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Abstract. Atrial fibrillation (AF) is the most frequent arrhythmia in seniors and can negatively influence their
quality of life. In the “Slovak audit of Atrial Flbrillation in Seniors” study (4252 consecutive patients with AF
aged > 65 years [mean age 80.9 years], hospitalised during 2.5 years in 4 acute geriatric departments) serum
potassium level was one of the analysed parameters. We proved that both hypo- and hyperkalemia are quite
frequent. This can be related to the drugs used as well (we analysed 9 drugs / drug groups with the potential
known to influence kalemia). We could not prove an association between diuretics and hypokalemia. Neither
did a cumulation of drugs with hyperkalemic potential lead to an increased frequency of hyperkalemia: on the
contrary, they significantly decreased this risk at discharge. We proved the expected mild increase in risk of
hyperkalemia under sporinolactone medication, but only at admission (OR 2.06), at discharge spironolactone
was “protective” against hyperkalemia. Surprisingly we revealed an association between low molecular weight
heparin (at discharge) and hyperkalemia (OR 2.01), and between non-steroidal anti-inflammatory drugs (at
admission) and hyperkalemia (OR 1.76). Thus in real (hospital) life we can control the expected threats of
potassium disturbances induced by diuretics and drugs influencing the renin - angiotensin - aldosterone
system in an effective way. This is confirmed also by the finding that potassium dysbalance occurred in all
investigated drugs / drug groups less frequently at discharge than at admission. Kalemia and its disturbances
can be easily and cheaply tested and are well treatable. Appropriate attention to them should be paid in
seniors (with AF) during prehospital and hospital health care delivery. Tab. 1, Ref. 20, on-line full text (Free,
PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Fibrildcia predsieni (FiP) je najcastejSou arytmiou seniorov a zaroven md potencial vyrazne ne-
gativne ovplyvriovat kvalitu ich Zivota. V studii ,Slovensky Audit Flbrilacie predsieni u Seniorov” (akronym
SAFIS; zahia 4 252 65-ro¢nych a starSich pacientov s FiP, s priemernym vekom 80,9 roka, hospitalizovanych
pocas 2,5 roka na Styroch akutnych geriatrickych pracoviskdch) sme sledovali aj kaliémiu. Potvrdili sme,
ze odchylky od normokaliémie nie su zriedkavé. Mézu sa vztahovat aj k uzivanym lie¢ivam (sledovali sme
9 lieciv/liekovych skupin so zndmym potencidlom ovplyviiovat kaliémiu). Pri diuretikdch sme nezistili, Ze by
suviseli s hypokaliémiou. Ani kumulécia viacerych lieciv s hyperkaliemickym potencidlom neviedla k zvyseniu
frekvencie hyperkaliémie, naopak, pri prepusteni vyznamne znizovali jej riziko. Potvrdili sme oc¢akévané mierne
zvysené riziko hyperkaliémie pri medikécii spironolakténom, ale len pri prijati (OR = 2,06), pri prepusteni
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spironolaktén uz tiez patril medzi ,protektivne medikéacie” proti hyperkaliémii. Pomerne neocakdvane sme
zistili vzajomnu suvislost medzi nizkomolekulovymi heparinmi (pri prepusteni), respektive nestereoidnymi
antiflogistikami (pri prijati) a hyperkaliémiou (OR 2,01, respektive 1,76). V redlnej (nemocni¢nej) praxi teda
dokéZeme ocakévané hrozby medikamentézne indukovaného draslikového dysekvilibria v pripade lieciv
ovplyvnujucich renin-angiotenzin-aldosterénovy systém efektivne kontrolovat. To potvrdzuje aj zistenie, ze
dyskaliémie sa pri vietkych sledovanych liecivach/liekovych skupinich vyskytli pri prepusteni podstatne
zriedkavejsie ako pri prijati. Kaliémii a poruchdm jej rovnovéhy, ktoré su jednoducho a lacno diagnostiko-
vatelné a liecebne pomerne dobre ovplyvnitelné, sa méa u seniorov (s FiP) venovat ndlezitd pozornost pri
prednemocni¢nom i nemocni¢nom poskytovani zdravotnej starostlivosti. Tab. 1, Lit. 20, on-line full text (Free,

PDF) www.cardiologyletters.sk
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Vychodiska

