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Streszczenie

Potas to gfowny kation wewngtrzkomdrkowy. Pierwiastek ten aktywuje wiele proceséw enzymatycznych, za-
pewnia prawidfowg prace komdrek nerwowych i miesniowych, bierze tez udziat w mechanizmach homeosta-
tycznych, przede wszystkim w utrzymywaniu cisSnienia osmotycznego oraz rownowagi kwasowo-zasadowey.
Jego niedobdr jest przyczyng tachykardii, bolesnych kurczow tydek, uposledzenia zageszczania moczu, a tak-
ze objawow neurologicznych i psychicznych; z kolei nadmiar powoduje zaburzenia czynnosci nerwdw i mie-
$ni, réwniez serca, ktore w skrajnych przypadkach hiperkaliemii moze ulec zatrzymaniu. Potas stosowany jest
u pacjentéw leczonych diuretykami oraz wspomagajaco w schorzeniach dermatologicznych.

Key words: Potassium, hypokalemia, hyperkalemia, supplementation.
Abstract

Potassium is the main intracellular cation. It activates many enzymatic processes, ensures proper function-
ing of nerve and muscle cells and also plays a part in homeostasis, most importantly maintaining osmotic
pressure as well as the acid/base balance. Hypokalemia is responsible for tachycardia, painful cramps
of the calves, incorrect urine concentration as well as neurological and psychiatric symptoms. Excess
of potassium causes disturbances in the function of nerves and muscles, including heart muscle and in
severe cases may lead to heart stoppage. Currently potassium is used to in treatment of patients who take

diuretics and as supportive therapy in dermatological illnesses.

Whprowadzenie

Potas, oznaczany skrétowo literg K (od facin-
skiego stowa kalium — goracy, ognisty), nalezy do
pierwszej grupy ukfadu okresowego. Podobnie jak
wapn [1] jest bardzo miekkim, dajacym sie kroi¢
nozem metalem o cechach alkalicznych. W kon-
takcie z wodg i kwasami bardzo gwattownie reagu-
je i wybucha, czemu towarzyszy wydzielanie wo-
doru, a w obecnos$ci wilgoci i na powietrzu utlenia
sie, dlatego przechowywany jest w nafcie.

Potas jest si6dmym co do ilosci pierwiastkiem
skorupy ziemskiej. Nie wystepuje w stanie wol-
nym, lecz w postaci mineratéw — ortoklazu (ska-
lenia potasowego), sylwinu, kainitu, karnalitu,
polihalitu, saletry potasowe;.
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Potas metaliczny uzywany jest rzadko — jedy-
nie woéwczas, gdy nie mozna go zastgpi¢ sodem,
natomiast sole potasu znalazty szerokie zastoso-
wanie. Stabo rozpuszczalne wykorzystywane sg
w laboratoriach do reakcji chemicznych, zwykle
mato czutych na drodze mokrej, za$ te, ktdre roz-
puszczajg sie lepiej — w wielu gateziach przemy-
stu. Azotan uzywany jest do produkcji materiatow
wybuchowych (m.in. prochu czarnego), nawo-
zOow sztucznych i barwnikéw, a takze do nitro-
wania i konserwowania miesa. Siarczan potasu
to surowiec do wyrobu nawozdéw, atunu i szkta
potasowego, a nadsiarczan do wytwarzania ko-
smetykéw rozjasniajacych wiosy. Zelazicyjanek
stuzy do wykrywania soli zelazawych, wytwarza-
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nia niebieskich pigmentdéw, a takze jako sktadnik
osfabiacza i roztworéw odbielajgcych w barwnej
fotografii. Bromek potasu znalazt zastosowanie
w produkcji $wiattoczutych emulsji fotograficz-
nych i w rytownictwie. Jako zrédto tlenu w apa-
ratach oddechowych uzywany jest tlenek potasu,
natomiast w laboratoriach chloran potasu — ina-
czej sol Bertholeta, ktéra ponadto stosowana jest
w pirotechnice, przemysle zapatczanym oraz
papiernictwie (do wybielania). Wybielaczem jest
tez wodorotlenek potasu,

runkach fizjologicznych taka sama ilo$¢ potasu,
jaka zostaje wchtonieta w jelitach, ulega wydale-
niu z organizmu — 90% z moczem, a 10% z ka-
tem [5,6]. Przy nasilonym wysitku fizycznym oraz
w wysokiej temperaturze moze takze dochodzi¢
do utraty tego pierwiastka z potem [7].
W uktadzie moczowym potas filtrowany jest
w ktebuszkach nerkowych, a jego ilos¢ w moczu
pierwotnym wzrasta pod wptywem peptydéw na-
triuretycznych (przedsionkowego — ANP i mdzgo-
wego — BNP), ktore zwiekszajq

ktéry podobnie jak weglan
potasu (potaz), stuzy do wy-
twarzania miekkich mydet
(gtownie szarych), a takze
jako $rodek do osuszania.
Weglanu potasu uzywa sie
ponadto do produkcji trudno

