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Streszczenie: Potas to gidwny kation wewnatrzkomdrkowy, aktywujgcy szereg enzyméw, biorgcy udziat w me-
chanizmach homeostatycznych (przede wszystkim w utrzymywaniu ciSnienia osmotycznego oraz réwnowagi
kwasowo-zasadowej), a takze zapewniajacy prawidfowg prace komdrek pobudliwych. Jego niedostateczna
podaz w pokarmie, utrata przez przewdd pokarmowy, nerki i skore badZ wskutek obfitych krwotokéw moze
prowadzi¢ do hipokaliemii, ktdéra przejawia sie bolesnymi kurczami tydek, upo$ledzonym zageszczaniem
moczu, tachykardig, objawami neurologicznymi i psychicznymi. Niekontrolowana, nadmierna suplementacja
potasu (np. przy jego wzmozonej retencji nerkowej, stosowaniu lekéw moczopednych oszczedzajgcych potas
oraz takich specyfikéw jak: indometacyna, inhibitory konwertazy angiotensyny, penicylina potasowa albo
niektdre cytostatyki) moze powodowac hiperkaliemie, ktdrej nastepstwem jest nieprawidfowa czynnoS¢ miesni
poprzecznie prazkowanych, w tym ostabienie miesni oddechowych, zmniejszona pobudliwo$é¢ miesnia serco-
wego, prowadzgca w Skrajnych przypadkach do asystolii, ponadto zaburzenia czynnosci uktadu nerwowego,
dretwienie korniczyn i zmiany psychiczne. Ze wzgledu na niebezpieczne skutki niedoboru lub przedawkowania
potas powinien by¢ lekiem na recepte, a leczenie tym pierwiastkiem (rodzaj, forma i dawki preparatu, a takze
czas przyjmowania) nadzorowane przez lekarza.

Key words: potassium, hypokalemia, hyperkalemia, supplementation.

Abstract: Potassium is a major intracellular cation which activates many enzymes and is involved in home-
ostatic mechanisms (in particular the maintenance of osmotic pressure and acid-base balance) and ensures
the proper functioning of excitable cells. Its insufficient supply in the diet as well as loss through the gastro-
intestinal tract, kidneys, and skin, or as a result of heavy bleeding can lead to hypokalemia, which manifests
itself as a painful leg cramps, impaired urinary concentration, tachycardia or neurological and psychiatric
symptoms. Uncontrolled, excessive potassium supplementation (eg in case of increased renal retention or
use of medicines such as potassium-sparing diuretics, indomethacin, inhibitors of angiotensin converting
enzyme, potassium penicillin and some cytotoxic drugs) can cause hyperkalemia with such symptoms like
abnormality in functioning of striated muscles (for example weakness of respiratory muscles), decreased
excitability of cardiac muscle (that iin extreme cases leads to cardiac arrest), as well as disorders of the ne-
rvous system (limbs numbness and mental alterations). Due to the dangerous effects of potassium deficiency
or its overdose it should be a prescription drug, and treatment with this element (type, form, dosage, and
time of its intake) should under doctor’s supervision.
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Fizjologiczna rola potasu

