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Abstract

En 65-arig comorbid mand med flere dages anamnese af diarré samt nedsat muskel-
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kraft, blev efter en faldepisode indlagt pd akutmodtagelsen. Han var i forvejen kendt

MSc med blandt andet kronisk nefropati og i behandling med medicin, der vides at kunne

Feelles Akut Modtagelse Aaben-

raa pavirke nyrefunktionen samt medfere hyperkalisemi.
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Pa baggrund af kombinationen af polyfarmaci, bestdende nyresygdom og diarré udvik-
lede patienten akut nyresvigt med sveer hyperkalizemi og hjertepavirkning til felge.

Casen illustrerer, hvordan polyfarmaceutisk behandling af comorbide patienter nemt

kan tage en uheldig drejning, og hvor vigtigt det er, at der passes ekstra godt pa disse
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patienter.

Indledning

Hyperkalizemi er en hyppig og potentiel livsfarlig
elektrolytforstyrrelse.

Udover sygdom kan flere medikamina forarsage til-
standen (tabel 1, 2 og 3).

Den medferer, at hvilemembranpotentialet i excitabelt
veev eendres. Pavirkningen af hjertet med arrytmier er
farligst. Herudover ses traethed og nedsat muskel-
kraft. Oftest er hyperkalizemi dog asymptomatisk.
For at undga komplikationer er det vigtigt, at hyper-
kalieemi behandles hurtigst muligt (tabel 4). (1, 2)

Tabel 1: Definition p4 hyperkalizemi’
Hyperkalizemi defineres som S-kalium > 5.0
mmol/L, Inddeles i:
e mild hyperkalizzmi med S-kalium pa 5.0 - 5.9
mmol/L,
moderat hyperkalizzmi med S-kalium pa 6.0 - 6.4
mmol/L og

svaer hyperkaliemi med S-kalium pa >6.5

mmol/L
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Case

En 65-arig mand med flere dages diarré og nedsat
muskelkraft blev indlagt p& akutmodtagelsen. Han
var kendt med kronisk nefropati, kronisk hjerteinsuffi-
ciens, hypertension, tidligere lungeemboli, arthritis
urica og migreene. Den seneste maned havde han ifm.
et podagraanfald indtaget Ibuprofen. Herudover var
han i fast behandling med Kaleorid, Furix, Carvedilol,
Enacodan, Marevan, Allopurinol og Sandomigrin.
Ved indlaeggelsen havde patienten nedsat kraft i eks-
tremiteterne og en

puls pa 52/min. Ellers var han velbefindende og uden
andre objektive fund.

Blodpraver viste massivt pavirkede nyreparametre og
sveer hyperkalizemi (tabel 5). Herudover frembgd pa-
tienten EKG-forandringer (figur 1).

| akutmodtagelsen blev behandling med insulin og
glukose samt bikarbonat sat i veerk. Herudover blev
der foretaget medicinjusteringer (tabel 6). Calciumbe-
handling blev drgftet, men valgt fra.

| takt med, at S-kalium faldt, genvandt patienten mu-

skelkraften. Da EKGet dog fortsat var patologisk, og
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patienten herudover blev mere bradykard, blev han
indlagt pa intensivafdelingen. Efter her i et degn at
veere blevet behandlet med kationbytter, blev han
overflyttet til sin medicinske stamafdeling. Indleeg-
gelse pa nyremedicinsk afdeling blev diskuteret, men
der blev i sidste ende besluttet at rehydrere patienten
péa stamafdeling og herefter at henvise ham til ambu-
lant opfalgning i nefrologisk regi.

Efter 6 dages indlaeggelse blev patienten udskrevet i
habitualtilstand med normal S-kalium og EKG. Nyre-
parametrene var stadig pavirkede, men stationaere
(tabel 5 og 7). Patienten kontrolleres fortsat i nefrolo-

gisk regi.

Diskussion

Patienten var pa indleeggelsestidspunktet under ud-
redning for kronisk nefropati og herudover i behand-
ling med flere preeparater, der kan give hyperkalisemi
samt pavirke nyrefunktionen (tabel 3 og 8). Kombina-
tion af polyfarmaci, nyresygdom og diarré fik ham til

at udvikle akut nyresvigt. Nyrernes evne til at udskille

Tabel 2: Arsager til hyperkaliaemi’ 2

1) @get kaliumtilforsel > Lsegemidler og fedeva-
rer

2) Nedsat kaliumelimination (95% af kalium ud-
skilles via nyrerne - Resten via tarmen samt
svedkirtler) > Nedsat nyrefunktion, hypoal-
dosteronisme, hypovoleemi/dehydrering og
lzegemidler (heemning af renal kaliumelimina-
tion, f.eks. ACE-haammere el. NSAID)
Forskydninger mellem intra- og ekstracellu-
leert kalium > Sveer hyperkalizemi som folge
af friseettelse af intracelluleert kalium ses ifm.
omfattende vaevsskade samt nekrose og let
til moderat hyperkalizemi ses ved insulinman-
gel, metabolisk acidose samt indgift af for-
skellige lzegemidler, der haemmer Na*/K*-AT-
Pasen (f.eks. betablokkere)
“Falsk” hyperkalisemi (pseudohyperkaligemi)
- Forarsaget af heemolyse in vitro ifm. blod-
provetagning
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kalium blev nedsat, der slutteligt medferte kaliumop-
hobning.

EKG-mgnsteret og bradykardien viste, at hyperkalize-
mien var livstruende, pa trods af sparsomme sympto-
mer.

