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Stowa kluczowe: potas, niedobdr i nadmiar potasu, suplementacja potasu.

Streszczenie: Potas to wazny kation wystepujacy gfdwnie wewnatrzkomdrkowo, aktywujacy kilkadziesigt procesow
enzymatycznych, w tym synteze biatek. Prawidfowa kaliemia warunkuje wiasciwy przebieg wielu czynnosci fizjo-
logicznych, m.in. wptywa na pobudliwoS¢ neuronéw i miocytow, transmisje nerwowg, perystaltyke jelit, rytm i sife
skurczow serca, cisnienie tetnicze i wydzielanie insuliny. Zaréwno nadmiar, jak i niedobor tego pierwiastka moze
powodowac powazne zaburzenia, a nawet zagrozenie zycia. Z tego powodu terapia z uzyciem potasu powinna
odbywac sie pod kontrola lekarska, z uwzglednieniem (poza stanem klinicznym) réwniez wynikéw okresowych
badan laboratoryjnych.

Key words: Potassium, hipokaliemia, hiperkaliemia, Potassium supplementation.

Abstract: Potassium is an important intracellular cation which activates dozens of enzymatic processes, including
protein synthesis. Proper kaliemia determines the correct course of many physiological functions, including the ex-
citability of neurons and myocytes, nerve transmission, gut perystalsis, rhythm and strength of heart contractions,
blood pressure and insulin secretion. Both excess and deficiency of this element can cause severe consequences
and even life threat. Therefore, treatment with potassium should be supervised by physician, taking into account
apart from clinical state, the results of the periodic clinical laboratory tests.

Wprowadzenie

Potas (fac. Kalium) to pierwiastek chemicz-
ny z pierwszej grupy ukfadu okresowego
pierwiastkow, wystepujacy w organizmie
cztowieka gtéwnie w przestrzeni we-
wnatrzkomorkowej (dzieki istnieniu bier-
nych kanatéw sodowych i pompy sodo-
wo-potasowej), gdzie jego stezenie wynosi
130-140 mEq/L.

Odpowiednia zawarto$¢ i rozmieszczenie
potasu pozwala na wiasciwe funkcjonowa-
nie komorek, m.in. aktywacje ponad 40 re-
akcji enzymatycznych (w tym synteze biatek
w rybosomach), wydzielanie insuliny, utrzy-
manie pobudliwosci neurondw i miocytow
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(dzieki udziatowi w wytwarzaniu potencjatu
spoczynkowego oraz jego przywracaniu po
pobudzeniu), prawidtowg transmisje ner-
wowo-miesniowg, perystaltyke i czynno$c
elektryczng serca, a takze odpowiednig site
skurczu kardiomiocytéw [1].

Pierwiastek ten dziata antagonistycznie
w stosunku do wapnia, zwiekszajac prze-
puszczalno$¢ bton komorkowych, bierze tez
udziat w utrzymaniu odpowiedniego cisnie-
nia osmotycznego, przeciwdziatajac pecz-
nieniu komorek.

Poniewaz 98% potasu znajduje sie
w przestrzeni wewngtrzkomdrkowej, a tylko
2% zewnatrzkomdrkowo, w tym w osoczu
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krwi zaledwie 0,25-0,43%, to juz niewielkie
niedobory tego elementu, stwierdzane w ba-
daniach laboratoryjnych, mogg $wiadczy¢
0 jego duzych brakach bezwzglednych [2].

Ogromne znaczenie potasu sprawia, ze
niezwykle wazne jest utrzymanie jego wta-
Sciwego poziomu. Na szczescie prawidfowa
dieta zawiera ten pierwiastek w odpowied-
niej ilosci, zazwyczaj ok. 1 mEg/kg m.c./
/dzien, z czego wynika, ze cztowiek o masie
ciata 70 kg przyjmuje ok. 70 mEq jonu po-
tasu na dobe.

Dzienne zapotrzebowanie na potas wyno-
si 2-4 g i moze wzrosna¢ w stresie [3].

