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Hyperkalemie oznacuje stav, kdy je zvysena hladina drasliku v krvi. Hyperkalemie je pfedevsim nebezpecna Zivotu potencidlnim vy-
volanim srde¢ni arytmie az nahlé smrti. Proto je velmi dilezité dodrZzovat dietni opatfeni s omezenim drasliku. Nutri¢ni terapeut musi
pfistupovat k pacientlim velmi individualné a sestavit vhodny nutric¢ni plan. Pfi jeho zpracovavani musi zohlednit laboratorni vysledky,
stravovaci zvyklosti pacienta a pozadavky lékare.
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Dietary measures in hyperkalaemia

Hyperkalaemia refers to a condition in which there is an elevated potassium level in the blood. Hyperkalaemia is particularly life threaten-
ing by potentially causing cardiac arrhythmia or even sudden death. Therefore, it is essential to adhere to dietary measures with potassium
restriction. A nutritional therapist must take a highly individual approach to the patients and develop an appropriate nutritional plan. When
designing the plan, he or she must take into account the laboratory results, the patient's dietary habits, and the physician's requirements.
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Cilem nésledujiciho ¢lanku je poskytnout
ucelené informace o moznostech ovlivnéni hy-
perkalemie vyzivou. Clanek je ur¢en predevsim
pro lékafe, nutri¢nf terapeuty a véeobecné zdra-
votni sestry, kteff pracuji s pacienty se selhanim
ledvin a dialyzovanymi pacienty.

Vysokd hladina drasliku je Zivot ohrozuijici po-
rucha, kterd mize vyvolat zavazné srde¢niarytmie,
az nahlou smrt. Vznikem této situace jsou ohroze-
ni predevsim pacienti s rendIni insuficienci nebo
pacienti uzivajici nékteré Iéky (napf. Verospiron).
Normalnihladina drasliku v krvi je 3,8 - 54 mmol/I.
Privyssihladiné mluvime o hyperkalemii a hladina
> 6,5 mmol/l je povazovana za urgentnf stav, kdy
je pacient ohroZen srdec¢ni zastavou.

Hyperkalemie se nejcastéji projevuje sva-
lovymi obtizemi, slabosti, brnénim kolem Ust,
trnutim jazyka, busenim srdce, mdze dojit
az k zastave srdecnf ¢innosti.

Vysokd hladina drasliku mdze byt zplsobena
nadmérnym pifvodem, dietou nebo uzivanim Ié-
kl zadrzujicich draslik v téle. Draslik se také mdze
pfesouvat z bunék do krevni plazmy pfi kyselém
vnitfnim prostfedi (acidéze). Déle se draslik vy-
plavuje do krve pfi masivnim rozpadu bunék,
napf. pfi popaleninach, Urazech, po chemoterapii
a pfi krvaceni do zazivaciho traktu. Téméf vzdy je
pfftomna porucha vylu¢ovani drasliku ledvinami
pii akutni ¢i chronické rendini insuficienci.

Uspésna nutricni 1é¢ba hyperkalemie je ne-
dilnou soucasti osetfovatelské péce. Aby byl
dobrfe pochopen nutri¢ni plan, je dilezité znat
individualni potfeby pacienta. Proto je v tymu
zdravotniky, ktefi se staraji o pacienty s hyper-
kalemii, také nutri¢nf terapeut, ktery navrhuje

individudlni nutri¢ni plan. P¥i jeho zpracovéavani
se fidf laboratornimi vysledky, stravovacimi zvyk-
lostmi pacienta a poZadavky |ékare.

Hlavnim zdrojem drasliku v potravé je
ovoce, zelenina, lusténiny a brambory. Proto
je dlleZité pfi sestavovani jidelniho listku tyto
suroviny a z nich pfipravené pokrmy zafazovat
Co nejméne.

Ovoce s vysokou hladinou drasliku je napf.
banan, peckoviny, meloun cukrovy, reven, avoka-
do, hroznové vino, ¢erny rybiz, hrozinky, ofechy,
fiky, susené Svestky, susené meruriky a suseny
bandn. Pfi hyperkalemii je dovoleno zkonzumo-
vat pouze jednu porci ¢erstvého ovoce denné.
Druhd porce by méla byt ve formé kompotd
bez stavy. Nejvhodnéjsimi kompoty jsou napf.
jable¢ny kompot bez $tavy ¢i ananasovy kompot
bez $tavy. Porce neni nutné pfesné vazit, Ize je
jednoduse odhadnout v ruce. Jedna hrst je jed-
na porce, napf. jablko, hruska, hrst malin, jahod.
Nenf vSak mozné ovoce Uplné omezit, jelikoz
je zdrojem vlakniny a vitamind. Vybirejte radéji
ovoce, které ma mensi obsah drasliku i jablka,
hrugky, pomerance, borlvky atd.