Fibrilacia predsieni (FiP) je nielen najcastej$iou arytmiou
seniorov (1), ale aj celkovo patri medzi najfrekventovanej-
$§ie choroby star$ich ludi, pricom ma potencidl dramaticky
zhor$ovat kvalitu Zivota a skracovat ho. Komplexnejsie udaje
o FiP v populdcii seniorov zo Slovenska neboli k dispozicii.
Stadia ,,Slovensky Audit Flbrilcie predsieni u Seniorov* (ak-
ronym SAFIS) prebiehala v SR od roku 2012 a po spracovani
jej udajov vysledky z nej postupne publikujeme - nedavno
sme zverejnili zakladné udaje o kaliémii (2). V tomto ¢lanku
ponukame informacie o asociacidch dyskaliémii s niektorymi
s kaliémiou potencidlne interferujicimi farmakami u hospi-
talizovanych seniorov s FiP.

Pacienti a metody

Sttidia SAFIS je retrospektivno-prospektivna observa¢na
multicentricka §tadia, ktora prebiehala v troch etapach od
1. augusta 2012 do 30. jina 2015. Sledovala vietkych 65-ro¢-
nych a starsich pacientov s FiP, ktorych v uvedenom case
prepustili z hospitalizdcie na $tyroch akutnych geriatrickych
pracoviskach (n = 4 252 pacientov, priemerny vek 80,9 roka,
59,9 % tvorili Zeny), pricom kazdy pacient mal registrovanych
122 primérnych poloziek. Metodiku $tudie SAFIS sme pod-
robnejsie opisali inde (3). Kaliémiu (v mmol/l) sme sledovali
pri prijati (malo ju stanovenych 2 539 = 99,8 % pacientov
2. a 3. etapy $tudie) a pri prepusteni (malo ju stanovenych
4 236 = 99,6 % pacientov Studie SAFIS). Registrovali sme
poslednt dostupnt hodnotu kaliémie pred prepustenim, ak ne-
boli z hospitalizacie k dispozicii aspon dve stanovenia kaliémie,
za kaliémiu pri prepusteni sme povazovali hodnotu zistent
pri prijati. Za hypokaliémiu/hyperkaliémiu sme povazovali
hladiny < 3,4 / > 5,4 mmol/l. Pre ticely tejto prace sme skiimali
vztah kaliémie a niektorych pacientmi uzivanych farmak: vo
vztahu k hypokaliémii diuretikd iné ako spironolaktén, vo
vztahu k hyperkaliémii inhibitory enzymu konvertujiceho
angiotenzin (ACEI), blokitory angiotenzinového receptora
(ARB), spironolakton, spolu ACEI a ARB a spironolaktén
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ako lie¢ivd ovplyviiujice renin-angiotenzin-aldosterénovy
systém (RAAS), nesteroidné antiflogistikd/antireumatikd
(NSA), kyselinu acetylsalicylova (ASA), hepariny s nizkou
molekulovou hmotnostou (LMWH), betablokétory iné ako
sotalol (BB) a statiny, a to pri prijati a pri prepusteni (u pre-
ziv$ich pacientov, ¢o bolo 3 693 pacientov so stanovenou
kaliémiou) z hospitalizacie. KedZe nemame vedomost o tom,
kedy dyskaliémie vo vztahu k prijatiu/prepusteniu vznikli,
pouzivame na oznacenie ich frekvencie univerzalne pojem
prevalencia. Na Statistické spracovanie sme pouzili rutinné
Statistické metody (CHI2 test, ,pomer $anci — odds ratio®
[OR]). Za statisticky vyznamné sme povazovali rozdiely,
pre ktoré bola hladina vyznamnosti (p) najviac 0,05 a taky
OR, ktorého 95-percentny interval spolahlivosti bol mensi,
respektive vacsi ako 1.

Vysledky

Vysledky uvadzame v tabulke 1.

