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BusHauuTK, KMt CTaH:
lfocTpa rinepkaniemia”

XpoHiuHa rinepkaniemia*
MceBporinepkaniemin+

LUK® i 6ikapboHaT TaKOX Cif peTenbHO KOHTPOIOBATHU B YCiX CUTYaLifX rinepkaniemii

A 4 Mcesporinepkaniemis

JIIKYBAHHS
* lceBporinepkaniemisa 3assuyan
BU3HA4YaETbCA AK pisHuua >0,3-0,4

MMonb/n Mix K+ y cuposarui Ta nnasmi
¢ BumiproBaHHs K+ y cupoBarui cnig
HeramMHO NOBTOPUTH

* [lepekoHaiTecs, WO 3pa3ok KpoBi
B3SITO HaNIe)KHUM YMHOM/ab0 BpewTi-
peLwT B3TO SIK apTepiasibHUi 3pasokK

Y pasi remonisy nepesipte, 41 ue
CTanocs B 3pasKy UM B OpraHismi

Jlerka MomipHa

(5,0-5,5) (>5,5-6,0)

* TocTpa rinepkaniemiss BUSHa4Ya€TbCA, KOJIM KOHLLEHTPaLia Kanilo nepeBuLLLYE BEPXHIO MEXY HOPMM, aJie HEBIAOMO, UM LLe NOSICHIETLCA XPOHIYHOKO
NPUYMHOIO

*XpoHiuHa rinepkaniemisi BU3HaA4aETbCA, KOJIM KOHLLEHTPALLiA Kanilo BULLE BEPXHbOT MeXi HOPMU, UMOBIPHO, MOSAACHIETLCA XPOHIYHO NMPUUUHOID
(HanpuKnaa, XpoOHI4YHOK XBOPO6OI0 HUPOK, CEPLIEBOI0 HEAOCTATHICTIO, CNPUYMHEHOIO PerynsipHMM NpUMIMOMOM NikiB/p06aBokK), a K+ > 5,0 Mmmonb/n Big
NOBTOPHUX BUMipIOBaHb NPOTAroM 3 micauis

+lceBporinepkanieMia BUSHa4YaETbCA, KOIM CNOCTEPIraeTbcs XMOHO MiABULLEHA KOHLLEHTPaLif Kailo B CMPOBaTLi KPOBi, L0 MOXXe BUHUKHYTU BHACiA0K
MeXaHiYHOi TpaBMM, TPMBAJIOr0 BUKOPUCTaHHSA AXKryTa (>1 XBMAMHM) a60 CTMCKAHHSA KynaKa Mif Yyac npouecy 3a6opy KpoBi, a TAKOXK Yepes3 3ropTaHHs
KpOBi, LLleHTpU(PYryBaHHS, NiABULLLEHHSA KiNbKiCTb 1eMKOLUTIB, 260 TpOM6OLMTO3

Infographic design by Priti Meena M.D, FASN, @Priti899 ’ Infographic content by Henry H.L. Wu, MBChB, PGCert, @hhlwu ’ and Amina Rahkisheva, M.D., PhD
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Ангеліна Коваль
Визначити, який стан:
Гостра гіперкаліємія^
Хронічна гіперкаліємія*
Псевдогіперкаліємія+

Ангеліна Коваль
ШКФ і бікарбонат також слід ретельно контролювати в усіх ситуаціях гіперкаліємії

Ангеліна Коваль
Псевдогіперкаліємія

Ангеліна Коваль
• Псевдогіперкаліємія зазвичай визначається як різниця >0,3-0,4 ммоль/л між K+ у сироватці та плазмі
• Вимірювання K+ у сироватці слід негайно повторити
• Переконайтеся, що зразок крові взято належним чином/або врешті-решт взято як артеріальний зразок
• У разі гемолізу перевірте, чи це сталося в зразку чи в організмі


Ангеліна Коваль
ЛІКУВАННЯ

Ангеліна Коваль
Гостра гіперкаліємія 

Ангеліна Коваль
Зверніться до рекомендацій KDIGO щодо алгоритму швидкого лікування


Ангеліна Коваль
Хронічна гіперкаліємія

Ангеліна Коваль
Легка
(5,0-5,5)

Ангеліна Коваль
Помірна
(>5,5-6,0)

Ангеліна Коваль
Важка (>6,0)

Ангеліна Коваль
^ Гостра гіперкаліємія визначається, коли концентрація калію перевищує верхню межу норми, але невідомо, чи це пояснюється хронічною причиною

*Хронічна гіперкаліємія визначається, коли концентрація калію вище верхньої межі норми, ймовірно, пояснюється хронічною причиною (наприклад, хронічною хворобою нирок, серцевою недостатністю, спричиненою регулярним прийомом ліків/добавок), а K+ > 5,0 ммоль/л від повторних вимірювань протягом 3 місяців

+Псевдогіперкаліємія визначається, коли спостерігається хибно підвищена концентрація калію в сироватці крові, що може виникнути внаслідок механічної травми, тривалого використання джгута (>1 хвилини) або стискання кулака під час процесу забору крові, а також через згортання крові, центрифугування, підвищення кількість лейкоцитів, або тромбоцитоз


