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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων



Kάλιο=Potassium

• To κυριότερο ενδοκυττάριο ιόν 

• Περίπου 98% του συνολικού 
καλίου ή 3500 mEq βρίσκονται 
στα κύτταρα του ανθρώπινου 
σώματος

• Ο νεφρός είναι το κύριο όργανο 
που ρυθμίζει την ομοιόστασή
του καλίου



(Moderate) (Severe)

Tα επίπεδα του Κ+ ορού είναι υψηλότερα 

από 5,5 meq/L

Σοβαρή

Μέση

Ήπια

(Mild)

Acker CG, JohnsonJP,Palevsky PM etal. Arch Intern Med 1998

Ορισμός -Ταξινόμηση



Ορισμός βάσει επιπέδων + HKΓ- KDIGO Controversies conference



Eπιδημιολογία





Αίτια



Αίτια-Φάρμακα



Κλινική Εικόνα



Ecg Library

Το ΗΚΓ στην υπερκαλιαιμία-οξυκόρυφα Τ



Το ΗΚΓ στην υπερκαλιαιμία-διεύρυνση QRS

Ecg Library



Το ΗΚΓ στην υπερκαλιαιμία-διαταραχές ρυθμού



Το ΗΚΓ στην υπερκαλιαιμία-διαταραχές ρυθμού



Το ΗΚΓ στην υπερκαλιαιμία-sine wave pattern



• Στη σταθεροποίηση της μεμβράνης της μυοκαρδιακής ίνας, εφόσον 
υπάρχουν έκδηλες ΗΚΓ αλλοιώσεις

• Στην προσπάθεια μετακίνησης του Κ+ από τον εξωκυττάριο στον 
ενδοκυττάριο χώρο

• Στον περιορισμό στην πρόσληψη Κ+, καθώς και στην ανεύρεση τυχόν 
αιτίου που προκαλεί έκλυση Κ+ και αύξηση των επιπέδων του

• Στην απομάκρυνση του Κ+ από τον οργανισμό μέσω είτε της 
νεφρικής είτε της πεπτικής οδού, καθώς και με την

• εφαρμογή, όταν αυτό επιβάλλεται, της εξωνεφρικής κάθαρσης

Η αντιμετώπιση πρέπει να στοχεύει



Άλατα ασβεστίου 

• H χορήγηση του Ca++ προάγει την αποπόλωση της μυοκαρδιακής
ίνας

• Η ευεργετική επίδραση του Ca++ είναι χαρακτηριστικό ότι ξεκινά 
μέσα σε μόλις λίγα λεπτά (1-3 min) από την έγχυσή του στους 
ασθενείς

• Το Ca++ δεν προκαλεί ούτε απομάκρυνση του Κ+, ούτε 
διαμεμβρανική μετακίνησή του

Long B, Warix JR, Koyfman A. J Emerg Med 2018

Σταθεροποίηση μεμβράνης μυοκαρδιακής ίνας



Γλυκονικό Ασβέστιο

• 1 gr γλυκονικού Ca++ περιέχει 92 mg ή 4.6 mEq στοιχειακού Ca++ / 
10 ml μπορεί να χορηγηθεί από περιφερική φλέβα

Χλωριούχο Ασβέστιο

• 1 gr χλωριούχου Ca++ περιέχει 273 mg ή13.6 mEq στοιχειακού Ca++ / 
10 ml

• Τριπλάσια η ποσότητα στοιχειακού ασβεστίου στο χλωριούχο άλας

Άλατα Ασβεστίου



Άλατα Ασβεστίου

• Χορήγηση 2-3 amp γλυκονικού άλατος 10% ή 1 amp χλωριούχου 
άλατος με διάρκεια έγχυσης 5-10 min

• H έναρξη της προστατευτικής δράσης τους συνήθως ξεκινά σε 1-3 
λεπτά 

• Μπορεί να χρειαστεί επαναληπτική δόση αν δεν υπάρξει 
ανταπόκριση μετά πάροδο δεκαλέπτου