Dzienne zapotrzebowanie czfowie-
ka na potas wynosi 1-3 g i moze
znacznie wzrasta¢ w réznorodnych
sytuacjach, zaréwno zwigzanych
z metabolizmem organizmu, jak
i np. warunkami zewnetrznymi oraz
stosowanymi lekami.

filtracje ktebuszkowag i rdzenio-
wy przeptyw krwi przez nerki.
W kolejnych odcinkach nefro-
nu odbywa sie najpierw resorp-
cja z filtratu ok. 90% potasu
w kanaliku blizszym, w wyniku
dziatania pompy sodowo-pota-

topliwego szkta, w kosmety-
ce, farbiarstwie i piwowar-
stwie. Winian potasu (osad powstajacy na dnie
kadzi w czasie fermentacji soku gronowego jako
tzw. kamien winny) stosowany jest do kapieli gal-
wanicznych, srebrzenia, cynowania mosigdzu,
w farbiarstwie oraz przemysle spozywczym (do
wyrobu kwasu winowego i jego soli, jak tez prosz-
kéw do pieczenia). Monokrysztaty chlorku i jodku
potasu stosuje sie w spektroskopii.

Metabolizm potasu

Dzienne zapotrzebowanie cztowieka na potas
wynosi 1-3 g i moze znacznie wzrasta¢ w rézno-
rodnych sytuacjach, zaréwno zwigzanych z me-
tabolizmem organizmu, jak i np. warunkami
zewnetrznymi oraz stosowanymi lekami; nalezy
pamieta¢, ze takie dziatanie moze wywiera¢ np.
stres [2].

Najbogatszym Zzrédtem tego pierwiastka dla
cztowieka sg suszone owoce (morele, figi, jabtka,
rodzynki), awokado, banany, seler, kiwi, marchew
[3,4], ziemniaki, jarzyny i ziarna zbéz [2].

Jony potasu wchfaniane sg w przewodzie po-
karmowym w drodze transportu biernego zgod-
nie z gradientem elektrochemicznym. Ze $wiatta
poczatkowego odcinka jelita cienkiego dostajg sie
biernie do enterocytéw, nastepnie do ptynu ze-
wnatrzkomdrkowego, a stamtad do krwi. W wa-
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sowej na biegunie podstawno-
-bocznym enterocytéw i zalez-
nych od niej mechanizméw biernej dyfuzji przez
btone luminalng, a takze w niewielkim stopniu
dzieki wazopresynie (aktywujacej wspottransport
Na*K*2Cl).

Nastepnie w kanaliku dalszym ten pierwia-
stek jest wydzielany gtéwnie pod wptywem al-
dosteronu, ktéry zwieksza liczbe kanatéw ENaC
na powierzchni luminalnej, gestos¢ i aktywnos$¢
Na*K*ATPazy w bfonie podstawno-bocznej oraz
szybko$¢ wyptywu przez swoiste kanaty pota-
sowe. Powyzsze procesy powodujg dwukrotny
wzrost stezenia tego metalu w $wietle kanalika
dystalnego, dlatego tez mocz ostateczny zawiera
20% ilosci potasu przesgczonego w kfebuszku
nerkowym.

Zawarto$¢ potasu w moczu ostatecznym zale-
zy od jego stezenia we krwi, wielkosci filtracji kfe-
buszkowej oraz sprawnosci mechanizméw trans-
portowych w petli Henlego. Wzrasta w hiperkalie-
mii, zasadowicy, zwiekszonym naptywie K*, Na*,
HCO, i ptynu do kanalika dalszego, zwigkszonej
aktywnosci Na*/K*-ATPazy oraz kanatow ENaC
i ROMK [6,7], a takze pod wptywem glukagonu
i mineralokortykosteroidow.