Produkty zywieniowe zawierajace ten
pierwiastek w duzych ilosciach to: suszone
owoce typu morele, figi, jabtka, rodzynki,
ponadto awokado, kiwi, banany, pomidory,
ziemniaki, marchew, seler [4] i inne warzy-
wa lidciaste, a takze ziarna zbdz [2].

W warunkach fizjologicznych taka sama
ilo$¢ potasu, jak spozywana i wchtaniana
w jelicie cienkim, wydalana jest z organi-
zmu — w 90% z moczem i w 10% z ka-
tem [5]; przy wysokiej temperaturze oto-
czenia albo wysitku fizycznym dodatkowo
znaczace staje sie wydalanie z potem [6].

Objawy hipo- i hiperkaliemii
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Niekiedy dochodzi jednak do groznych dla
zdrowia, a nawet zycia zaburzeh gospodar-
ki potasem; tab. 1 przedstawia objawy tych
dyselektrolitemii.

W stanach patologii niekiedy uaktyw-
niajg sie takze ,ukryte” zrédta potasu, kto-
rymi moga by¢ zniszczone tkanki (np. mie-
$nie w rabdomiolizie lub krwinki czerwone
w przypadku hemolizy [7]), ponadto przeto-
czona krew, czy tez zylaki przewodu pokar-
mowego absorbujgce potas [6, 9].

Niedobdr potasu - hipokaliemia

Gtéwne przyczyny niedoboru potasu to:

« niedostateczna podaz w diecie (np.
w anoreksji i przewlektym alkoholizmie)

« nadmierna utrata przez przewdd pokar-
mowy

« zbyt duze wydalanie przez nerki i skére
(w wyniku pocenia, po wysitku fizycznym)

- transmineralizacja, czyli przemieszcze-
nie do wnetrza komorki [10].

Hipokaliemia zagraza osobom, ktdre od-
Zywiajg sie w sposéb mato zréznicowany
(czesto dzieje sie tak w starszym wieku),
ograniczajac Swieze owoce i warzywa, a tak-

[Tabela 1]

Hiperkaliemia

Hipokaliemia

zaburzenia rytmu serca (najczesciej tachykardia, w skrajnych przy-
padkach migotanie przedsionkéw) [7, 8]

wydfuzenie odcinka QT, obnizenie odcinka ST, sptaszczenie zatam-

ka T, fala U zlewajaca sie z zatamkiem T w EKG [7]

uposledzenie zageszczania moczu, warunkowane zmniejszong eks-
presja akwaporyny 2, poliuria [7], nykturia

polidypsja [7]

samoistne drzenie migéni szkieletowych, bolesne kurcze ud i tydek [7]
ostabienie sity miesniowej z adynamia

ostabienie lub zniesienie odruchéw Sciegnistych

nadpobudliwo$¢ nerwowa, zaburzenia koncentracji, nietolerancja

zimna [7]

zaparcia, nawet porazenie jelit [3]

sennos¢, apatia [7], stany depresyjne, psychozy i halucynacje

zaburzenia rytmu serca, najczesciej
bradykardia, a w skrajnych przy-
padkach asystolia [3]

skrécenie odcinka QT oraz obec-
nos¢ fali T o charakterystycznym
wygladzie, wydtuzanie zespotu QRS
zaburzenie pracy mie$ni poprzecz-
nie prazkowanych, ostabienie mie-
$ni oddechowych