Potas jest jednym z pierwiastkéw, ktérych
zawarto$¢ w organizmie ma podstawowe
znaczenie dla prawidtowej czynnosci ko-
morek. Wystepuje gtéwnie w postaci katio-
néw, w przestrzeni wewnatrzkomaorkowej,
gdzie jego stezenie wynosi 130-140 mEg/L
(w erytrocytach 92-160 mEg/l). W ptynie ze-
wnatrzkomdérkowym, w ktérym znajduje sie
mniej niz 2% catkowitej puli potasu, ilos¢ ta
jest znacznie mniejsza, np. w 0SOCZU Wyno-
si 3,5-5,0 mmol/L. Mimo iz pierwiastek ten
moze przemieszczac sie swobodnie z prze-
strzeni wewnatrz- do zewngtrzkomdrkowej
i odwrotnie, stale utrzymywana jest rozni-
ca jego stezenia, gtownie dzieki wtasciwej
czynnosci biernych kanatéw potasowych,
zlokalizowanych w bfonie komdrkowej,
a takze pompy sodowo-potasowej, ktdra na
drodze transportu aktywnego usuwa z ko-
morek trzy kationy sodu, a wprowadza dwie
molekuty potasu [18]. Przezbtonowy trans-
port potasu zwieksza stymulacja receptorow
B-adrenergicznych [16], alkaloza, a tak-
ze hormony: insulina (zwiekszajaca liczbe
czynnych pomp sodowo-potasowych w bto-
nie komoérkowej, struktur insulinozaleznych,
przede wszystkim w miesniach poprzecznie
prgzkowanych — szkieletowych i sercowym),
insulinopodobny czynnik wzrostu, glikokor-
tykosteroidy, aldosteron, adrenomodulina,
kalcytonina, peptyd zalezny od genu kalcy-
toniny, angiotensyna Il, wazopresyna, amy-
lina. Transport ten zmniejsza natomiast hi-
perglikemia i acydoza, stad po intensywnym
wysitku fizycznym, w czasie ktdrego wzrasta
wytwarzanie jonéw wodorowych (,zakwa-
szenie miesni”), a takze dochodzi do wypty-
wu znacznych ilosci potasu z miocytéw w fa-
zie repolaryzacji, moze wystgpi¢ utrudnienie
w przywroceniu rownowagi elektrochemicz-
nej w komorkach. Na szczescie w wielu
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strukturach wzrasta wowczas aktywno$c
ATP-zaleznej pompy potasowo-wodorowej,
majacej za zadanie dokomorkowe wprowa-
dzanie potasu [18]. Potas aktywuje ponad
40 reakcji enzymatycznych, jest niezbedny
do syntezy biatek w rybosomach, odpowia-
da za odpowiednie nawodnienie komorek
(cisnienie osmotyczne), bierze tez udziaf
w mechanizmach regulujgcych réwnowage
kwasowo-zasadowg, pobudza perystaltyke
jelit, odgrywa wazng role w przewodnictwie
nerwowym [5], np. dzieki aktywacji kana-
tow potasowych Ic oraz IAHP przez jony
wapnia zapobiega nadmiernemu pobudze-
niu komoérek nerwowych [11]. Pierwiastek
zaangazowany jest w utrzymanie wtasciwe-
go btonowego potencjatu spoczynkowego,
od ktérego zalezy pobudliwo$¢ neurondw
i miocytéw, odpowiada tez za faze repola-
ryzacji potencjatu czynnosciowego, kiedy to
wyptywa na zewnatrz komorki przez regulo-
wane potencjatem kanaty |, I, oraz I, [18].
Od szybkosci tego odkomdrkowego pradu
potasowego w komodrkach uktadu bodzco-
tworczego zalezy czestotliwo$¢ rytmu serca,
natomiast w komdrkach roboczych komér
— czas napetniania i sprezania krwi przed
wyrzutem do naczyn tetniczych, a takze sita
skurczu kardiomiocytéw (zamykanie w cza-
sie repolaryzacji bramkowanych elektrycznie
kanatow wapniowych zapobiega nadmier-
nemu gromadzeniu w sarkoplazmie katio-
néw wapnia, uczestniczacych w sprzezeniu
elektromechanicznym). Wyptyw kationdw
potasu z komorki (przez kanaty otwierane
pod wptywem tlenku azotu, acetylocho-
liny lub niedoboru ATP, spowodowanego
obnizonym zaopatrzeniem tkanek w tlen)
powoduje hiperpolaryzacje i rozkurcz ko-
moérek miesni gtadkich naczyn w niedo-
krwionych narzadach (np. mdzgu, sercu),
co chroni przed groznym niedotlenieniem.
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Wzrost stezenia jonéw potasu w $Srodowi-
sku zewnatrzkomdrkowym przy wysitku
fizycznym jest przyczyng hiperwentylaci
wysitkowej, wynikajacej ze zwiekszenia ak-
tywnosci obwodowych receptoréw, zwigza-
nych z czynno$cig oddechowg [10]. Z kolei
jego zwiekszona zawartos¢ w komorkach B
trzustki, zwigzana z zamykaniem biernych
kanatow K,;, pod wptywem nasilonych pro-
ceséw metabolicznych, ma znaczenie dla
wydzielania insuliny [18]. Wzrost spozycia
tego pierwiastka, zwtaszcza w postaci we-
glanu albo chlorku, zmniejsza wchtanianie
wapnia w kanalikach nerkowych, co wy-
korzystuje sie w leczeniu hiperkalcurii [6],
grozacej zwapnieniem nerek. Odpowiednia
podaz potasu w codziennej diecie moze tez
obniza¢ ci$nienie tetnicze, np. dodatkowe
2 g potasu zmniejszajg cisnienie skurczo-
we 0 ok. 4 mmHg i rozkurczowe o ok. 2,5
mmHg. Cho¢ wymienione wartosci wydaja
sie niewielkie, to szacuje sie, ze ci$nienie
skurczowe mniejsze 0 4 mm Hg wigze sie
7 25% redukcja ryzyka $mierci spowodowa-
nej chorobami zwigzanymi z nadci$nieniem
tetniczym.