• Το γλυκονικό είναι λιγότερο ερεθιστικό για το δέρμα όταν 
εξαγγειώνεται και μάλλον ασφαλέστερο επειδή απελευθερώνει το 
ασβέστιο με βραδύτερο ρυθμό στην κυκλοφορία 



Άλατα Ασβεστίου

• Πιο αποτελεσματικά τα άλατα ασβεστίου όταν ο ασθενής έχει κάνει 
καρδιακή ανακοπή και έχει μειωμένη ιστική άρδευση

• Σε συνύπαρξη δηλητηρίασης με δακτυλίτιδα  δεν πρέπει να 
χορηγούνται εκτός κι αν υπάρχει υπασβεστιαιμία

• Γενικά δεν έχουν επίδραση στα επίπεδα καλίου αίματος και η 
διάρκεια δράσης τους κυμαίνεται μεταξύ 30-60 λεπτά περίπου.



• Ινσουλίνη ταχείας δράσης-μετακινεί το Κ εντός του κυττάρου

• Μαζί με γλυκόζη για αποφυγή υπογλυκαιμίας 

• 20-25 gr υπέρτονο διάλυμα γλυκόζης + 10-20 μονάδες ινσουλίνης 
ταχείας δράσης

• 1 amp 35% περιέχει 350 mg γλυκόζης/ml ή  3.5 gr/10 ml

• Έναρξη δράσης σε 15 min/διάρκεια δράσης 4-6 ώρες

• Σε 1 ώρα μείωση του Κ+ κατά 0,6-1,2 meq/L

• Προσοχη στα επίπεδα του φωσφόρου- έλεγχος επιπέδων του όπως 
και  της γλυκόζης

Ανακατανομή Κ



• Αποτελεσματικά σε ύπαρξη προϋπάρχουσας οξέωσης και

ελλείμματος βάσης με έκπτωση νεφρικής λειτουργίας (για κάθε

αύξηση του ρΗ κατά 0,1 το Κ ελαττώνεται κατά 1,3 mEq/L ).

• Διαμεμβρανική είσοδος του Κ+ στα κύτταρα και ελαττωμένη εγγύς

επαναρρόφησή του, καθώς και αυξημένη έκκρισή του στον άπω

νεφρώνα, στα πλαίσια της προκαλούμενης αλκαλαιμίας

Μαυροματίδης Κ. Κάλιο. Στο: Διαταραχές ύδατος, ηλεκτρολυτών και οξεοβασικής ισορροπίας. Εκδότης: Κ. Μαυροματίδης, University
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Ο ρόλοςτου διττανθρακικού Νa+ (ΝaHCO3)



• 150 meq ΝaHCO3 (περίπου 1,5 ασκός περιεκτικότητας 8,4%, που 

περιέχει σχεδόν 100 meq ΝaHCO3 στα 100 ml) σε 1000 ml

διαλύματος γλυκόζης 5% για διάρκεια 2-4 h (250-500 ml/h).

• Προσοχή σε καρδιακή ανεπάρκεια λόγω αύξησης του όγκου του 

εξωκυττάριου χώρου και σε υπασβεστιαιμία λόγω επαγωγής 

τετανίας από την αλκαλαιμία.

Ο ρόλοςτου διττανθρακικού Νa+ (ΝaHCO3)
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• Οι κατεχολαμίνες ευνοούν την ανακατανομή του K+ και την είσοδό 
του μέσα στα κύτταρα, μέσω διέγερσης της αντλίας Νa+/K+ ΑΤPase
και του συμμεταφορέα Na+-K+-2Cl-

• Αλμπουτερόλη σε δόση 10-20 mg με τη βοήθεια νεφελοποιητή σε 4 
ml NS για 5-10 min(τετραπλάσια και πλέον δόση από τη συνήθη 
βρογχοδιασταλτική)

• Mείωση των επιπέδων Κ+ ορού κατά 0,6-1 meq/L σε διάστημα 30-
60min (δόση 10 και 20 mg αντιστοιχα)