zaburzenia czynnosci ukfadu ner-
Wwowego

zmiany psychiczne
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7e spozywajg zywnos¢ przetworzong, w kto-
rej zmniejsza sie zawartos$¢ potasu, a zwiek-
sza sodu, uzywanego jako konserwant.
Utrata potasu drogg nerkowg wystepu-
je u pacjentéw cierpigcych na przewlekte
choroby nerek, kwasice cewkowa, pier-
wotny i wtorny hiperaldosteronizm, zespoty
Giltelmana [11], Cushinga i Barttera [12],
a takze przyjmujacych glikokortykosteroidy
[71, diuretyki wyptukujace potas (petlowe,
tiazydy). Natomiast utrata potasu drogg po-
karmowag zwigzana jest z wystepowaniem
biegunek, wymiotéw, przetok [13], nad-
uzywaniem lekéw przeczyszczajgcych lub
stosowaniem zywic jonowymiennych, ktore
wiazg ten pierwiastek w jelitach [14].
Hipokaliemia towarzyszy tez chorobie
pooparzeniowej, jako nastepstwo utraty 0so-
Cza przez poparzong powierzchnie ciata.
Transmineralizacja [10] moze wystgpi¢
po stymulacji receptoréw B-adrenergicznych,
pod wptywem insuliny (zwiekszajacej w ko-
morkach insulinozaleznych, np. mies$niach
szkieletowych i sercowym, liczbe pomp
sodowo-potasowych [1]), aldosteronu [7],
glikokortykosteroidéw, insulinopodobnego
czynnika wzrostu, amyliny, adrenomoduli-
ny, kalcytoniny, peptydu zaleznego od genu
kalcytoniny, angiotensyny I, wazopresyny
[14], ponadto w zasadowicy, po razeniu
pradem elektrycznym [15] czy defibrylaciji.
Hipokaliemie obserwowano takze u mfo-
dych pacjentow z tepym urazem gtowy lub
urazem rdzenia kregowego (miata wéwczas
bezposredni wptyw na pogorszenie rokowa-
nia dotyczacego chorobowosci i $miertelno-
$ci [16]), a takze u pacjentéw z urazami wa-
troby (ale nie innych narzadéw trzewnych
jamy brzusznej) [17, 18].
Niedobdr potasu nieraz towarzyszy tez
hipomagnezemii [10] ze wzgledu na zabu-
rzenie stabilizacji bton komdrkowych.

OOOOO
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Hipokaliemie w zaleznosci od jej stopnia
dzieli sie na tagodng, umiarkowang i ciezka
(tab. 2).

Stopien hipokaliemii [Tabela 2]

Hipokaliemia

fagodna umiarkowana ciezka

3,0-3,5mmol/l | 2,5 - 3,0 mmol/l | <2,5 mmol/l

Nadmiar potasu - hiperkaliemia

Odwrotng sytuacje niz hipokaliemia stanowi

hiperkaliemia, gdzie stezenie jondw potaso-

wych w osoczu przekracza 5,5 mmol/l.
Przyczyng nadmiaru potasu moze byc:

« zwiekszona podaz tego pierwiastka,
Zwigzana z nieprawidtowymi nawykami
zywieniowymi, np. spozywaniem duzej
ilosci zywnosci konserwowanej, zawie-
rajgcej jako konserwanty sole potasowe

« wzmozona retencja nerkowa (w ostrej
i przewlektej niewydolnosci nerek, hipo-
aldosteronizmie, chorobie Addisona)

« przetoczenie duzej ilosci krwi konserwo-
wanej

« przesuniecie pierwiastka z przestrze-
ni wewnatrzkomoérkowej do przestrzeni
zewnatrzkomaorkowej (w hiperglikemii,
przy zwigkszonym katabolizmie biatek,
nadmiernym rozpadzie komorek, zespo-
le zmiazdzenia, w kwasicy, np. po nad-
miernym wysitku fizycznym)

« przyjmowanie niektérych lekéw (np. cy-
tostatykdw, inhibitorow konwertazy an-
giotensyny (IKA), indometacyny (NLPZ),
diuretykdw oszczedzajgcych potas, soli
potasowych podawanych pozajelitowo
(w tym penicyliny potasowe] w wysokich
dawkach)

 zatrucie strychning [14].

Przy stwierdzeniu podwyzszonego pozio-
mu potasu we krwi, ktéremu nie towarzysza
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objawy kliniczne hiperkaliemii, nalezy po-
wtdrzy¢ oznaczenie, poniewaz wynik moze
by¢ fatszywie zawyzony ze wzgledu na he-
molize probki krwi, niewtasciwy antykoagu-
lant, pobranie krwi podczas uzupetniania
niedoboru potasu, czy tez zbyt dfugie pozo-
stawienie zaci$nietej stazy [19].