Gospodarka potasem i jego niedobory

Przecietne dzienne zapotrzebowanie czfo-
wieka na potas wynosi 1-3 g, jednak wzra-
sta w sytuacji stresu [5]. Powszechno$¢
wystepowania tego pierwiastka powoduije,
ze normalna dieta dostarcza go w odpo-
wiedniej ilosci, a zywieniowe niedobory
grozg przede wszystkim osobom starszym,
odzywiajacym sie w sposéb mato zréznico-
wany, z ograniczeniem $wiezych owocow
i warzyw, a takze tym, ktérzy spozywajg
zywnos$¢ konserwowang, bowiem proce-
sy przetworstwa zmniejszajg ilo$¢ potasu,
a zwiekszajg zawarto$¢ sodu (jego sole sto-
sowane sg powszechnie jako konserwanty).
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Najbogatszym zrddtem potasu sg suszone
owoce (rodzynki, morele, figi, jabtka), ba-
nany, kiwi, awokado, marchew, seler [13],
ziemniaki, jarzyny i ziarna zbho6z [5]. Potas
wchtaniany jest w poczatkowym odcinku
jelita cienkiego w drodze transportu bierne-
g0, natomiast usuwany w 90% przez nerki
z moczem (w wyniku filtracji w ktebuszkach
nerkowych oraz wydzielania w kanalikach
dalszych petli Henlego pod wptywem al-
dosteronu), a w 10% z katem [9], dzieki
aktywnemu transportowi do $wiatta jelita
kretego i grubego przy udziale pompy so-
dowo-potasowej. Ponadto moze by¢ wyda-
lany takze z potem w wysokiej temperatu-
rze albo przy nasilonym wysitku fizycznym
[16]. Prawidtowa kaliemia regulowana
jest przez nerki, przewdd pokarmowy oraz
transport z przestrzeni pozakomorkowej do
srodkomaorkowej, na ktéry w duzym stopniu
wplywa wzmozona synteza absorbujgcego
potas glikogenu (1 g tego cukru moze zwia-
za¢ 0,33 mmol potasu). Wzrost wydalania
potasu z moczem spowodowany jest przez
hiperkaliemie, zasadowice, zwiekszony na-
ptyw jonéw K*, Na* i HCO, oraz ptynu do
kanalika dalszego, wzrost aktywnosci Na*/
K+-ATPazy, a takze kanatéw ENaC i ROMK
w nerkach [9, 16], pod wptywem gluka-
gonu i mineralokortykosteroidéw. Ponadto
wystepuje u pacjentéw przyjmujacych diu-
retyki wyptukujace potas (petlowe, tiazydy),
cierpigcych na przewlekte choroby nerek,
kwasice cewkowa, pierwotny i wtérny hi-
peraldosteronizm oraz zespoty Cushinga
[19], Giltelmana [1] i Barttera [19]. Z kolei
zwiekszona utrata tego pierwiastka w prze-
wodzie pokarmowym moze by¢ wynikiem
istnienia przetok, biegunek, wymiotow, nad-
uzywania lekdéw przeczyszczajacych, a tak-
ze stosowania wigzacych go w jelitach zywic
jonowymiennych. Zbyt duza utrata potasu