Diskusia

FiP ma mnohoraké priciny a rizikové/asociované faktory,
kaliémia medzi nimi aktudlne prezentovana nie je (4). Akoby
v minulosti $tandardne uvadzané arytmogénne prostredie,
v ktorom sa bunky vratane myocytov nachadzaju a vyko-
navaju svoje $pecializované funkcie, bolo dnes vytesfiované
podstatne jemnejsim mechanizmom - transmembranovymi
kanalmi a pradmi, vratane kaliovych, ktorych je dnes zna-
mych aspon osem (5, 6). Vieme viac o tom, akd ulohu maja
v patofyzioldgii arytmii, ako ich m6Zu menit genetické danosti
i vonkajsie faktory a ako by sa ¢oskoro mohli dat intenzivne
vyuzivat na lie¢bu arytmii (7), dokonca selektivne na tGrovni
predsieni (8).

Sme v8ak presvedceni, Ze tradi¢ny pohlad na vyznam
arytmogénneho prostredia nemozno skotomizovat a dysbalan-
cie kaliémie mo6Zu mat vplyv na arytmogenézu. Experimen-
talne prace ukazuju, ze hypokaliémia moZe priamo prispievat



Tabulka 1 Poruchy kaliémie a niektoré lie¢iva
Table 1 Potassium disturbances and some drugs

Dubrava M, et al. Dyskaliémie a niektoré lieciva...

Prevalencia danej kaliémie (%) OR pre lie¢ivo
Kaliémia Prijatie / Prepustenie Liecivo
Liec¢ivo uzivané Liecivo neuzivané p OR CI
L Prijatie Diuretikd i 8,0 8,9 ns 0,89 0,67 - 1,18
Hypokaliémia . o
Prepustenie Diuretika o 3,7 3,9 ns 0,95 0,67 - 1,35
ACELi 3,1 3,7 ns 0,83 0,53 - 1,29
ARBi 3,0 3,6 ns 0,85 0,47 - 1,54
Spirono i 5,6 2,8 < 0,001 2,06 1,33 - 3,19
RAAS i 3,5 3,5 ns 0,99 0,64 - 1,58
L NSAi 5,5 32 0,05 1,76 1,00 - 3,12
Prijatie .
ASAi 2,6 3,8 ns 0,68 0,39-1,15
LMWH i 4,1 3,4 ns 1,22 0,66 - 2,27
BBi 34 3,5 ns 0,96 0,63 - 1,48
Statiny i 2,3 4,0 0,02 0,55 0,32 -0,93
. Th3+1i 3,4 3,5 ns 0,97 0,63 - 1,50
Hyperkaliémia
ACEI o 0,5 1,3 0,02 0,39 0,17 - 0,88
ARB o L1 1,0 ns 1,08 0,45 - 2,60
Spirono o 0,1 1,5 < 0,001 0,10 0,02 - 0,41
RAAS o 0,5 2,2 < 0,001 0,24 0,12 - 0,46
. NSA o 1,7 0,9 ns 1,77 0,69 - 4,59
Prepustenie
ASA o 1,3 0,9 ns 1,48 0,73 - 3,02
LMWH o 1,6 0,8 0,04 2,01 1,02 - 3,96
BBo 1,1 0,8 ns 1,33 0,66 - 2,70
Statiny o 0,8 1,1 ns 0,79 0,38 - 1,63
Th3+o0 0,8 1,1 ns 0,75 0,39 - 1,46

ACEI - inhibitor enzymu konvertujiiceho angiotenzin, ARB - blokator angiotenzinového receptora, ASA - kyselina acetylsalicylovd, BB - betablokator iny ako
sotalol, CI - 95-percentny interval spolahlivosti, Diuretika — diuretikd iné ako spironolaktén, ,,i“ index - uzivané pri prijme, LMWH - heparin s nizkou moleku-
lovou hmotnostou, NSA - nesteroidné antiflogistikum/antireumatikum, ,,0“ index - uzivané pri prepusteni, OR - ,0dds ratio - pomer $anci‘, RAAS - uzivanie
aspon jedného lie¢iva spomedzi inhibitorov enzymu konvertujiceho angiotenzin, blokatorov angiotenzinového receptora alebo spironolaktonu, Th 3+ - uzivanie

najmenej troch potencidlne hyperkaliemizujucich lie¢iv

aj k patogéze FiP (9). V humdnnej medicine ukdzala znama
velka (n = 4 059, priemerne 69-ro¢ni) popula¢na rotterdamska
studia, ze hypokaliémia nezavisle zvy$uje riziko vzniku FiP
(pomer rizika [HR] 1,6), a to mimoriadne intenzivne u pa-
cientov po infarkte myokardu (HR 3,8) (10). Pretoze pri FiP
sa stale pomerne Casto pouziva medikacia digoxinom, netreba
zabudat, ze hypokaliémia predisponuje k proarytmogénnym
neziaducim u¢inkom digoxinu (11).

