Hiperkalémia — mellékhatas vagy tiinet?
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Hiperpotasemia — reactie adversi sau simptom?

Pacientii internati prezintd foarte frecvent mai multe boli asociate.
Aceasta este una dintre cauzele pentru care se administreaza trata-
ment farmacologic multiplu. Etiologia hiperpotasemiei constd in
anumite patologii, dar §i administrarea concomitentd a unor medi-
camente. In cursul acestui studiu retrospectiv am analizat 3000 de
foi de observatie, dintre care ca urmare a criteriilor de excludere si
includere, am evaluat 302 de cazuri. Cel mai important criteriu de
incudere a fost prezenta hiperpotasemiei: peste 5 mmol/l. Conform
protocolului de studiu am analizat daca prezenta hiperpotasemiei se
datoreaza bolii diagnosticate sau poate fi o reactie adversa. Pe baza
ghidurilor actuale am constatat, cd hiperpotasemia poate fi 0 com-
ponenta a bolii in 67,88%. In restul cazurilor insi s-a datorat inter-
actiunilor medicamentoase: cel mai frecvent asocierii de IECA si de
spironolactona (24,83%), asocierii de beta-blocant neselectiv si spiro-
nolactona (15,02%). Rezultatele noastre arata cé in cazul pacientilor
cu mai multe boli asociate, administrarea concomitentd a mai mul-
tor medicamente poate cauza efecte adverse, iar acestea pot duce la
cresterea numarului de medicamente administrate. Parerea noastra
este ca 0 analiza farmacologicd poate reduce numirul evenimentelor
adverse.
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Az orvost felkeresé paciensek esetében a farmakoterapia
altalaban tobb kdrképet kell hogy megcélozzon [9], valo-
ban érvényesiil az elv, miszerint a beteget kell kezelni,
nem pedig a betegséget. A korhazba utaltak nagy tobb-
ségénél az alapbetegség mellett szdmos tarsbetegséget
is kérisméziink [5]. Ez a magyarazata, hogy esetiikben
Osszetett gyodgyszeres kezelésre van sziikség. Igen fontos
aracionalis kezelés atgondolasa, az elény/riziké ardny fel-
becstilése, a paciens életmindségének a javitasa érdekében
az esetleges mellékhatasok megjelenésének a kivédése, st
adott esetben a gazdasdgi szempontokat is figyelembe kell
venni [3, 10]. Tanulményunkban a klinikai farmakologia
szempontok nyomon kovetésére [4] a hiperkalémia meg-
jelenését valasztottuk, mivel okai kozott kozismerten az
egyes patologias allapotok mellett [1,2] szamos gydgyszer
alkalmazasa [7,8] is szerepel.
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Hyperkalemia - adverse event or symptom

Introduction: In case of hospitalized patients the number of diseases
is often more than one; therefore the administered pharmacotherapy
is complex and a multi-drug one. Hyperkalemia in these cases can
be a part either of the disease or can be caused by the used medi-
cines. Material and method: During this study we have analysed 3000
case record forms and evaluated them after exclusion 302. The most
important inclusion criteria was the presence of hyperkalemia: over
5 mmol/l. Based on the study protocol we have analysed if the hyper-
kalemia is a part of the disease or it is caused by the medicines used.
Results: Based on current guides we observed that hyperkalemia is
a component of the disease in 67.88% of the cases. But in the oth-
ers it was the result of pharmacological interactions: most frequently
ACEIs and spironolactone, a beta-blocker and a potassium-sparing
diuretic. Discussion: Our result show that associated drug therapy
can cause adverse drug reactions which on their term lead to more
drug use. We suppose that a pharmacological evaluation of the pre-
scriptions could improve the quality of the treatment.
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korhdzba utalt beteg korlapjat vizsgaltuk. A bevalasztasi
és kizarasi kritériumok figyelembe vétele utan 302 ese-
tet elemeztiink: kizarélagos tényezd volt a hiperkalémia
jelenléte. Hiperkalémidnak tekintettitk az 5 mmol/l szé-
rum kalium értékeket. A tovabbiakban a vizsgalati proto-
koll alapjan értékeltiik az egyes paciensek esetében, hogy
a felallitott diagndzis vagy esetleges gydgyszermellékhatas
okozhatta a magas szérumszintet.

A vizsgélati terv elkészitésénél figyelembe vettiik a
napjainkban érvényes diagnosztizalasi és kezelési irany-
elveket, melyek alapjan meghataroztuk a betegségeket,
amelyek esetében magyarazhat6 hiperkalémia jelenléte.
Ugyanakkor az egyes gyodgyszerek adagolasanak kovet-
keztében fellép6 kalémia-valtozasokat is figyelembe vet-
tiik (1. tablazat).

A tovabbiakban a bevélasztott betegek esetében ele-
meztiik, hogy a hiperkalémia okai kozott mi szerepelhet,
és a Naranjo-skala [6] segitségével értékeltiik, hogy az
adott esetben beszélhetiink-e gyogyszermellékhatdsorol.

