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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 bun ěčné membrán ě. bun ěčné membrán ě. 



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+ + -- nejhojn ější kation lidského t ělanejhojn ější kation lidského t ěla

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

•• hlavnhlavn íí potravinovpotravinov éé zdroje:zdroje: merumeruňňky, cereky, cereáálie, lie, 
luluššttěěniny, dýnniny, dýněě, melouny, rozinky, ban, melouny, rozinky, banáány, ny, ššpenpenáát, t, 
zvzvíířřececíí produktyprodukty

•• ZtrZtr ááty moty mo ččíí:: 40 40 -- 90 90 mmolmmol/den/den
zvyzvy ššujuj íí aldosteronaldosteron , , ↑↑ [K[K ++] ] v v bbbb . . renren áálnln ííchch
tubultubul ůů, , ↑↑ prprůůtoktok

•• ZtrZtr ááty stolicty stolic íí:: 10 10 mmolmmol/den/den



Regulace hladiny KRegulace hladiny K ++ vv krvikrvi

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

•• Na/KNa/K--ATPATPáázaza v v bubuňň. membr. membráánněě

•• pHpH krve:krve:
•• acidacid óóza:za: [[HH++]]/P/P ↑↑,, HH++ vstupujvstupuj íí do bundo bun ěěk, k, kde se vkde se váážžíí

na fosfna fosfáátový tový pufrpufr (HPO(HPO44
22-- ↔↔ HH22POPO44

--).). V rV ráámci zachovmci zachov áánníí
elektroneutralityelektroneutrality se uvolse uvol ňňuje uje KK++ a pa přřechech áázzíí zz bunbun ěěk k 
do do extracelulextracelul áárnrn ííhoho prostoru, takprostoru, tak žže jeho koncentrace e jeho koncentrace 
vv krvi krvi ↑↑. . 

•• alkalalkal óóza: za: probprobííhháá opaopaččný proces:ný proces: HH++ vystupujvystupuj íí z z 
bunbun ěěkk do plazmy, do plazmy, KK++ vstupujvstupuj íí z plazmy do bunz plazmy do bun ěěk k a a 
jejich koncentrace vjejich koncentrace v krvi krvi ↓↓

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



Hlavní funkce KHlavní funkce K ++

•• udrudr žžuje klidový membruje klidový membr áánový potencinový potenci áál l →→
význam hlavnvýznam hlavněě pro pro myokardimyokardiáálnlníí aa
neuromuskulneuromuskuláárnrníí drdráážždivostdivost

•• udrudr žžuje IC uje IC osmolalituosmolalitu →→ IC objem IC objem 

•• regulace bunregulace bun ěčěčnnéého metabolizmu, ho metabolizmu, 
proteosyntproteosynt éézyzy, r, růůstustu

•• regulace sekrece nregulace sekrece n ěěkterých hormonkterých hormon ůů (inzulín, 
glukagon, aldosteron, katecholaminy)



Příčiny Příčiny hypokalémiehypokalémie

•• redistribuce redistribuce KK++

•• alkalalkal óózaza
•• llééččba inzulba inzul íínem nebo nem nebo ββββββββ--agonistyagonisty
•• llééččba ba megaloblastickmegaloblastick éé ananéémiemie ((KK++ je potje potřřeba eba 

na na erytropoezuerytropoezu))

•• skuteskute ččný nedostatek ný nedostatek KK++

•• nedostatenedostate ččný pný p řřííjemjem
•• ↑↑ ztrztr ááty moty mo ččíí (polyurie, diuretika, (polyurie, diuretika, 

hyperaldosteronismushyperaldosteronismus , , renren áálnln íí tubultubul áárnrn íí acidacid óóza)za)
•• ↑↑ ztrztr ááty GIT ty GIT (pr(průůjem, laxativa, zvracenjem, laxativa, zvracen íí))



Klinické p říznaky Klinické p říznaky hypokalémiehypokalémie

•• RenRenáálnln íí:: ↓↓ koncentrakoncentraččnníí schopnosti, schopnosti, ↑↑ exkrece exkrece 
HH++ a fosfa fosfááttůů

•• NervosvalovNervosvalov éé:: hyperpolarizacehyperpolarizace bubuňň. membr. membráán n →→
influxinflux NaNa++ →→ svalovsvalov áá slabost, slabost, poruchy aporuchy a žž
zzáástava dechustava dechu a a adynamickýadynamický ileus GITileus GIT

•• KardiovaskulKardiovaskul áárnrn íí:: opoopožždděěnnáá repolarizacerepolarizace a poruchy a poruchy 
rytmu (rytmu (tachykardietachykardie , , ektopieektopie),), ↓↓ myokardimyokardi áálnln íí
kontraktilitykontraktility

•• MetabolickMetabolick éé:: ↓↓ sekrece inzulsekrece inzul íínunu ,, STH, STH, reninureninu a a 
aldosteronualdosteronu



Příčiny Příčiny hyperkalémiehyperkalémie

•• redistribuce redistribuce KK++

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

•• ↑↑ ppřřííjem jem KK++ ((úústnstn íí nebo i.v.)nebo i.v.)

•• ↓↓ exkrece exkrece KK++

•• renren áálnln íí selhselh áánníí
•• hypoaldosteronismushypoaldosteronismus
•• KK++--ššetetřřííccíí diuretikadiuretika
•• onemocnonemocn ěěnníí distdist áálnln ííchch tubultubul ůů



Klinické p říznaky Klinické p říznaky hyperkalémiehyperkalémie

•• NervosvalovNervosvalov éé:: depolarizace depolarizace bubuňň. membr. membráán + n + 
hyperpolarizacehyperpolarizace nnáásledkem sledkem inaktivaceinaktivace NaNa++ kankanáállůů →→
svalovsvalov áá slabostslabost ((poruchy aporuchy a žž zzáástava stava 
dechudechu ;; [K[K ++]] /P /P >> 8 8 mmolmmol /l)/l)

•• KardiovaskulKardiovaskul áárnrn íí:: bradyarytmiebradyarytmie (([K[K ++]] /P /P >>
66,,5 5 mmolmmol /l),/l), asystolieasystolie (([K[K ++]] /P /P >> 8 8 mmolmmol /l)/l)

•• MetabolickMetabolick éé:: ↑↑ sekrece inzulsekrece inzul íínu, nu, 
glukagonuglukagonu , , aldosteronualdosteronu a a prostaglandinprostaglandin ůů



PseudohyperkalémiePseudohyperkalémie

•• zvýzvý ššenenáá [K[K ++]] namnaměřěřenenáá ve zkumavce, ve zkumavce, 
normnorm áálnln íí [K[K ++]] u vyu vy ššetetřřovanovan éého pacientaho pacienta

•• zpzpůůsobena sobena úúnikem nikem KK++ zz krevnkrevn íích elementch element ůů
(IC prostoru) do s(IC prostoru) do s ééra nebo plazmy, ra nebo plazmy, napnapřř. . 
ppřři hemolýze nebo pi hemolýze nebo přři dlouhi dlouhéé dobdoběě od odbod odběěru ru 
krve do oddkrve do odděělenleníí ssééra/plazmy od krevnra/plazmy od krevníích ch 
elementelementůů