JlikyBaHHS XpOHi4HOI rinepkKaniemii

Jlerka (5,0-5,5) Momipha (>5,5-6,0) Baxka (>6,0)

Baxmsi 3axoam ans nikyBaHHA rinepkaniemii

— MeperngHbTe NikK, WO iHAYKYIOTb — MNeperngHbre Niku, WO iHAYKYTb K+, i BUKNIO4iTL A06aBkKu K+
K+, i BuKniouiTb no6asku K+ — [lieTuuHi nigxoau po rinepkaniemii

— Po3rngHbTe NeTnboBi AlypeTUKM, AKLLO0 BOHU He NPU3HaYeHi NalieHTaM i3
— [ieTmuHi nigxoau po rinepkanieMii  06€MHMM nepeBaHTaXXEHHSAM, 36iNbluTe 403y NETNLOBUX AiYPETUKIB, AKLLO

BOHM BXXe 6ynu npusHaUeHi paHiwe
— BunpasTte aunao03, 9KWO BiH €

RAASI-cneumndivuHUit MEHEeAKMEHT

— Akwo Bu npuiiMaete RAASI, — Po3rngHbTre MOXuUBICTb iHiLiaLii — MoTpi6Ho 3Hu3uTH K+ po <5,0
HamaraiTeca niaTpumysaTtu fosy RAASI ta  3sfsyloyoro K+, akwio ue Mmoxueo, wo6 — Mpunuuite RAASI Ta ouiHiTb LUK®,
KOHTpOnoBaTh piBeHb K+ YHUKHYTU 3MEHLLEHHS 403U 6ikap6oHar i K+, 106 BU3HauUMTH, un

— He nouunHaiite RAASI, 9KLLO BiH LLe He MOXXHa nepesanyctutu RAASI
NpU3HaYeHuit, Konu cuposatkoeuin K+ >5,0 — Akwo Ha RAASI, a 38'a3yBanbHui K+ — Po3rnsiHbTe MOXNMBICTD iHiLiawii
MMonb/n HeAO0CTYNHUM, 3SMeHWIiTb A03Yy RAASI Ta cnony4Horo K+, K10 ue MOXIMBO, o6
— SKWO0 NOKa3aHHAM € cepueBa KOHTpontwiiTe piBHi K+ nonerw1TH NOBTOPHY iHiuiauito RAASI

HeAOCTaTHICTb, PO3MSIHETE MOX/IUBICTb
nepexoay Ha ARNI 3 RAASI, sikwo ue
MOXJIMBO

[lopaTkoBe ynpaBiHHA B KOXXHOMY OKpeMOMY BUNAAKY
Po3rnsiHyT MOXUIMBICTb NPU3HaYeHHS iHribiTopie SGLT2 nauientam i3 LUK® > 25 mn/xe/1,73 m?2

ARNi: Angiotensin receptor Il blocker-neprilysin inhibitor; ECG: Electrocardiogram; eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate; K*: Potassium;
KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes; MRA: Mineralocorticoid Receptor Antagonists; RAASI: Renin-angiotensin-aldosterone system

inhibitors; SGLT2: Sodium-glucose Cotransporter-2

For funding and support information, see: https://www.theisn.org/initiatives/toolkits/raasi-toolkit/#Support
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Ангеліна Коваль
Лікування хронічної гіперкаліємії

Ангеліна Коваль
Легка (5,0-5,5)

Ангеліна Коваль
Помірна (>5,5-6,0)

Ангеліна Коваль
Важка (>6,0)

Ангеліна Коваль
Важливі заходи для лікування гіперкаліємії

Ангеліна Коваль
RAASi-специфічний менеджмент

Ангеліна Коваль
— Перегляньте ліки, що індукують K+, і виключіть добавки K+

— Дієтичні підходи до гіперкаліємії


Ангеліна Коваль
— Перегляньте ліки, що індукують K+, і виключіть добавки K+
— Дієтичні підходи до гіперкаліємії 
— Розгляньте петльові діуретики, якщо вони не призначені пацієнтам із об’ємним перевантаженням, збільште дозу петльових діуретиків, якщо вони вже були призначені раніше
— Виправте ацидоз, якщо він є

Ангеліна Коваль
— Якщо ви приймаєте RAASi, намагайтеся підтримувати дозу RAASI та контролювати рівень K+
— Не починайте RAASi, якщо він ще не призначений, коли сироватковий K+ >5,0 ммоль/л
— Якщо показанням є серцева недостатність, розгляньте можливість переходу на ARNI з RAASİ, якщо це можливо

Ангеліна Коваль
— Розгляньте можливість ініціації зв’язуючого K+, якщо це можливо, щоб уникнути зменшення дози

— Якщо на RAASi, а зв’язувальний K+ недоступний, зменшіть дозу RAASi та контролюйте рівні K+



Ангеліна Коваль
— Потрібно знизити K+ до <5,0
— Припиніть RAASi та оцініть ШКФ, бікарбонат і K+, щоб визначити, чи можна перезапустити RAASI
— Розгляньте можливість ініціації сполучного K+, якщо це можливо, щоб полегшити повторну ініціацію RAASі


Ангеліна Коваль
Додаткове управління в кожному окремому випадку
Розглянути можливість призначення інгібіторів SGLT2 пацієнтам із ШКФ > 25 мл/хв/1,73 м²