Zelenina s vysokou hladinou drasliku jsou napf.
bambusové vyhonky, artycoky, brokolice, celer,
cibulka Salotka, Cerny kofen, Cervena fepa, hrasek
zeleny, kapusta rizickova, pastindk, petrzel kofen,
polni saldt, rajcata, susend zelenina, susené houby
a zeleninové protlaky. Porce zeleniny by méla byt
soucasti obéda a vecere. Na pifpravu omacek a ze-
leninovych jidel je vhodné pouZivat sterilovanou,
konzervovanou ¢i mrazenou zeleninu a Stavu vzdy
slit. Pro pfipravu salatu je vhodné vybirat zeleninu
s nizkym obsahem drasliku napf. ledovy salat, hldv-
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kovy saldt, ¢inské zeli, saldtové okurky, sterilované
okurky a sterilovany hrasek. Zeleninu nenfvhodné
pfipravovat v pare, na grilu aniv troubé — pfi téchto
Upravach v ni zUstava nejvice drasliku.

Velké mnozstvi drasliku obsahuji brambory.
Absolutné zakdzany jsou pokrmy ze syrovych
brambor jako napf. hranolky, pe¢ené brambo-
ry, varené brambory ve slupce, bramborak ¢i
bramborovy saldt. Pro snizeni obsahu drasliku
je nutné oloupané brambory pokréjet na men-
$f kousky a nechat namocené aspon 2 hodin
(nejlépe vsak pfes noc). Vodu z brambor pred
vafenim vzdy slijte, draslik se z brambor vylu-
huje do vody.

Do jidelniho listku u pacientd s hyperkalémii
nenf vhodné zafazovat lusténiny, pfedevsim
fazole, hrach, cocku a soéju. Vyjimku tvori zelené
fazolky, které obsahuiji drasliku podstatné méné.
Mléko jako ndpoj je vhodné omezit na 50 ml.
Do sladkych pokrm0 a moucnikd je vyhodnéjsi
pouzit fedénou smetanu v poméru 1:3 (1 dil
smetany a 3 dily vody).

Maso je vzdy vhodné podavat varené, jelikoz
pfi vafeni dochazi ke snizeni obsahu drasliku
030-50%. Pecenim, opékanim ani smazenim
se draslik neuvoliiuje. Ur¢ité pfi pfipravé ma-
sitych pokrm@ nepouzivejte tlakovy hrnec.
Polévky pokud mozno vibec nepoddvame.

Z peciva je vhodné zafazovat kminovy chléb
a bilé pecivo. Celozrnné pecivo se seminky ne-
ni pfi hyperkalemii vhodné. Urcité také nenf
vhodné zafazovat produkty z ovesnych viocek
¢i sojové mouky.

Existuji také ndhrazky kuchynské soli, které
jsou vhodné pro pacienty, kteff trpf chorobami



srdce, ledvin, cév, pfipadné vysokym krevnim tla-
kem a meéli by omezit spotfebu chloridu sod-
ného. Na ¢eském trhu najdeme napt. Salnatrex,
ktery obsahuje 60% chloridu draselného. Firma
Nutramy! a. s. vyrabi ndhrazku soli pod ndzvem
Salka, jenz ma nahrazeno 40% chloridu sodného
chloridem draselnym. Nahrazka soli Mary firmy
Solné mlyny a. s. mé& nahrazeno 389% chloridu
sodného chloridem draselnym.

Ulohou nutri¢niho terapeuta a lékafe je
informovat o nebezpecnosti hyperkalemie.
Dulezité je pacienta vhodné motivovat
k dodrzovani dietnich opatfeni. V zavislosti
na veku, vzdélani a mentalnim stavu je vzdy
nutné uzpulsobit edukaci. Mezi nej¢astéjsi formy
edukace patfi: rozhovor, prednéaska, edukace

pomoci obrazkd, edukacni materidly (brozury
a letaky), konference a seminare. Vhodné je také
k edukaci pfizvat rodinné pfislusniky. Dalezity je
empaticky pfistup nutri¢niho terapeuta. Zkuseny
nutri¢nf terapeut vzdy poskytne individudné se-
staveny nutri¢ni plan a pisemné materidly. Velmi
duleZita je Casté reedukace pacienta a kontrola
jideInicku. PFi vyskytu hyperkalemie je nutné
dlouhodobé kontrolovat draslik v krvi.
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