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Sazetak. Cilj: Hiperkalijemija je zbog svojih posljedica i prateceg mortaliteta hitno stanje koje
treba Sto ranije prepoznati i zapoceti s lijeCenjem. Ovaj rad ima za cilj prikazati dio dostupne
dijagnostike i metode lijecenja hiperkalijemije, ali i ukazati na nelogicnosti osiguravajuceg
drustva koje indirektno mogu dovesti do fatalnih posljedica za bolesnike. Prikaz slucaja:
Bolesnik prikazan ovim radom pravovremeno je stigao u Objedinjeni hitni bolnicki prijam gdje
mu je zbog prisutne simptomatologije i nalaza elektrokardiograma postavljena sumnja na
hiperkalijemiju. Navedeno je u kratkom vremenu potvrdeno uredajem point of care te je
zapoceto lijecenje. Incijalno se lije¢enje sastojalo od odgovaraju¢e medikamentozne terapije i
transkutane elektrostimulacije, a zatim je postavljen privremeni elektrostimulator srca i
provedena hitna dijaliza. Kasnije se heteroanamnesticki doznalo da je bolesnik zabunom
uzimao dvije vrecice kalijeva citrata ujutro i navecer, $to je posljedicno dovelo do jatrogene
hiperkalijemije. Na otpusnom pismu, samo Cetiri dana pred navedeni dogadaj, uz preostalu
terapiju naveden je nezasti¢eni naziv lijeka Kalinora: kalijev citrat / kalijev hidrogenkarbonat
2/2 g 2 eff. i 1 eff. naizmjeni¢no dnevno. Bolesnik je masu efervete protumacio kao propisanu
jutarnju i vecernju dozu, a lijecnik obiteljske medicine prethodno je zamijenio propisanu
formulaciju kalijevim citratom koji proizvodi JGL. Zakljucak: Jatrogena hiperkalijemija jest
rijetko stanje, ali kao i brojne druge komplikacije moZe nastati zbog pogresnog uzimanja
propisane terapije. Kako bi adherentnost bolesnika bila bolja, treba razmotriti uporabu
liekarnik svakako moraju propisati i izdati neki od zasti¢enih oblika lijeka, stoga se namece
pitanje zasto to nije dopusteno bolni¢kom lijecniku.

Klju€ne rijeci: aritmija srca; blok srca; hiperkalijemija; pogresno uzimanje terapije

Abstract. Aim: Hyperkalemia, due to its consequences and accompanying mortality, is an
emergency condition that should be recognized and treated as soon as possible. This paper
aims to present some of the available diagnostics and treatment methods for hyperkalemia,
but also to point out the illogicalities of the insurance fund, which can indirectly lead to fatal
consequences for patients. Case report: The patient presented in this paper arrived in time at
the Integrated Emergency Hospital Admission where, due to the present symptoms and
electrocardiogram findings, hyperkalemia was suspected. The above was confirmed in a short
time with the “point of care” device and the treatment was started. The initial treatment
consisted of appropriate drug therapy and transcutaneous electrostimulation, then a
temporary cardiac electrostimulator was placed and emergency dialysis was performed. Later,
heteroanamnesis revealed that the patient mistakenly took two bags of potassium citrate in
the morning and in the evening, which consequently led to iatrogenic hyperkalemia. On the
discharge letter, just four days before the mentioned event, along with the remaining therapy,
the generic name of the drug Kalinor was stated: potassium citrate / potassium hydrogen
carbonate 2/2 g 2 eff. and 1 eff. alternately daily. The patient interpreted the effervescent
mass as the prescribed morning and evening dose, and the general practitioner had previously
replaced the prescribed formulation with potassium citrate produced by JGL. Conclusion:
latrogenic hyperkalemia is a rare condition, but like many other complications, it can occur
due to the incorrect use of the prescribed therapy. In order to improve patient adherence, the
use of brand names of drugs that are more understandable to patients should be considered.
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A general practitioner or a pharmacist must certainly choose
a brand medicine when prescribing and dispensing, and the
question arises as to why this is not allowed for a hospital
doctor.