V predchadzajucom ¢lanku (2) sme uviedli zakladné
informdcie o kaliémii u hospitalizovanych seniorov s FiP.
Z nich kontextualne na tomto mieste vyberame: pri prijati/
prepusteni bola priemerna kaliémia 4,22 / 4,24 mmol/l,
hypokaliémiu malo 8,3 / 4,6 % a hyperkaliémiu 3,5 / 2,0 %
pacientov — odchylka od normokaliémie je teda casta (pri
prijme ju malo 11,8 % pacientov — teda asi kazdy deviaty
prijaty senior). Dyskaliémia pri prijati aj prepusteni bola
spojend s hospitaliza¢nou mortalitou (pri prijati u zomretych/
prezivsich sa hypokaliémia vyskytla v 11,3 / 7,9 % a hyper-
kaliémia v 7,7 / 2,8 %, pri prepusteni u zomretych/prezivsich
sa hypokaliémia vyskytla v 9,9 / 3,8 % a hyperkaliémia v 8,7
/ 1,0 %). Prevalencia dyskaliémii pri prijati mala tendenciu

mierne rast vekom (hypokaliémia zo 7,5 % u 65- az 74-ro¢nych
na 8,2 az 8,9 % u starsich ako 74 rokov, hyperkaliémia od
2,5 % u 65- az 69-ro¢nych po 3,9 % u 90-ro¢nych a starsich).
Casty vyskyt dyskaliémie u starsich pacientov je dosledkom
pocetnych a v séniu sa frekventovane vyskytujucich pricin,
ktoré dysbalancie kaliémie vyvolavaju (12, 13). Za zaujimavé
sme povazovali aj zistenia, Ze hypokaliémia/hyperkaliémia
pri prijati sa zriedkavejsie vyskytla u pacientov, u ktorych
bola FiP primarnou pric¢inou hospitalizicie nez u ostatnych
pacientov s FiP (5,9 vs. 9,0 / 1,7 vs. 3,8 %), a Ze podstatne
zriedkavejsie boli pri prvy raz diagnostikovanej FiP nez pri
inych typoch FiP - to by nds mohlo viest k patofyziologickej
uvahe, Ze kaliémia nema hlavna tlohu pri vzniku FiP, ale pri
jej udrzovani, respektive recidivach.

Udajov o frekvencii dyskaliémii u seniorov a ich vztahu
k farmakoterapii nie je privela. V $panielskom registri srd-
cového zlyhania (2 865 pacientov > 74 rokov, priemerny vek
83 rokov) malo spomedzi hospitalizovanych pre akutne srdcové
zlyhanie hypokaliémiu/hyperkaliémiu (< 3,5 / > 5,5 mmol/l)
6,1 / 3,4 % (14). Udaje o starsich pacientoch (> 60 rokov,
priemerného veku 77 rokov, n = 566) s chronickym srdcovym
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zlyhanim st k dispozicii napriklad z USA: hyperkaliémia
> 5,5 mm/l sa v priebehu 18 mesiacov vyskytla v 13,4 %
intenzivne lieenych pacientov (15). V popula¢nej $tudii zo
Stokholmu (n = 1 558, > 75 rokov, priemerny vek 81 rokov)
sa hypokaliémia/hyperkaliémia (< 3,5 / > 5,0 mmol/l) zistila
v 2,5/ 2,8 %, pricom ich prevalencia stupala vekom (16).
V Turecku u hospitalizovanych starsich ako 65 rokov (n =
36 361) bola kaliémia < 3,5 mmol/l pritomna v 3,2 % (17),
respektive u 65-rocnych a star$ich (n = 40 092) kaliémia
> 5,5 mm/l v 2,9 % (18). Na urgentnom prijme a pri prijati
do nemocnice malo v Kanade hyperkaliémiu (> 5,5 mmol/l;
n = 64 579 a 64 497) 2,6 a 3,5 % seniorov > 65 rokov (19).
Na urgentnom prijme v talianskej univerzitnej nemocnici boli
dyskaliémie u seniorov (> 65 rokov, n = 2 608) podstatne
frekventovanejsie: kaliémia < 3,5 / > 5,5 mm/l bola namerana
v 29,1 /19,5 % (20).