Z kolei w przewodzie pokarmowym potas
wydalany jest dzieki aktywnemu transportowi do
Swiatta jelita kretego i grubego poprzez kanaty
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ENaC i ROMK oraz na zasadzie wymiany z jona-
mi sodu dzieki pompie sodowo-potasowej, na co
pewien wptyw moze mie¢ rowniez aldosteron.

Rola biologiczna potasu

W organizmie cztowieka potas, podobnie jak
magnez [8], wystepuje gtéwnie w przestrzeni we-
wnatrzkomdrkowej, gdzie jego stezenie wynosi
130-140 mEg/L. W osoczu jego zawarto$¢ wy-
nosi 4-5 mEg/l, a w erytrocytach 92-160 mEg/!.
Prawidtowy przebieg wielu waznych zyciowo pro-
ceséw zalezy od krétkotrwatych zmian ilosci po-
tasu wewnatrz i na zewnatrz

komdrek pobudliwych dzieki uczestnictwie w wy-
tworzeniu potencjafu spoczynkowego, ktorego
warto$¢ ma duzy wptyw na pobudliwo$¢ neu-
rondw i miocytdéw. Z kolei po pobudzeniu bierze
udziat w repolaryzacji tych komérek, wyptywajac
z ich wnetrza przez regulowane potencjatem ka-
naty I, I, oraz |,.. Od szybkosci odkomorkowego
pradu potasowego w fazie repolaryzacji w komaor-
kach ukfadu bodzcotwdrczego zalezy czestotli-
wos¢ rytmu serca, a w komdrkach roboczych ko-
mor serca czas napetniania i sprezania krwi przez
wyrzut do naczyn tetniczych. Wyptyw kationdw

potasu z komdrki przez ka-

komdrek. Gradient stezenia
potasu jest utrzymywany gtéw-
nie dzieki wtasciwej czynnosci
zlokalizowanych w btonie ko-
morkowej biernych kanatéw

Potas aktywuje ponad 40 reakcji
enzymatycznych w organizmie czfo-
wieka, jest niezbedny do syntezy
biafek w rybosomach.

naty otwierane pod wptywem
tlenku azotu, acetylocholiny
lub niedoboru ATP, spowo-
dowanego obnizonym za-
opatrzeniem tkanek w tlen,

potasowych oraz transportu
aktywnego za pomoca pompy
sodowo-potasowej, ktéra wyprowadza z komorek
trzy czasteczki sodu, a wprowadza dwie czastecz-
ki potasu. Do najwazniejszych czynnikéw, ktére
wptywajg na przezbtonowy transport potasu na-
lezy stymulacja receptoréow B-adrenergicznych
[9], zasadowica i szereg hormondéw — aldoste-
ron, insulinopodobny czynnik wzrostu, amylina,
adrenomodulina, kalcytonina, peptyd zalezny
od genu kalcytoniny, angiotensyna Il, wazopre-
syna, glikokortykosteroidy i insulina nasilajgca
dokomaérkowy prad potasowy (stad pacjenci z jej
niedoborem moga by¢ zagrozeni hiperkaliemia).
Odwrotny efekt wywotuje hiperglikemia i zakwa-
szenie (acydoza), np. po intensywnym wysitku
fizycznym, kiedy to potas w miocytach wypierany
jest przez woddr, ale na szczescie w wielu komor-
kach wzrasta wéwczas aktywno$¢ ATP-zaleznej
pompy potasowo-wodorowej, majacej za zadanie
wprowadzenie potasu z powrotem do komorki.

Potas aktywuje ponad 40 reakcji enzymatycz-
nych w organizmie cztowieka [1], jest niezbedny
do syntezy biatek w rybosomach.

Uczestniczy w mechanizmach utrzymujacych
ci$nienie osmotyczne i regulujacych réwnowage
kwasowo-zasadowa [1].

Odpowiednia zawarto$¢ kationéw tego pier-
wiastka pozwala na wtasciwe funkcjonowanie
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powoduje hiperpolaryzacje
i rozkurcz komdrek miesni
gtadkich naczyn w niedokrwionych narzadach
(np. moézgu, sercu), co chroni przed groznym nie-
dotlenieniem.

Potas pobudza takze perystaltyke jelit [1],
hamuje wchtanianie wapnia, a jego zwigkszo-
na zawarto$¢ w komérkach B trzustki, zwigzana
z zamykaniem biernych kanatow K., pod wpty-
wem nasilonych proceséw metabolicznych ma
znaczenie dla wydzielania insuliny.