Keywords: Arrhythmias, Cardiac; Heart Block; Hyperkalemia;
Medication Errors

uvobD

Kalij, kao jedan od najvaznijih elektrolita u ljud-
skom organizmu, utjeCe na brojne patofizioloSke
procese. Stoga je od iznimne vaZnosti da homeo-
statski mehanizmi odrzavaju njegovu vrijednost u
plazmi izmedu 3,5 i 5 mmol/L . Cjelokupan dnev-
ni unos kalija putem hrane se u zdravih pojedina-
ca regulira ekskrecijom. Oko 90 % kalija biva
odstranjeno putem urina, a 10 % putem stolice.
Kada vrijednosti kalija u plazmi prijedu 5,5
mmol/L, nastaje hiperkalijemija, a ona postaje
znacajna ako su vrijednosti ve¢e od 6 mmol/L.
Porastom razine kalija znacajno raste i rizik na-
stanka komplikacija raznih organskih sustava, a u
konacnici i mortaliteta. Povecan rizik mortaliteta
s razlogom svrstava hiperkalijemiju medu hitna
stanja, prije svega zbog razvoja slabosti misiéa ili
paralize, poremecaja provodnog sustava srca i ra-
zvoja raznih oblika aritmija?. Navedene tegobe
najcesce se javljaju kada je vrijednost kalija dulje
vremena visa od 7 mmol/L, a kod akutnih stanja
promjene su moguce i pri niZim vrijednostima.
Kao najces¢i uzroci hiperkalijemije navod se re-
ducirana sekrecija putem urinarnog sustava zbog
akutne ili kroni¢ne bubrezne bolesti te poreme-
¢aji uzrokovani lijekovima. Kao rjedi uzrok navodi
se pretjeran unos kalija, pretezito u bolesnika s
odredenim prilijezué¢im bolestima.

U cilju reduciranja troskova zdravstvenog sustava,
unazad tri godine izdan je naputak ministra zdrav-
stva kojim su bolnicki lijecnici primorani navoditi
nezasticena imena lijekova prilikom pisanja otpu-
snih pisama. Nezasticeno ime lijeka Cesto je ne-
poznato bolesniku te njegovo koriStenje umjesto
poznatog zastiéenog naziva moze dovesti do po-
gresnog uzimanja terapije i ozbiljnih posljedica
po zdravlje bolesnika.

PRIKAZ SLUCAJA

U lipnju 2021. godine u Objedinjeni hitni bolnicki
prijam (OHBP) dovezen je 67-godisnji bolesnik lo-

Seg opceg stanja, somnolentan, jo$ uvijek odrza-
nog krvnog tlaka, no frekvencije srca od oko 15
otkucaja u minuti. Prema navodu lije¢nika izva-
nbolnicke hitne medicinske pomodi bolesnik se
Zalio na mucninu koja se javila toga dana, a nepo-
sredno pred dolazak u OHBP poceo se preznoja-
vati. Zurno je ucinjen elektrokardiogram kojim su
prikazani Siroki bizarni QRS kompleksi frekvencije
oko 19/min, bez jasno vidljivih P-valova (Slika 1).
Postavljene su vanjske elektrode defibrilatora te

Povecan rizik mortaliteta s razlogom svrstava hiperkali-
jemiju medu hitna stanja, prije svega zbog razvoja sla-
bosti misica ili paralize, poremecaja provodnog sustava
srca i razvoja raznih oblika aritmija. Navedene tegobe
najcesce se javljaju kada je vrijednost kalija dulje vre-
mena visa od 7 mmol/L, a kod akutnih stanja promjene
su mogude i pri nizim vrijednostima.