I*E QWP OI'SCES

[DFUEYRIEE NS

VOL 23 NR 11-12'13 (271/272)



lekwpolsce.pl

przez przewdd pokarmowy, nerki i skoére
(np. w chorobie pooparzeniowej, w wyniku
znacznej utraty wody i elektrolitdw przez po-
parzong powierzchnie ciata), a takze z po-
wodu obfitych krwotokéw, niedostatecznej
podazy w pokarmie (co czesto zdarza sie
w anoreksji i przewlektym alkoholizmie),
jak réwniez przemieszczenia do wnetrza
komorki [21], na przyktad po razeniu pra-
dem elektrycznym [4] lub defibrylacji, moze
prowadzi¢ do wystgpienia objawéw niedo-
boru tego elementu. Zazwyczaj hipokalie-
mia zauwazana jest dopiero przy znacznym
(powyzej 25%) zmniejszeniu catkowitej
zawartosci pierwiastka, poniewaz we frak-
cji wymienialnej miedzy wnetrzem i zewne-
trzem komorek znajduje sie az 85% potasu,
jednak nawet niewielkie obnizenie stezenia
tego elementu we krwi, stwierdzane w bada-
niach laboratoryjnych, moze Swiadczy¢ o du-
zych brakach bezwzglednych, poniewaz tylko
2% potasu znajduje sie zewngtrzkomorkowo
[22]. Niedobdr potasu czesto towarzyszy hi-
pomagnezemii [21], ze wzgledu na ucieczke
potasu z komdrek na skutek zaburzenia sta-
bilizacji bton, woéwczas hipokaliemie mozna
wyroéwnac jedynie po uzupetnieniu poziomu
magnezu [17].

Niedobdr potasu dzielony jest klinicznie
na tagodny (3,0-3,5 mmol/l), umiarkowany
(2,5-2,8 mmol/l) i ciezki (ponizej 2,5 mmol/|
[21]). Hipokaliemia objawia sie w Izejszych
przypadkach bolesnymi kurczami tydek [5],
ostabieniem fizycznym i pogorszeniem ogol-
nej wydolnosci oraz alkalozg oddechowa;
a w ciezkich przypadkach zaburzeniami
oddychania i hipowentylacjg (réwniez jako
nastepstwo ostabienia mig$ni  oddecho-
wych), zmniejszong aktywnos$cig pompy so-
dowo-potasowej, z nastepczym obnizeniem
pobudliwosci miocytdw, co moze skutko-
wac ostabieniem sity miesniowej z adyna-
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mig wtacznie, obnizeniem cisnienia krwi,
réznorodnymi zaburzeniami rytmu serca
(najczesciej tachykardig i tachyarytmiami,
w tym migotaniem przedsionkdw, a w skraj-
nych przypadkach migotaniem komor [14]),
uposledzeniem zageszczania moczu, poliu-
rig, nykturig, polidypsja, dolegliwosciami
zotgdkowo-jelitowymi (zaparciami, a nawet
porazeniem jelit [5]) oraz objawami neuro-
logicznymi (parastezjami, ostabieniem lub
catkowitym brakiem odruchow $ciegno-
wych) i psychicznymi (stanami depresyjny-
mi, psychozami i halucynacjami [18]). Nie-
dobdr potasu moze tez pogarsza¢ leczenie
nadcis$nienia, poniewaz powszechnie sto-
sowane preparaty moczopedne, obnizajace
ci$nienie, powodujg nadmierng utrate tego
pierwiastka z moczem.