Znaczna hiperkaliemia ze wzgledu na hi-
perpolaryzacje i zmniejszenie pobudliwosci
neuronéw i miocytéw jest stanem zagrazaja-
cym zyciu, wymagajacym natychmiastowe-
g0 leczenia w postaci wymuszonej diurezy,
lewatyw, stosowania zywic jonowymien-
nych oraz wlewéw glukozy z insuling, a przy
przekroczeniu stezenia 7,5mmol/l — terapii
nerkozastepczej.

Uzupetnianie niedoboru potasu

Wedtug danych literaturowych 20% hospi-
talizowanych chorych ma nieprawidtowe
stezenie potasu w surowicy, a wéréd pacjen-
téw ambulatoryjnych odsetek ten wynosi az
40%, dlatego konieczne jest zwigkszenie
stopnia monitorowania poziomu tego pier-
wiastka. Przy stwierdzeniu niedoboru, ktéry
moze stanowi¢ potencjalne zagrozenie zycia
chorego (niestety nie ma zadnych wskazni-
koéw biochemicznych, elektrokardiograficz-
nych albo klinicznych, ktére pozwolityby na
przewidzenie wystgpienia zaburzen rytmu
serca w przypadku hipokaliemii [71), nie-
zwykle istotne jest jego wyréwnanie.

W ciezkim niedoborze potasu stosuje sie
leki blokujace wydzielanie tego pierwiastka
przez nerki (triamteren, amilorid, spirono-
laktony, eplerenon [71]) oraz potas w posta-
ci 10% wlewow kroplowych: dozylnych lub
doodbytniczych z chlorku potasu rozcien-
czonego roztworem 0,9% chlorku sodu (gdy
konieczne jest korygowanie i utrzymywanie
rownowagi w zakresie stezenia potasu, sodu
i chloru oraz ptynéw, w szczegélnosci w le-

60

lekwpolsce.pl

czeniu odwodnienia hipo- i izotonicznego czy
zasadowicy hipochloremicznej) lub razem
z 5% glukozg (kiedy wymagane jest dodatko-
wo dostarczenie substratow energetycznych,
ale woéwczas u chorych na cukrzyce nalezy
takze poda¢ insuling krystaliczna).

W przypadku wspdtistniejgcej kwasicy nie-
oddechowej podaje sie dozylnie weglan potasu
lub sole potasowe kwaséw organicznych [7].

Potas powinno sie stosowa¢ dozylnie
z duzg ostroznoscia, z szybkoscig nieprze-
kraczajaca 60 mmol/godz. (1 mmol potasu
odpowiada 39,1 mg potasu); zbyt szybki
wlew moze powodowaé odczyny niepoza-
dane — nasilong bolesno$¢ w migjscu poda-
nia, obturacje naczyn [71, zapalenie zyt [20,
211, czasem trudnosci z oddychaniem, na-
gty silny bdl w klatce piersiowej, zaburzenia
czynnosci serca, obnizenie cisSnienia krwi
(niedociénienie), ostabienie, zastabniecie,
omdlenie, zaburzenia pracy miesni, odre-
twienia, obrzeki, uczucie ciezkosci konczyn,
ochtodzenie i blados$¢ skory, splatanie.

W przypadku hipokaliemii tagodnej
i umiarkowanej z dominujgcym objawem
w postaci kurczéw tydek, nalezy ustali¢
i wyeliminowa¢ przyczyne niedoboru oraz
zastosowac diete bogatopotasowg lub su-
plementacje doustng [10]; przy znaczniej-
szym nasileniu hipokaliemii wskazane jest
uzywanie produktéw leczniczych [22].

Bardzo wazna jest wtasciwa droga podania
potasu — ze wzgledu na minimalne ryzyko po-
draznienia btony $luzowej zotgdka oraz tagod-
ne, powolne wchfanianie i tym samym bar-
dziej fizjologiczny przebieg zmian stezenia tego
pierwiastka, lepsze sg postacie leku o kontrolo-
wanym uwalnianiu. Jednoczesne stosowanie
magnezu poprawia wchtanianie potasu, na-
sila sie takze dziatanie kardioprotekcyjne obu
jondw, przeciwdziatajac niedokrwieniu i niedo-
tlenieniu miesnia sercowego [23, 24].
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Stwierdzono, ze zwiekszenie spozycia
potasu o 2 g dziennie obniza ci$nienie tetni-
cze w wyniku jego bezposredniego dziatania
naczynioworozszerzajacego, a takze zwiek-
szenia wydalania sodu przez nerki, co moze
znacznie obnizy¢ $miertelno$¢ z powodu
hipertensji i jej nastepstw.