Casen er et godt eksempel pa, hvordan polyfarma-
ceutisk behandling af multimorbide patienter nemt
kan tage en uheldig drejning. Det er derfor essentielt,
at der hos multimorbide patienter med nedsat nyre-
funktion ngje holdes gje med laagemiddelinteraktio-
ner, kontraindikationer og dosisjusteringer, herunder
labende at kontrollere nyrefunktion og elektrolytsta-
tus. (5,6, 7, 8,9)
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Tabel 4: Behandling af hyperkalizemi' 2
Der hersker bred enighed om, at patienter med falgende kriterier skal indlaegges til akut behandling under
EKG-overvagning:
e S-kalium > 6.0 mmol/L
e Ekg-forandringer forenelige med hyperkalizemi (hoje T-takker, flade eller manglende P-takker, bred-
deogede QRS-komplekser og/eller sinusbaiger (sinewaves)) 2 Det er dog vigtigt at understrege, at
der selv ved alvorlig hyperkalisemi kan mangle EKG-forandringer, og at livstruende ventrikuleere ar-
rytmier og hjertestop kan opsta uden forudgaende EKG-forandringer)
o Mistanke om hurtig udvikling og/eller hastigt progredierende nyreinsufficiens
S-kalium > 7.0 mmol/L kan veere livstruende
Behandlingsalgoritme ved hyperkalizemi
Ved S-kalium > 6.0 mmol/L:
e Monitorering
o Al indgift af kalium og leegemidler med hyperkalisemisk virkning seponeres
e Forceret diurese og kaliurese med i.v. indgift af kaliumfri veeske samt loop-diuretika (dosis er af-
haengig af nyrefunktion)
Ved S-kalium ml. 6.0-7.0 mmol/L anvendes herudover, atheengigt af den kliniske situation, et eller flere af
nedenstaende medikamina:
e Kationbytter (natrium- eller calciumpolystyrensulfonat): Binder kalium - Den intestinale kaliumab-
sorption nedseettes, og den feekale udskillelse oges
L.v. insulin + glukose: Displacering af kalium til intracellulaerrummet
Calcium: Benyttes ved kardiale ledningsforstyrrelser = Virker stabiliserende pa myokardiet, men
seenker ikke S-kalium
Natriumhydrogencarbonat: Korrektion af metabolisk acidose og displacering af kalium intracelluleert
B-receptorstimulerende sympatomimetika: Displacering af kalium intracellulzert
Fludrocortisonacetat: Gives ved mistanke om hypoaldosteronisme
Ved S-kalium > 6.5 mmol/L skal herudover overvejes:
Akut haemodialyse = Indiceret, nar drsagen til hyperkalizemi er nyresvigt, og hvor anden behandling ikke
virker tilstreekkeligt

Tabel 5: Blodprover for indlaeggelse, pd indlaeggelsestidspunkt samt ved udskrivelsestidspunkt
Blodprover taget  Blodprover taget pa Blodprover taget Reference-
1,5 mdr. for ind- indleggelsestids- pa udskrivelses- vaerdier
laeggelse punkt tidspunkt

Kreatinin 154 umol/L A\ 639 umol/L A\ 137 umol/L A\ 60-105 umol/L

3.2 A\ (seneste INR 7.8 A 2.0 - Skal for patien-

blev malt 7 dage tens vedkom-

op til indleeggel- mende ligge pa

sen) 2.0-3.0. Patienten
er sat i livslang
behandling med
Marevan grundet
tidligere lun-
geemboli
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Vet freky 9 SM

Ubekrctiet rytme
PR interval M ms

Venstre grenblok

QRS vanghed 126 ms Abnormt EKG
Q1Q¥¢ 34T ms
PRT akser 64 212

Ubckraftet

25mmv/s 10mm/mV

Ve

150Hz 9.04 12SL 241 HD Voge-1D:9
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Figur 2: EKG pa indleeggelsestidspunktet

EKGet viser en nodalrytme med en frekvens pa ca. 50 (maskinens analysering af frekvensen er misvisende, da patien-

Tabel 6: Patientens medicinliste
Medicin pa indlaeggelsestids-
punkt
Kaleorid, 750 mg x 2 dgl.
Marevan, dosering efter skema

Furix, 40 mg x 2 dgl.
Carvedilol, 6.25 mg x 3 dgl.
Enacodan, 20 mg x 1 dgl.
Ibumetin, 400 mg x 3 dgl.

Allopurinol, 100 mg x 2 dgl.

Sandomigrin, 0,5 mg x 1 dgl.

Medicinjusteringer under ind-
laeggelsen

Pausering af Kaleorid
Pausering af Marevan

Pausering af Furix

Pausering af Carvedilol
Pausering af Enacodan
Seponering af Ibumetin

Behandling med samme dosis
Allopurinol, 100 mg x 2 dgl.
Behandling med reduceret do-
sis Sandomigrin, 0,5 mg x 1 dgl.
hver 2. dag

Medicin pa udskrivelsestids-
punkt

Kaleorid, 7560 mg x 1 dgl.
Marevan, dosering efter skema

Furix, 40 mg x 1 dgl.

Carvedilol, 3.125 x 1 dgl.
Enacodan, 10 mg x 1 dgl.
Ibumetin blev oprettet som
"CAVE” (mistanke om, at be-
handling med dette preeparat
har veeret hovedarsagen til pati-
entens akutte nyresvigt)
Allopurinol, 100 mg x 2 dgl.

Sandomigrin, 0,5 mg x 1 dgl.
hver 2. dag

Magnesia, 500 mg x 2 dgl.
Unikalk Mega D-vitamin,
400 mg x 1 dgl.
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