Eredmények

A tanulmdnyunkba bevélasztott 302 paciens kozott 113
né- és 188 férfi-beteg volt, 66,88 év atlagéletkorral: a leg-
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1. tablazat. A hiperkalémia fobb okai (a teljesség igénye nélkiil)

Pszeudo-hiperkalémia

Trombocitdzis, leukocitdzis, in vitro hemolizis

K*-kidramlas a sejtb6l

Acidozis, hiperozmolaritas, hiperkalémids periodikus paralizis

Béta-adrenerg antagonistdk, Digoxin, Ouabain

Elégtelen kivalasztas

A disztdlis tubulusokra hato K-megtarté diuretikumok

A disztalis tubulusokba jutd vizelet mennyiségének a csokkenése (pangdsos szivelégtelenség, NSAID)

IV-s tipust rendlis tubuldris acidézis

Veseelégtelenség
Csokkent mineralokortikoid hatas

Addison-koér, mellékvese-elégtelenség

Heparin, ACE-gdtlék, All-receptor antagonistdk

fiatalabb 18, a legidésebb 92 éves beteg 1évén, minden
korosztalyt igyekeztiink képviseltetni.

A kalémia-szint megoszlasa igen valtozatos volt, 5 mmol/l
és 9,2 mmol/l kozotti értékeket tapasztaltunk (1.4bra).

Figyelembe véve az érvényben levd iranyelveket azt
vettiik észre, hogy a vizsgalt esetek mintegy 67,88%-ban
magyarazhat6 a hiperkalémia kialakulasa a beteg koral-
lapotaval, az elérehaladott szivelégtelenség, illetve a sz6-
vodott diabetes mellitus, vagy ezek egyiittes jelenlétével.
A betegek egészségi dllapotat vizsgalva kideriilt, hogy
nagyon magas a tobb betegségben szenveddk szama (2.
abra).

A fennmarad6 esetekben — 97 paciensnél - azonban
valészintleg a metabolikus zavart gyogyszertarsitasok
mellékhatasai okoztak: leggyakrabban a kardiovaszkularis
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1. abra. A kalémia-értékek megoszldsa a vizsgdlt pacienseknél

M 1-3Dg
i 4-6Dg
o 7-9Dg
H >10Dg

2. abra. Az dssz-kérismék szézalékos kifejezése
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gyogyszerek. A Naranjo-skala alapjan megvizsgaltuk ezeket
az eseteket, és osztalyoztuk a valdszintiséget (2. tablazat).

A gyogyszerek altal kivaltott hiperkalémia esetében
az ACE inhibitor - spironolacton — nem-szteroid gyulla-
dascsokkentd tarsitas 24,83%-ban a nem-szelektiv béta-
blokkold és kalium megtartd diuretikum - nem-szte-
roid gyulladascsokkentd tarsitds tdrsitasa 15,02%-ban,
mig a fennmarad6 esetekben az angiotenzin-receptor
antagonistak valamint a nem-szteroid gyulladascsokken-
tok - tobbes tarsitasban - jatszottak szerepet. A korlapok
alapos elemzésébdl kideriilt, hogy a kdérismék javalltak a
NSAID adagolasat, de az esetek egy részében a betegek
mar a koérhazba-utalds el6tt is onmedikaciot folytatott
ezekkel a gydgyszerekkel.

A betegek kezelése nagyon sok esetben 9sszetett keze-
lésbol épiilt fel, a leggyakoribb az volt, hogy egyidében
6-10 gyogyszert szedtek (3.abra).

Erték Valésziniiség
>9 (definite) 11 eset

5-8 (probable) 52 eset*

1-4 (possible) 28 eset

0 (doubtful) 6 eset

* statisztikai elemzésnek aldvetve kidertilt, hogy a ,,valoszin(i” kategéridba
esé esetek szama szignifikansan (p <0,05) magasabb volt, mint a biztos,
lehetséges és nem-valdszin(i eseteké.

\

m1-5Th
6-10Th
E>10Th
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3. abra. Az egyiddben szedett gydgyszerek szamanak szdzalékos kifejezése
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Megbeszélés

Eredményeink arra utalnak, hogy a tobb tarsbetegséggel
rendelkezd paciensek esetében az Osszetett gyogyszeres
kezelés gyakran okoz mellékhatasokat. Ezek a nemkiva-
natos hatdsok adott esetben tovabb novelhetik az adagolt
farmakonok szdmat. Véleményiink szerint a figyelmes kli-
nikai farmakologiai elemzés csokkentheti az igy kialakulo
mellékhatdsokat. Tanulmanyunk egy el6zetes felmérést
képez ezen a teriileten, a tovdbbiakban ugyanis szeret-
nénk egy, a Naranjo-hoz hasonld, adott esetben minden
gyakorl6 orvos szamara elérhetd felméré-lapot késziteni
az interakciok konnyebb kiszlirésére.
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