je zapocCeta transkutana elektrostimulacija fre-
kvencijom 60/min, ja¢inom stimulacije od 70 mA
u cilju povecanja minutnog volumena. S obzirom
na ucinjen elektrokardiografski zapis postavi se
sumnja na hiperkalijemiju te se uzorkuje arterij-
ska krv za brzo dostupan uredaj point of care te-
sting (POCT) i venska krv za hitne laboratorijske
nalaze krvne slike i biokemije. POCT uredajem
vrlo je brzo potvrdena sumnja na hiperkalijemiju
te je zabiljezena vrijednost kalija u plazmi od 7,5
mmol/L. Odmabh je zapoceta parenteralna terapi-
ja kalcij-glukonatom i brzodjeluju¢im inzulinom.
Usprkos terapiji, klinicko stanje bolesnika nije se
popravilo niti su elektrokardiografskim zapisom
evidentirane naznake oporavka provodnje. Tako-
der, transkutanom elektrostimulacijom i poveca-
njem jakosti struje nije se postigao odgovarajuci
odgovor i frekvencija rada srca te se pristupilo
hitnom postavljanju privremenog elektrostimula-
tora. Putem desnostranog transvenskog femoral-
nog pristupa postavljena je elektroda u podrucje
vrska desne klijetke, a uredaj je programiran u
VVI nacin rada, frekvencije 90/min i jakosti 7 mA.
U meduvremenu su pristigli ranije uzorkovani la-
boratorijski nalazi u kojima su prikazane povisene
vrijednosti uree (14,9 mmol/L) i kreatinina (206
mmol/L), no vrijednost kalija nije bilo mogucée
utvrditi zbog hemolize. Zahvaljujuci ranije postav-
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Slika 1. Elektrokardiografski zapis bolesnika nakon dolaska u OHBP

ljienom dijalitickom kateteru u desnoj unutarnjoj
jugularnoj veni, ucinjeno je i hitno dijaliticko lije-
¢enje u trajanju od tri i pol sata i ukupna ultrafil-
tracija od 2000 mL. Kontrolni kalij nakon ucinjene
hemodijalize iznosio je 4,6 mmol/L te je vrlo brzo
doslo i do oporavka src¢ane provodnje te povratka
od ranije prisutne fibrilacije atrija s apsolutnom
aritmijom.

Nakon stabilizacije klinickog stanja bolesnika kre-
nulo se u detaljniju analizu potencijalnih uzroka
hiperkalijemije. Radilo se o bolesniku koji je samo
Cetiri dana pred navedeni prijam bio otpusten s
Klinike za bolesti srca i krvnih Zila. Prethodno je
mjesec dana lijeCen zbog prve manifestacije zata-
jivanja srca, i to u klinickoj slici anasarke. Postav-
liena je sumnja na ishemijsku bolest srca kao
uzrok zatajivanja srca, a evidentirana je i fibrilaci-
ja atrija, blok lijeve grane i lezija jetre. Ultrazvuc-
no je prikazana znacajno snizena istisna frakcija
lijeve klijetke, uz globalnu hipokontraktilnost.
Usprkos visokim dozama parenteralne diuretske
terapije i adekvatnoj diurezi nije se postigla re-
gresija periferne kongestije. Zbog navedenog je
zapoceto lijecenje intermitentnom sporom ultra-
filtracijom (SUF) kojom se u devet postupaka po-