Wzrost stezenia jondéw potasu w $Srodowisku
zewnatrzkomorkowym przy wysitku fizycznym jest
przyczyng hiperwentylacji wysitkowej wynikajacej
ze zwiekszenia aktywnosci obwodowych recepto-
row, zwigzanych z czynnoscig oddechowa [10].

Zaburzenia gospodarki potasowej

W homeostazie potasowej biorg udziat w wa-
runkach fizjologicznych uzupetniajgce sie mecha-
nizmy nerkowe i pozanerkowe, wtgczajgce uktad
wewnatrzwydzielniczy i wspdétczulny ukfad nerwo-
wy [6,7]. Bardzo sprawne mechanizmy regulacji
kaliemii obejmujg nerki, przewdd pokarmowy oraz
transport z przestrzeni pozakomdrkowej do $réd-
komorkowej, na ktéry w duzym stopniu wptywa
insulina zwiekszajaca liczbe czynnych pomp so-
dowo-potasowych w bfonie komadrkowej struktur
insulinozaleznych, przede wszystkim w migéniach
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poprzecznie prazkowanych (szkieletowych i serco-
wym), a takze wzmozona synteza absorbujgcego
potas glikogenu, ktérego 1 g moze zwigza¢ 0,33
mmol potasu. Poniewaz we frakcji wymienialnej
miedzy wnetrzem i zewnetrzem komorek znajduje
sie az 85% potasu, hipokaliemia zauwazana jest
dopiero przy znacznym (powyzej 25%) niedoborze
catkowitej zawarto$ci tego pierwiastka w organi-
zmie. Ponadto 98% potasu znajduje sie wewnatrz-
komorkowo, a tylko 2% zewnatrzkomdrkowo, dla-
tego nawet niewielkie niedobory tego elementu
stwierdzane w badaniach laboratoryjnych moga
$wiadczy¢ o duzych brakach bezwzglednych [4].
Zaburzenia przezbtonowego transportu potasu,
zaréwno biernego (przez kanaty), jak i czynnego
(za pomoca pompy sodowo-potasowej) moga
by¢ przyczyng powaznych zaburzen czynnoscio-
wych. Zbyt mata ilo$¢ regulowanych napieciem
kanatow |, I, oraz |, w miocytach serca, bedg-
ca wynikiem mutacji kodujgcych te kanaty gendw
(KCNQ1, KCNH2, KCNE1, KCNE2), np. w zespo-
tach Jervella i Lange'go, Romano i Warda, lezy
u podfoza nieprawidtowej czynnosci elektrycznej
(obserwowanej w elektrokardiogramie) i mecha-
nicznej (nieprawidfowego rytmu) serca.

& Niedobdr potasu (hipokaliemia)
Hipokaliemia wystepuje, gdy stezenie jonéw
potasowych w osoczu nie przekracza 3,5 mmol/l.
Ze wzgledéw klinicznych hipokaliemia jest
zazwyczaj dzielona na:
= tagodng (3,0-3,5 mmol/l)
= umiarkowang (2,5-2,8 mmol/l)
= ciezka (ponizej 2,5 mmol/I [11]).

Przyczyny niedoboru potasu to jego niedo-
stateczna podaz w pokarmie (czesto zdarza sie
to w anoreksji i przewlektym alkoholizmie), zbyt
duza utrata przez przewdd pokarmowy, nerki
i skore, przemieszczenia z osocza do wnetrza ko-
morki [11].

Utrata potasu moze takze nastepowac drogg
nerkowg u pacjentéw przyjmujacych diuretyki
wyptukujace potas (petlowe, tiazydy), cierpigcych
na przewlekfe choroby nerek, kwasice cewkowa,
pierwotny i wtdrny hiperaldosteronizm oraz ze-
spoty Cushinga, Giltelmana i Barttera [12].

L3 wPorses

[DFUEYRIEDANDY

VOL 23 NR 513 (265)

Zespot Cushinga — zespot objawow klinicz-
nych wynikajagcych z nadmiaru hormondéw gli-
kokortykoidowych [12], produkowanych przez
nadczynng kore nadnerczy albo dostarczanych do
organizmu w zwigzku z leczeniem réznych scho-
rzen. Hormony glikokortykoidowe mogg podobnie
jak mineralokortykoidy zwieksza¢ w nerkach re-
sorpcje sodu i wydalanie potasu.

Zespot Gitelmana to dziedziczone autosomal-
nie recesywnie schorzenie wynikajagce z mutacji
genu SLCI12A3, spowodowane uszkodzeniem
wrazliwego na tiazydy kotransportera Na*Cl,
znajdujacego sie w kanaliku nerkowym dalszym
[13].