Suplementacja potasu - zalety i wady

Przy stwierdzeniu niedoboru potasu nalezy
sprébowa¢ ustalic jego przyczyne i gdy
jest to mozliwe — wyeliminowac jg, ponad-
to zastosowa¢ odpowiednig suplementa-
cje [21]. Czesto w lekkich przypadkach
wystarczy wdrozenie diety bogatopotasowe;j,
a substytucja preparatami farmakologiczny-
mi powinna by¢ zarezerwowana dla leczenia
wiekszych niedoboréw tego pierwiastka [3].
W przypadku umiarkowanej hipokaliemii,
zwtaszcza gdy dominujgcym objawem sg
kurcze tydek, stosuje sie zazwyczaj doust-
ne, indywidualne uzupetnianie niedoboréw
potasu, najczesciej w postaci dostepnych
bez recepty chlorkéw, cytryniandw, gluko-
niandw oraz chelatbw aminokwasowych
w jednorazowych matych dawkach (zwykle
20-60 mmol/dobe). Potas wystepuje obec-
nie réwniez w wigkszosci preparatow wielo-
witaminowych lub mineralnych (najczesciej
w postaci wodoroasparginianu potasu), co
rozszerza jego zastosowanie. Z kolei zawarty
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w specyfikach ztozonych magnez poprawia
wchtanianie potasu i razem z nim chroni
serce, przeciwdziatajgc jego niedokrwieniu
i niedotlenieniu [12]. Niestety, niektore spe-
cyfiki zawierajgce potas mogg wywotywac
objawy niepozadane, np. cytrynian potasu,
stosowany w postaci musujgcego granula-
tu do uzupetniania niedoboréw pierwiast-
ka (niezaleznych od przyczyny, najczescie]
jednak w dfugotrwatych biegunkach, przy
istnieniu przetok jelitowych oraz podczas
leczenia preparatami wywotujgcymi hipo-
kaliemig), moze powodowac przejsciowe
zaburzenia zotadkowo-jelitowe, nudnosci,
wymioty oraz biegunke. Z kolei chlorek
potasu przyjmowany kilka razy dziennie,
w wygodnej postaci fatwo rozpuszczalnego
w wodzie, musujacego proszku (Kalium
effervescens w saszetkach), polecanego
w celu profilaktyki lub uzupetnienia nie-
doboru potasu, np. przy wyjazdach do
gorgcych krajow (gdzie nieraz dochodzi
do utraty duzych ilosci potasu z potem)
albo tez w postaci tabletek, moze wywotac
zaburzenia czynno$ci serca oraz problemy
zotgdkowo-jelitowe i zmiany skérne. Ten
zwigzek stosowany doustnie in substantia,
w iloéci od 3 do 10 g dziennie w galaret-
kach, sokach owocowych, kwasnym mleku,
kleiku czy owsiance powinien by¢ zazywany
w przypadkach hipokaliemii jedynie pod
warunkiem sprawnej czynnosci nerek [71].
Niekontrolowane przyjmowanie pota-
su moze powodowac¢ u niektérych oséb
przedawkowanie i hiperkaliemie (prze-
kroczenie stezenia jondéw potasowych
w osoczu powyzej 5,5 mmol/l), ktorej
nastepstwem jest zmniejszona pobudli-
wos$¢ miesnia sercowego, prowadzaca do
bradykardii, a w skrajnych przypadkach
do asystolii [5], a takze zaburzenie pracy
miesni poprzecznie pragzkowanych, w tym
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ostabienie miesni oddechowych, dretwie-
nie konczyn, zaburzenia czynnosci uktadu
nerwowego, zmiany psychiczne. Nadmiar
potasu moze wystapi¢ nie tylko przy nie-
potrzebnej lub nadmiernej suplementacji
potasu (czesto w btednym jednoczesnym
stosowaniu tego pierwiastka i oszczedza-
jacych go lekéw moczopednych), lecz tak-
ze w przypadku jego wzmozonej retencji
nerkowej (np. w ostrej i przewlektej nie-
wydolnosci nerek, hipoaldosteronizmie,
chorobie Addisona), przy stosowaniu in-
nych lekéw (np. niektérych cytostatykow,
inhibitoréw konwertazy angiotensyny, nie-
steroidowego preparatu przeciwzapalnego
—indometacyny albo penicyliny potasowe;j
w wysokich dawkach parenteralnych) oraz
w zatruciu strychning [18].