Wozrost podazy potasu zmniejsza znacz-
nie ryzyko hiperkalcurii [25] oraz rozwoju lub
nawrotu kamicy nerkowej, nawet o 1/3 przy
zwiekszeniu dawki do 4,7 g w poréwnaniu
z dziennym przyjmowaniem 2 g. Jednocze-
$nie zwieksza sie gesto$¢ mineralna kosci,
ze wzgledu na mniejsze wydalanie wapnia
przez nerki, co moze by¢ szczegblnie wazne
u 0séb narazonych na osteoporoze.

PrzejSciowe zaburzenia zotagdkowo-je-
litowe, nudnosci, wymioty oraz biegunki
moga by¢ zwigzane z uzupetnianiem nie-
doboréw potasu (niezaleznych od przyczy-
ny, najczesciej jednak w dtugotrwatych bie-
gunkach, przy istnieniu przetok jelitowych
oraz podczas leczenia preparatami wywo-
tujacymi hipokaliemie) za pomoca chlorku
i cytrynianu potasu [26].

Z kolei zgtaszane przez pacjentow wat-
pliwosci zwigzane z obserwacjg wydalania
z katem fragmentéw zawierajgcych potas ta-
bletek o przedtuzonym dziataniu, stanowig
prawidfowos$¢ Swiadczacg o wiasciwym pa-
sazu produktu przez jelita; wynika to z zasto-
sowanej technologii tabletki matrycowe;j.

Wiele preparatéw z niskimi dawkami
jonu potasu dostepnych jest w aptece bez
recepty — jako proste lub ztozone suplementy
diety, zawierajgce chlorki, cytryniany, gluko-
niany, asparaginiany, wodoroasparginiany
albo chelaty aminokwasowe potasu.

Niekontrolowane przyjmowanie potasu
moze prowadzi¢ jednak do przedawkowa-
nia i niebezpiecznej hiperkaliemii (> 5,5
mmol/l), zwtaszcza w przypadkach choréb

OOOOO
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wspotistniejacych, przebiegajgcych nawet
z utajong, tagodng niewydolnoscig nerek.
/ tego powodu wskazane jest, aby potas
nie byt zazywany dtugotrwale i w wysokich
dawkach bez kontroli lekarskiej (preparaty
doustne zawierajgce go w wyzszych daw-
kach powinny by¢ dostepne tylko na recep-
te). Osoby, ktére samodzielnie stosujg suple-
mentacje potasu narazone sg zardwno nha
nieskuteczne uzupetnienie niedobordw, jak
tez na grozne przedawkowanie. Ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo hiperkaliemii nie
moga wiec leczy¢ sie same, lecz zawsze po-
winny korzysta¢ z fachowej porady lekarza,
ktéry ma okreslic wskazania do stosowania
leku zawierajgcego potas oraz dobra¢ odpo-
wiednig dawke dobowg, a takze prowadzic¢
podczas leczenia monitorowanie jego steze-
nia we krwi. Stosowanie suplementéw diety
zawierajgcych potas wymaga konsultacji far-
maceuty w aptece.

Lekarz i farmaceuta powinni wyjasnic¢
pacjentowi potrzebe zwiekszenia spozycia
ptyndw w celu poprawy dystrybucji pre-
paratu leczniczego w organizmie, co jest
niezmiernie istotne w przypadku ludzi star-
szych, u ktorych czesto wystepuje nieodczu-
wanie pragnienia, zwigzane z zaburzeniem
funkcji osrodkéw w podwzgorzu.

Istotnym zagadnieniem jest takze dostep-
nos$¢ ekonomiczna lekdw zawierajgcych po-
tas, zwtaszcza w przypadkach przewlekte],
wieloletniej suplementacji. Na polskim ryn-
ku farmaceutycznym dostepne sg preparaty
refundowane, o odptatnosci ryczattowej lub
bez refundaciji.
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