Z kolei zespdt Barttera to tubulopatia cha-
rakteryzujaca sie wtérnym hiperaldosteronizmem
i zasadowicg hipokaliemiczng. Podtozem jednej
z odmian tego schorzenia jest mutacja genu
ROMK, ktéry koduje regulowany przez ATP kanat
K W grubej czesci ramienia wstepujgcego petli
Henlego, co prowadzi do zwigkszonej utraty po-
tasu z moczem z towarzyszaca hipowolemia, na-
stepczym pobudzeniem uktadu renina-angioten-
syna-aldosteron, a w konsekwencji do obnizenia
poziomu tego pierwiastka we krwi i zasadowicy
metabolicznej [14].

Hipokaliemia moze by¢ spowodowana takze
utratg potasu drogg pokarmowg poprzez przetoki,
w wyniku biegunek, wymiotdéw, naduzywania le-
kdw przeczyszczajacych, ale takze w wyniku sto-
sowania zywic jonowymiennych, ktére wigza ten
pierwiastek w jelitach.

Do innych przyczyn niedoboru potasu nale-
zy transmineralizacja — przemieszczenie potasu
Z przestrzeni zewnatrzkomorkowej do wewnatrz-
komorkowej pod wptywem insuliny [15], hormo-
néw tarczycy lub podczas zasadowicy.

Do hipokaliemii dochodzi réwniez w choro-
bie pooparzeniowej (w wyniku znacznej utraty
0S0Cza przez poparzong powierzchnie ciata, oraz
wskutek razenia pradem elektrycznym [16] lub
defibrylacji.

Niedobdr potasu wystepuje czesto u mtodych
pacjentéw z tepym urazem gtowy lub urazem
rdzenia kregowego i ma bezposredni wptyw na
pogorszenie rokowania dotyczacego chorobowo-
Sci i $miertelnosci [17]. Hipokaliemig obserwo-
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wano tez u pacjentéw z uszkodzeniem watroby
[18,19].

Spadek stezenia jonéw potasu w Srodowisku
zewnatrzkomérkowym przejawia sie alkalozg
metaboliczng (w cigzkich przypadkach pojawiajg
sie zaburzenia oddychania i hipowentylacja jako
nastepstwo ostabienia mie$ni oddechowych),
zmniejszong aktywnos$cia pompy sodowo-po-
tasowej i obnizeniem pobudliwosci miocytow.
W nastepstwie w obrazie klinicznym i w wyni-
kach badan dodatkowych obserwowane sg za-
burzenia rytmu (najczesciej

w przypadku kwasicy, zwiekszonego katabolizmu
biatek, rozpadu komoérek, np. w zespole zmiaz-
dzenia, a takze przy zniszczeniu tkanek (mie-
$niowej w rabdomiolizie lub krwinek czerwonych
w zespotach hemolitycznych, takze po przetocze-
niu duzej ilosci krwi konserwowanej), ponadto
przy absorpcji potasu przez zylaki przewodu po-
karmowego [9,21].

Nalezy pamietac, ze zywno$¢ konserwowana
zawiera takze duzy tadunek potasu (i sodu), spo-
zywanie jej w duzych ilosciach moze by¢ przyczy-

na hiperkaliemii, zwtaszcza

tachykardia i tachyarytmie,
w tym migotanie przedsion-
kéw, a w skrajnych przy-
padkach migotanie komor)
[20] i czynnosci elektrycznej
serca (w elektrokardiogramie

Do objawow hiperkaliemii nalezy
zaburzenie pracy migsni poprzecz-
nie prazkowanych oraz ukfadu ner-
wowego, takze dretwienie konczyn,
zmiany psychiczne oraz osfabienie

miesni oddechowych [2].

u pacjentéw obcigzonych in-
nymi czynnikami ryzyka (np.
niewydolno$cig nerek, serca,
schorzeniami onkologicznymi
i hematologicznymi).
Stwierdzenie hiperkaliemii,

rejestrowane jest sptaszcze-
nie zatamka T i obnizenie
odcinka ST), ponadto upos$ledzenie zageszczania
moczu, poliuria, nykturia, polidypsja, bolesne
kurcze tydek, ostabienie sity miesniowej z ady-
namig wtacznie, ostabienie lub catkowity brak
odruchéw $ciegnowych, objawy neurologiczne
(parestezje), dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe —
zaparcia, a nawet porazenie jelit [2].