http://hrcak.srce.hr/medicina

stigla znacajna regresija periferne kongestije i
poboljsanje opéeg stanja bolesnika uz evakuaciju
oko 25 litara tekucine. Ciljana vrijednost ultrafil-
tracije bila je oko 500 mL/h, a trajanje izmedu
dva i Cetiri sata po postupku. Bolesnik je otpusten
uz sljededu terapiju: pantoprazol 40 mg, bisopro-
lol 10 mg, eplerenon 25 mg, amiodaron 200 mg,
rivaroksaban 20 mg, sakubitril/valsartan 49/51
mg 2 x 1 tbl., furosemid 500 mg, kalijev citrat /
kalijev hidrogenkarbonat 2/2 g 2 eff. i 1 eff. naiz-
mjeni¢no dnevno, atorvastatin 20 mg i sulfasala-
zin 500 mg 2 x 1 tbl. te preporuke: neslana dijeta,
dovoljan unos tekucine i pracenje tjelesne mase.
Kontrolni pregled radi razmatranja nastavka lije-
¢enja ultrafiltracijom i pokusaja elektrokardiover-
zije fibrilacije atrija trebao je biti ve¢ peti dan
nakon otpustua, no bolesnik se javio u OHBP pri-
je tog roka. Anamnesticki, tvrdio je da terapiju
uzima iskljucivo kako je napisano u otpusnom pi-
smu, no heteroanamnesti¢ki od supruge se do-
znalo da je zabunom uzimao kalijev citrat u obliku
praska za oralnu otopinu dvije vredice ujutro i
dvije vredice navecer, umjesto propisanog Kalino-
ra (kalijev citrat / kalijev hidrogenkarbonat 2/2 g)
2 eff. i 1 eff. naizmjeni¢no svakoga dana. Buduci
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da eferveta i vrecica sadrze 40 mmol kalijevih
iona, dnevna doza od 160 mmol tijekom Ccetiri
dana posljedi¢no je dovela do po Zivot opasne ja-
trogene hiperkalijemije. Ne smije se zanemariti
utjecaj preostalih lijekova na vrijednost kalija, te
je iz tog razloga vazno napomenuti da je pred
prvi otpust svakodnevno kontrolirana vrijednost
kalija i po tome odredena doza nadoknade u ku¢-
nim uvjetima.

RASPRAVA

Bududi da je hiperkalijemija po Zivot opasno sta-
nje, vrlo je vazno u Sto kratem vremenu zapoceti s
adekvatnim lije¢enjem, bilo da se radi o medika-
mentoznoj terapiji, hemodijalizi ili elektrostimula-
ciji. Prije zapocinjanja lijecenja potrebno je ¢im
prije utvrditi da je rijeC o hiperkalijemiji. Uz simp-
tome slabosti misi¢a ili paralize, kao jednostavan i
dostupan alat u svakom hitnom traktu namece se
elektrokardiogram, odnosno elektrokardiografski
zapis. Visoka koncentracija kalija u ekstracelularnoj
tekucini znacajno utjece na sréani misi¢ produlju-
juci razdoblje depolarizacije membrane, usporava-
juéi provodenje impulsa te skracujuci vrijeme
repolarizacije3. Navedeno dovodi do vidljivih pro-
mjena u EKG-u kao Sto su prolongacija PR interva-
la, izravnavanje ili odsustvo P-vala, prosirivanje
QRS kompleksa i obrazac sinusoidnog vala®*. Tako-
der, kao vrlo koristan pokazao se i POCT uredaj uz
pomo¢ kojeg mozemo za nekoliko desetaka sekun-
di utvrditi acidobazni status, vrijednosti pojedinih
plinova i elektrolita te hemoglobina.

Na temelju opisanog prikaza slucaja postavlja se
pitanje zbog Cega je uopce doslo do razvoja hi-
perkalijemije, tog po Zivot opasnog stanja. U ot-
pusnom pismu pod preporuc¢enom terapijom
navodi se nadoknada kalijem i to kalijev citrat /
kalijev hidrogenkarbonat 2/2 g 2 eff. i 1 eff. naiz-
mjeni¢no dnevno. Buduci da bolesnik i njegovi
bliznji nisu medicinske struke, pojam efervete ili
skraéeno eff. vjerojatno im nije bio poznat. Iz tog
razloga su dozu lijeka od 2/2 g protumadili kao
2 eff. ujutro i 2 eff. navecer. Od lijenika obiteljske
medicine preporuceni Kalinor zamijenjen je kali-
jevim citratom JGL-a koji je bolesnik uzimao na
spomenuti nacin, dvije vredice ujutro i dvije nave-
cer. Da je u otpusnom pismu naveden zasticen
naziv lijeka koji je zapravo jedini dostupnan oblik

navedenog lijeka na osnovnoj listi, vrlo vjerojatno
do navedenih komplikacija ne bi ni doslo. Zbog
velikog pritiska na primarnu zdravstvenu zastitu,
lijecnici obiteljske medicine Cesto ne stignu bole-
sniku objasniti na koji ¢e nacin uzimati svaki od
preporucenih lijekova, zato je od velike vaznosti
da su preporuke otpusnog pisma jasno napisane i
da sadrze nazive lijekova s kojima je bolesnik od
ranije upoznat.