Ανακατανομή Κ- β 2 διεγέρτες



• Διουρητικά της αγκύλης Henle πχ 40-80 mg φουροσεμίδης (2-4 amp) σε 
αργή ενδοφλέβια έγχυση 8 ωρών  έχουν αποτελεσματική δράση 
προκαλώντας καλιούρηση

• Ιοντοανταλλακτικές ρητίνες –Kayexalate (Sodium Polystyrene Sulfonate –
SPS). Εναιώρημα από του στόματος 15-30 gr σκόνης διαλυμένα σε 60 ml
4-5 φορές την ημέρα ή από το ορθό(30-50 gr σκόνης διαλυμένα σε 120-
200 ml νερού 2-3 φορές τη μέρα

• H έναρξη της δράσης του φαρμάκου υπολογίζεται σε 1-2 ώρες (από το 
στόμα) και 30-60 min (με υποκλυσμούς)

• Η διάρκεια δράσης είναι περίπου 2-4 ώρες 

• 1 gr ρητίνης δεσμεύει 1-3,1 meq K+

Απομάκρυνση Κ διά των ούρων ή/και του γαστρεντερικού
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• Λειτουργεί ως ένας κατιονικός αντιμεταφορέας Na+/K+ 

• Στην πορεία του μέσα τον εντερικό αυλό και εξαιτίας του μεγέθους των πόρων του 

δεσμεύει τα ιόντα Κ+ και του ΝΗ4+, αφήνοντας σε μεγάλο βαθμό ελεύθερα άλλα ιόντα, 

όπως είναι το Νa+, το Ca++ και το Mg++

• Δεσμεύει ιόντα Κ+ περίπου δέκα φορές περισσότερο σε σχέση με το SPS

• Από 0,3 μέχρι τα 15 gr σκόνης σε ένα ποτήρι (240 ml) νερού

• Η δόση των 10 gr δρα σε 1-6 ώρες, έχοντας συνολική διάρκεια δράσης τις 12 ώρες 

Ζιρκόνιο 



• Η εξωνεφρική κάθαρση αποτελεί την τελευταία κατά σειρά, αλλά και 
την πιο αποτελεσματική μέθοδο αντιμετώπισης της οξείας 
υπερκαλιαμίας

• Mείωση των επιπέδων του Κ+ ορού μέχρι 1,5 meq/L,  60 λεπτά από 
την έναρξη της συνεδρίας 

• Μέχρι και 80-100 meq Κ+ απομακρύνονται

• Παράγοντες που μειώνουν την απομάκρυνση είναι η οξέωση, η 
παρουσία γλυκόζης στο διάλυμα, η λήψη β2 διεγερτών

Απομάκρυνση Κ με εξωνεφρική κάθαρση
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• To 35% της αρχικά επιτευχθείσας μείωσης μπορεί να χαθεί σε 1

ώρα μετά το τέλος της συνεδρίας και μέσα σε 6 ώρες το ποσοστό αυτό 
να φτάσει ακόμη και το 70%

Απομάκρυνση Κ με εξωνεφρική κάθαρση-φαινόμενο rebound



• Αλγόριθμος αντιμετώπισης

της υπερκαλιαιμίας από το

KDIGO Controversies

Conference που έλαβε χώρα

το 2018 στο Miami.

• Tα όρια των τιμών βάσει

των οποίων ενεργούμε είναι

opinion based.



• Η υπερκαλιαιμία είναι συχνή ιδιαίτερα σε χρόνια νεφρική νόσο και
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για ολική και καρδιαγγειακή
θνησιμότητα

• Η έγκαιρη αναγνώριση μιας οξείας κατάστασης είναι σημαντική λόγω
του κινδύνου θανατηφόρων αρρυθμιών δεδομένου ότι η βαρύτητα
της κλινικής εικόνας και των ΗΚΓ αλλοιώσεων δε συμβαδίζουν
πάντοτε με τα επίπεδα του Κ+.

• Πρώτη ενέργεια πρέπει να είναι η προστασία του μυοκαρδίου με
άλατα ασβεστίου και μετά η μετακίνηση του Κ+ εντός του κυττάρου
και η απομάκρυνσή του από τον οργανισμό

Επίλογος



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