W rzadkich przypadkach ciezkiej hipokaliemii
moga towarzyszy¢ objawy ze strony OUN: stany
depresyjne, psychozy i halucynacje.

¥ Nadmiar potasu (hiperkaliemia)

Hiperkaliemia wystepuje, gdy stezenie jonéw
potasowych w osoczu przekracza 5,5 mmol/l.

Do nadmiaru potasu prowadzi wzmozona
retencja nerkowa (np. w ostrej i przewlektej nie-
wydolnosci nerek, hipoaldosteronizmie, chorobie
Addisona), stosowanie lekéw (np. inhibitoréw kon-
wertazy angiotensyny), niepotrzebna lub nadmierna
suplementacja potasu (czgstym btedem jest taczne
stosowanie lekdw moczopednych oszczedzajacych
potas i suplementacja potasem), leczenie niektdry-
mi cytostatykami, wysokimi dawkami parenteralnej
penicyliny potasowej, zatrucie strychning.

Do hiperkaliemii prowadzi przesuniecie tego
jonu z przestrzeni wewnatrzkomoérkowej do prze-
strzeni zewnatrzkomoérkowej, jak to sie dzieje
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szczegoblnie ciezkiej, ktdrej nie
towarzysza objawy Kkliniczne,
powinno by¢ hastem do powtdrzenia oznaczenia,
poniewaz fatszywie nieprawidtowy wynik moze
wynika¢ z hemolizy probki krwi, zastosowania nie-
wiasciwego antykoagulantu, niewtasciwej techniki
pobrania krwi — podczas uzupetniania niedoboru
potasu, czy tez zbyt dtugiego pozostawienia zaci-
$nietej stazy [22].

Wzrost stezenia jondéw potasu w ptynie
zewnatrzkomoérkowym  powoduje  zmniejszong
pobudliwo$¢ miesnia sercowego.

Zmiany w EKG pojawiajg sie przy stezeniu
potasu w 0soczu na poziomie 5,5-7,0 mmol/l
i polegaja na skrdceniu odcinka QT oraz obecno-
éci fali T o charakterystycznym ostrym wygladzie.
W miare wzrastajacej hiperkaliemii moze zanika¢
zatamek P oraz pojawiac sie wydtuzanie zespotu
QRS (z powodu opdznienia przewodzenia) az do
powstania charakterystycznej sinusoidy, ktéra jest
oznakg zblizajacego sie zatrzymania serca.

Do objawdw hiperkaliemii nalezy zaburzenie
pracy miesni poprzecznie prazkowanych oraz
ukfadu nerwowego, takze dretwienie konczyn,
zmiany psychiczne oraz ostabienie mie$ni odde-
chowych [2].

Znaczna hiperkaliemia to stan zagrazajacy
zyciu, ktéry wymaga natychmiastowego leczenia
w postaci wymuszonej diurezy, lewatyw, stosowa-
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nia zywic jonowymiennych oraz wlewoéw glukozy
z insuling. Gdy stezenie potasu w surowicy prze-
kroczy 7,5 mmol/l, konieczna jest nawet terapia
nerkozastepcza (dializa).

Potas w profilaktyce i leczeniu

Potas i jego zwiazki stosowane byty po-
wszechnie w medycynie od bardzo dawna.

W dermatologii az do potowy XX stulecia uzy-
wano wodorotlenku potasu, zwanego réwniez
potazem zragcym, wodanem potasu lub potazem
gryzacym. W XIX w. widniat on w lekospisach
jako Kalium causticum fusum (inaczej solutum)
i stuzyt do leczenia ran oraz usuwania wyro$li
skdrnych (brodawek i r6znego rodzaju rozrostow).
Wodny 50% roztwor wywotywat martwice roz-
ptywng — rozpuszczat komorki i biatka, penetro-
wat tkanki gfebiej i dtuzej niz kwasy, dlatego tez
stosowano go jedynie okresowo (raz w tygodniu).
Stabszy 10% roztwér uzywano do rozmiekczania
naskorka, a 2-4 % do obmywania i przyzegania
zakazonych ran, réwniez w przypadku ugryzienia
lub ukaszenia przez zwierzeta (w tym jadowite
zmije), szczegblnie przy podejrzeniu zakazenia
nosacizng, waglikiem czy wscieklizna.