Zahvaljuju¢i heteroanamnestickim podatcima, kao
uzrok hiperkalijemije utvrdeno je pogreSno tumacenje
preporuka s otpusnog pisma, a u vezi suplementacije
kalija. Stoga je od velike vaznosti da su preporuke
otpusnog pisma jasno napisane i da sadrze nazive
lijekova s kojima je bolesnik od ranije upoznat.

Naputkom Ministarstva zdravstva ugovorenim
zdravstvenim ustanovama od 19. studenog 2020.
trazi se da lijecnici specijalisti prilikom otpusta bo-
lesnika s bolnickog lijecenja na otpusnom pismu
propisuju lijekove pod nezasti¢enim (generickim)
imenom. Navedeno se trazi kako bi lijecnici pri-
marne zdravstvene zastite mogli nastaviti ambu-
lantno lijecenje bolesnika lijekovima uvrstenim na
listu lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje (HZZ0), a u cilju razmatranja financijskog
aspekta propisanog lijeka. HZZO u svom Vodicu za
kontrolu ugovornih obveza bolnickih zdravstvenih
ustanova jasno navodi kako ¢e kontrolirati prepo-
rucuju li lijecnici specijalisti i ostali zaposlenici
zdravstvene ustanove lijekove prema njihovim ge-
nerickim imenima®. Da paradoks bude veci, podu-
zece Desma Gmbh jedini je nositelj odobrenja
lijeka pod nezasti¢enim imenom kalijev citrat / ka-
lijjev hidrogenkarbonat te ga plasira na trziste pod
nazivom Kalinor®. Njegova je cijena 3,98 eura za
pakiranje od 15 Sumecih tableta. Za potencijalni
zamjenski lijek nezasticenog naziva kalijev citrat je-
dini nositelj odobrenja je Jadran — Galenski Labo-
ratorij d. d., a njegova je cijena 3,58 eura za
pakiranje od 15 vredica s praskom za oralnu otopi-
nu. Buduci da oba lijeka imaju tek jednog nositelja
odobrenja, nuznost pisanja generickog naziva u ci-
lju postizanja odredenih usteda i izbjegavanja po-
godovanija jos je upitnija.
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ZAKLJUCAK

Novonastala hiperkalijemija je po Zivot opasno
stanje koje zahtijeva hitnu dijagnostiku i Sto raniji
pocetak lijecenja. Kao izvrsni alati u brzom dija-
gnosticiranju, uz anamnezu, mogu posluziti EKG i
POCT uredaji. Buduci da prikazani bolesnik nije
adekvatno odgovorio na ordiniranu terapiju, po-
stavljen je privremeni elektrostimulator srca i
provedena je hitna hemodijaliza. Nakon ucinjenog
biljezi se znacajan pad kalija te potpun oporavak
provodnog sustava srca. Zahvaljujuéi heteroana-
mnestickim podatcima, kao uzrok hiperkalemije
utvrdeno je pogresno tumacenje preporuka s ot-
pusnog pisma, a u vezi suplementacije kalija. Po-
gresno tumacenje preporucenog uzimanja lijeka
vjerojatno se moglo izbjeéi da su nazivi lijekova
bili pisani bolesniku razumljivim zasticenim ime-
nima, bez nepotrebne mase efervete. Veéina dru-
gih lijekova dostupnih na listama HZZO-a ima vise
nositelja odobrenja za plasiranje na trZiste te je
zbog njihove razlike u cijeni razumnije traziti pisa-
nje generickih naziva lijekova. lako, nakon otpu-
sta bolesnika iz bolnice netko svakako mora
donijeti odluku ¢&iji ¢e lijek uzimati, bilo da se radi

http://hrcak.srce.hr/medicina

o lije¢niku obiteljske medicine ili ljekarniku. Stoga
se s razlogom namece pitanje zasto bolnicki lijec-
nik ne pise zasti¢ene nazive lijekova, prije svega u
cilju zastite zdravlja bolesnika i pravilnog uzima-
nja terapije.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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