietachykardie, , ektopieektopie), ), ↓↓ myokardimyokardi áálnlníí
kontraktilitykontraktility

•• Metabolické:Metabolické: ↓↓ sekrece inzulsekrece inzulíínunu,, STH, STH, reninureninu a a 
aldosteronualdosteronu



Příčiny Příčiny hyperkalémiehyperkalémie

•• redistribuce redistribuce KK ++

•• acidacidóózaza
•• deficit inzuldeficit inzul íínunu
•• rozpadrozpad tktk áánníí//bbbb. . 
•• hypertonicitahypertonicita plazmyplazmy

•• ↑ příjem ↑ příjem KK ++ ((úústnstníí nebo i.v.)nebo i.v.)

•• ↓↓ exkrece exkrece KK ++

•• renrenáálnlníí selhselháánníí
•• hypoaldosteronismushypoaldosteronismus
•• KK ++--ššetetřřííccíí diuretikadiuretika
•• onemocnonemocněěnníí distdistáálnlnííchch tubultubulůů



Klinické p říznaky Klinické p říznaky hyperkalémiehyperkalémie

•• Nervosvalové: Nervosvalové: depolarizace depolarizace buňbuň. membrán + . membrán + 
hyperpolarizacehyperpolarizacenásledkem následkem inaktivaceinaktivace NaNa++ kankanáállůů → → 
svalová slabostsvalová slabost((poruchy až zástava dechuporuchy až zástava dechu;;
[K[K ++]] /P /P >> 8 8 mmolmmol/l)/l)

•• Kardiovaskulární:  Kardiovaskulární:  bradyarytmiebradyarytmie (([K[K ++]] /P /P >> 6.5 6.5 
mmolmmol/l), /l), asystolieasystolie(([K[K ++]] /P /P >> 8 8 mmolmmol/l)/l)

•• Metabolické:Metabolické: ↑↑ sekrece inzulsekrece inzulíínu, nu, glukagonuglukagonu, , 
aldosteronualdosteronua a prostaglandinprostaglandinůů



PseudohyperkalémiePseudohyperkalémie

•• zvýšená zvýšená [K[K ++]] naměřená ve zkumavce, naměřená ve zkumavce, 
normální normální [K[K ++]] u vyšetřovaného pacientau vyšetřovaného pacienta

•• způsobena únikem způsobena únikem KK ++ zz krevních krevních 
elementů (IC prostoru) do séra nebo elementů (IC prostoru) do séra nebo 
plazmy, plazmy, např. při hemolýze nebo při dlouhé např. při hemolýze nebo při dlouhé 
době od odběru krve do oddělení době od odběru krve do oddělení 
séra/plazmy od krevních elementůséra/plazmy od krevních elementů