W formie roztworu alkoholowego (Spiritus
saponato kalinus) potas stosowano do leczenia
zaskérnikéw, fojotoku i tradziku. W celu zabez-
pieczenia przed oparzeniem zdrowg skoére wo-
kot zmiany chorobowej smarowano masciami
i zywicami albo naklejano specjalne nasaczone
woskiem plastry.

Wodorotlenek potasu stanowit podstawe
do sporzadzania zracej pasty kaustycznej (Pa-
sta Caustica), a w drugiej potowie XX w. zaczat
by¢ stosowany w badaniach teratologicznych
do tzw. przedwietlania ptodéw przed ich bar-
wieniem w celu badania wptywu nowych sub-
stancji (potencjalnych lekéw) na rozwoj koséca
i chrzastek zwierzat doswiadczalnych w okre-
sie prenatalnym.

Farmakopee z poprzednich stuleci, np.
QOesterlena 1861, Schnirera 1927, Bache-
ma 1928, towickiego i Brejtmana 1937 czy
Podlewskiego 1955 zawierajg takze opisy siar-
czanu potasu (Kalium sulfuricum), ktéry uzy-
wany byt jako 0,4% dodatek do $rodkéw miej-
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scowo znieczulajacych dla wzmocnienia ich
dziatania porazajgcego zakonczenia nerwow
czuciowych. Po podaniu doustnym zwigzek
ten rozpuszczony w goracej wodzie w dawce
2-2,5 g wywotywal wzmozong perystaltyke
jelit (na drodze osmotycznej w zwigzku z gro-
madzeniem wody), a tym samym rozwadniat
(uptynniat) masy katowe, ktére ulegaty wydale-
niu. Efekt przeczyszczenia byt bezbolesny i wy-
stepowaf po 2-3 godzinach, a czasem juz po
godzinie od spozycia. llo$¢ wypréznien wahata
sie od 3 do 5, czasem nawet do 8, zaleznie
od wielko$ci zastosowanej dawki, spozytego
pokarmu, wypetnienia jelit i objetosci wypitych
ptynéw. Czasem po zazyciu roztworu siarczanu
potasu pojawiat sie rumien na twarzy, uczucie
ciepta na policzkach i krotkotrwaty, cho¢ sto-
sunkowo wyrazny spadek cisnienia krwi. Spe-
cyfik ten podawany w czasie laktacji zmniejszat
ilos¢ wydzielanego mleka, dlatego podobnie jak
siarczan magnezu stosowany byt jako skutecz-
ne antigalacticum w celu przerywania laktacji,
hamowania mlekotoku, fagodzenia obrzeku
i stanu zapalnego gruczotu mlekowego. Nieste-
ty, dawki 10-20 g tego zwigzku byty toksyczne
i wywotywaty niezyt zotadka oraz jelit, a nawet
mogty powodowac $mier¢. Soli tej nie wolno
byto takze podawac kobietom w cigzy, ponie-
waz zdarzato sie, iz powodowata ona poronie-
nia, o czym przestrzegano w XIX w. [23].

Obecnie w medycynie stosowane sg wymie-
nione ponizej sole potasowe:

e Chlorek potasu 0,15% + glukoza 5% — roz-
twor do wlewéw majacych na celu korygowa-
nie hipokaliemii i utrzymywanie homeostazy
jonu potasu w przypadkach, kiedy wymagane
jest dostarczenie energii.

e Chlorek potasu 0,15% + chlorek sodu 0,9%
— roztwor do wlewodw, wskazany w Kkorygo-
waniu i utrzymywaniu réwnowagi w zakresie
stezenia potasu, sodu i chlorku oraz ptynéw,
w zaleznos$ci od stanu klinicznego pacjenta.
Roztwor jest przeznaczony w szczegdlnosci
do stosowania w leczeniu hipokaliemii, od-
wodnienia hipo- i izotonicznego oraz zasado-
wicy hipochloremicznej.
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Oba te ptyny mogg powodowaé dziatania
niepozadane: trudnosci z oddychaniem, nagty
silny bél w klatce piersiowej, przyspieszenie lub
spowolnienie akcji serca, niskie ci$nienie krwi
(niedociénienie), uczucie ostabienia, omdlenia
lub zastabniecia, zaburzenia pracy miesni, istot-
ne odretwienia, opuchlizne lub uczucie ciezkosci
konczyn, blado$¢ skory, splatanie. Objawy te sg
jednak rzadkie, a przy prawidtowym dawkowaniu
dozylnym (nieprzekraczaniu ilosci 60 mmol po-
tasu w ciggu godziny [24]) istnieje bardzo mate
prawdopodobienstwo ich wystapienia. Sole pota-
sowe, np. 10% roztwor chlorku potasu, mozna
tez podawac¢ doodbytniczo w postaci powolnej
kropléwki [24].