Spomedzi lieciv/skupin lie¢iv so znamym potencidlom
jednu s potencidlom navodzovat hypokaliémiu, v ostatnych
pripadoch hyperkaliémiu. Z nasich vysledkov nas prekvapili
najma tri skuto¢nosti.

Po prvé: pri diuretikdch sme nezistili, Ze by suviseli s hy-
pokaliémiou, ¢o zaradujeme medzi pozitivne zistenia $tudie,
pretoze svedcia o dostatocnej pozornosti, ktord nasi lekari, ¢i
uz ambulantni alebo nemocni¢ni, venuju riziku diuretikami
indukovanej hypokaliémie.

Po druhé: ani kumuldcia viacerych lie¢iv s hyperkaliemic-
kym potencidlom (¢i uz priamo ovplyviujucich RAAS, alebo
véetkych skimanych) neviedla k zvy$eniu frekvencie hyper-
kaliémie. Navyse, pri prepusteni vyznamne znizovali riziko
hyperkaliémie, ¢o si dokazeme vysvetlit len tak, Ze o$etrujici
lekari st si dobre vedomi rizika hyperkaliémie a efektivne
ho odsledovali. To potvrdzuje aj zistenie, ze dyskaliémie sa
pri vSetkych sledovanych liecivach/liekovych skupinich vy-
skytli pri prepusteni podstatne zriedkavejsie ako pri prijati
(hoci priemerna osetrovacia doba polymorbidnych seniorov
hospitalizovanych pre akutne ochorenie bola len 10,3 dna).
Potvrdili sme ocakdvané mierne zvy$ené riziko hyperkalié-
mie pri medikacii spironolaktéonom, ale len pri prijati (OR
= 2,06 - najvyssie OR zistené pri skumani asocidcie lie¢iv
s dyskaliémiou), pri prepusteni vSak spironolakton uz tiez
patril medzi ,protektivne medikacie“ oproti hyperkaliémii.

Po tretie: necakane sa objavili LMWH (pri prepusteni)
a NSA (pri prijati) ako faktory nie sice velmi intenzivne,
ale predsa len zvysujuce riziko hyperkaliémie (OR 2,01, res-
pektive 1,76). Tym mdme na mysli skuto¢nost, Ze o tomto
ich neziaducom ucinku sa sice da docitat, ale v redlnom
Zivote sa s nimi pritom uvazuje podstatne menej, ako na-
priklad s lie¢ivami ovplyviujucimi RAAS. Nepotvrdili sme
$pekulativnu uvahu, ze by statiny u pacientov s priemernym
vekom 81 rokov mohli poskodzovat svalové bunky natolko
frekventovane a/alebo intenzivne, Ze by to viedlo k zvy$eniu
rizika hyperkaliémie.
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Nie je ndm zname, ze by v naSom pisomnictve boli
analogické sledovania publikované a v tomto smere ich
povazujeme za prioritné. Vys$sie uvedena diskusia obsahuje
menej literarnych odkazov, ako sme pouzili pri inych témach
zo Studie SAFIS, respektive pri inych nasich vyskumnych
vystupoch. Je to dané tym, ze podla nasich vedomosti je aj
v medzindarodnom pisomnictve pomerne malo tdajov, ktoré
by sa dali pouzit na komparaciu s nasimi.

Zaver

Kaliémia je aj dnes dolezitym faktorom manazmentu
seniora s FiP. Odchylky od normokaliémie nie st zriedkavé.
Mobzu sa vztahovat aj k uzivanym lie¢ivam, v redlnej praxi
sa v§ak nie vzdy stretdvame s o¢akdvanymi hrozbami medi-
kamentdzne indukovaného draslikového dysekvilibria. Kedze
(dys)kaliémia je jednoducho a lacno diagnostikovatelna a lie-
¢ebne pomerne dobre ovplyvnitelna, mala by sa jej u seniorov
(s FiP) venovat nalezita pozornost pri prednemocni¢nom
i nemocni¢nom poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Projekt SAFIS podporilo grantom ¢. 2012/12-UKBA-12
Ministerstvo zdravotnictva SR.
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