Dlatego tez wydaje sie wskazane, aby
ten tak niezbedny, a jednoczes$nie niebez-
pieczny pierwiastek, nie byt zazywany
przez pacjenta samodzielnie, bez kontroli
lekarza. Zapewne z tego powodu niekto-
re doustne preparaty potasu, zawierajgce
go w wiekszych dawkach (podawanych
w profilaktyce hipokaliemii podczas sto-
sowania lekéw moczopednych o dziataniu
kaliuretycznym), dostepne sg tylko na re-
cepte.

Potas moze tez by¢ stosowany pod
kontrolg i na zlecenie lekarza w znacznej,
ostrej hipokaliemii, w postaci powolnych
wlewoéw  kroplowych:  doodbytniczych
(10% roztworu chlorku potasu [71) albo
dozylnych, ktore przygotowuje sie przez
rozcienczenie zawartosci amputki (1,5 g)
lub fiolki (3 g) z chlorkiem potasu, roz-
tworem fizjologicznym chlorku sodu lub
glukozy. Dozylne podawanie potasu we
wlewie kroplowym powinno sie odbywac
z szybkoscig nieprzekraczajacg 20 mmol/I
(1 mmol potasu odpowiada 39,1 mg pota-
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su); dodatkowo z duzg ostroznoscig, gdyz
jest to bolesny zabieg, prowadzacy nie-
jednokrotnie do zapalenia zyt [2, 8, 201,
a takze czasami wywofujgcy dziatania
niepozadane (trudnosci z oddychaniem,
nagty silny bdl w klatce piersiowej, przy-
spieszenie Iub spowolnienie akcji serca,
obnizenie cisnienia krwi, zaburzenia pracy
miesni, dretwienie, opuchlizne lub uczu-
cie ciezkosci konczyn, oziebienie i blados¢
skory, uczucie ostabienia, omdlenia lub
zastabniecia, a nawet splatanie), ktérych
mozna unikng¢ przy prawidfowym dawko-
waniu (nieprzekraczaniu ilosci 60 mmol
potasu w ciggu godziny [71).

Idealng sytuacja bytoby, gdyby przed
rozpoczeciem przyjmowania potasu pa-
cjent konsultowat sie z lekarzem, ktéry
na podstawie wynikow laboratoryjnych
mogtby okresli¢, czy wymagane jest po-
danie tego pierwiastka, a takze zaordy-
nowa¢ odpowiedni rodzaj, posta¢, dawke
i czas przyjmowania zawierajacego go
leku. Osoby, ktére bez porady lekarskiej
stosujg suplementacje potasu, narazone
sg bowiem na niepotrzebne koszty zwia-
zane z jego btedng podaza, nieskuteczne
uzupetnianie niedoboru z powodu zasto-
sowania nieprawidtowego preparatu lub
niewtasciwej dawki albo, co gorsza, na
przedawkowanie i doprowadzenie do nie-
raz groznej hiperkaliemii. Warto wiec
przypomina¢ pacjentom, aby ze wzgledu
na swoje bezpieczenstwo nie prébowali
leczy¢ sie na wtasng reke, lecz zawsze
korzystali z fachowej porady i przyjmowa-
li potas pod kontrolg lekarza.
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