e Chlorek potasu — zazywany w tabletkach
w stanach hipokaliemii, podobnie jak stoso-
wany w postaci wlewdéw, moze wywotaé za-
burzenia czynnos$ci serca, a ponadto proble-
my zotagdkowo-jelitowe i zmiany skérne.

e Chlorek potasu in substantia — stosowa-
ny doustnie w ilosci od 3 do 10 g dziennie
w galaretkach, sokach owocowych, kwasnym
mleku, kleiku, owsiance w przypadkach hi-
pokaliemii, ale pod warunkiem sprawnej
czynnosci nerek [24]. Moze tez by¢ przyjmo-
wany kilka razy dziennie w wygodnej postaci
tatwo rozpuszczalnego w wodzie, musujgcego
proszku (Kalium effervescens w saszetkach),
polecanego w celu profilaktyki lub uzupetnie-
nia niedoboru potasu, np. przy wyjazdach do
goracych krajow, gdzie nieraz dochodzi do
utraty duzych ilosci potasu z potem.

e Cytrynian potasu — stosowany w postaci mu-
sujgcego granulatu do uzupetniania niedobo-
row potasu, niezaleznie od przyczyny, naj-
czesciej jednak w dfugotrwatych biegunkach,
przy istnieniu przetok jelitowych oraz podczas
leczenia preparatami, ktére mogag wywotac¢
hipokaliemie. Dziatania niepozadane to przej-
Sciowe zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, nud-
nosci, wymioty oraz biegunka.

Dawki potasu, stosowanego doustnie w po-
staci chlorku, cytrynianu, glukonianu oraz chela-
tow aminokwasowych zwykle wahajg sie miedzy
20 a 60 mmol/dobe [11].
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e Jodek potasu — zalecany do stosowania
w przypadku katastrof nuklearnych, pod-
czas ktérych nastgpito uwolnienie radioak-
tywnych izotopéw jodu, w celu zapobiega-
nia wychwytowi radioaktywnego jodu przez
tarczyce

U chorych leczonych lekami moczoped-
nymi z powodu schorzen sercowo-naczynio-
wych [2], zwtaszcza diuretykami tiazydowymi
w wyzszych dawkach oraz diuretykami petlo-
wymi, czesto wystepuje jako objaw uboczny
hipokaliemia, mogaca by¢ przyczyng zaburzen
rytmu serca [25]. Dlatego podczas stosowania
lekébw moczopednych zalecana jest okresowa
kontrola stezenia potasu we krwi, a jesli jest
to uzasadnione — ograniczenie dowozu sodu
i zwiekszenie zawartosci potasu w diecie, nie-
raz takze przyjmowanie doustnych preparatow
potasu, co powinno prowadzi¢ do normokalie-
mii [26].

Kontrola poziomu potasu w surowicy i ewen-
tualne uzupetnienie niedoboru konieczne jest
takze przed planowang kardiowersjg u chorych
leczonych glikozydami naparstnicy, poniewaz
hipokaliemia zwieksza ryzyko wyzwolenia przez
impuls elektryczny komorowych zaburzen rytmu
serca [28].

Przy stwierdzeniu hipokaliemii nalezy naj-
pierw ustali¢ jej przyczyne, a nastepnie, jesli to
mozliwe, wyeliminowac jg oraz uzupetni¢ niedo-
bory potasu w organizmie [11]. W profilaktyce
hipokaliemii, spowodowanej np. terapig diurety-
kami o umiarkowanym dziataniu kaliuretycznym,
dostateczny efekt moze przynie$¢ stosowanie
diety bogatopotasowej. Substytucja preparatami
farmakologicznymi powinna by¢ zarezerwowana
dla leczenia wiekszych niedoboréw tego pier-
wiastka [27].

Wyniki terapii kupowanymi w aptece prepa-
ratami farmaceutycznymi, ktére majg w swoim
sktadzie potas, nalezy okresowo kontrolowac u le-
karza, poniewaz nie tylko brak w organizmie tego
niezbednego do zycia pierwiastka, ale réwniez
jego nadmiar, na przyktad przy przedawkowaniu
zawierajacych go lekdw, moze by¢ niebezpieczny
dla zdrowia.
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