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Streszczenie: Potas odgrywa niezmiernie ważną rolę w prawidłowym funkcjonowaniu organizmu 
człowieka. Odpowiada za prawidłowy przebieg wewnątrzkomórkowych reakcji enzymatycznych 
oraz syntezy białka, wpływa na pracę mięśni (w tym mięśnia sercowego), reguluje gospodarkę 
wodną organizmu, przepływ i ciśnienie krwi. Zarówno niedobór, jak i nadmiar tego jonu w organi-
zmie prowadzi do niekorzystnych efektów, np. zaburzeń rytmu serca. Z tego względu suplemen-
tacja potasem powinna odbywać się pod kontrolą lekarza. Poniższy artykuł prezentuje przegląd li-
teratury naukowej na temat roli potasu w organizmie człowieka, skutków jego nadmiaru i niedo-
boru oraz suplementacji. 
 
Keywords: potassium, hypokalemia, hyperkalemia, supplementation.  
Abstract: Potassium plays an extremely important role in the proper functioning of the human 
organism. It is responsible for the correct course of intracellular enzymatic reactions and prote-
in synthesis, affects the work of muscles (including myocardium), regulates the body's water ma-
nagement, flow and blood pressure. Both deficiency and excess of this ion in the body leads to 
adverse effects such as heart rhythm disturbances. Therefore, potassium supplementation sho-
uld be under the supervision of a physician. The following article presents an overview of scien-
tific literature on the role of potassium in the human body, the effects of its excess and deficien-
cy, and supplementation.

Wprowadzenie
Potas należy do grupy makroelemen-
tów, czyli pierwiastków niezbędnych 
do prawidłowego rozwoju i funkcjo-
nowania ludzkiego organizmu, na któ-
re dobowe zapotrzebowanie przekra-
cza 100 mg. Organizm człowieka zawiera 
od 117 do 156 g potasu [1,2]. Wspomniany 

pierwiastek występuje w organizmie głów-
nie w formie jonowej, jako kation K+. Prze-
ważająca większość (98%) tego makroele-
mentu znajduje się w płynie wewnątrzko-
mórkowym, a pozostałe 2% – w płynie ze-
wnątrzkomórkowym [3]. Stężenie pota-
su w surowicy krwi u zdrowego człowieka 
waha się w zakresie 3,7-5,0 mmol/L i zale-
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ży m.in. od diety oraz stanu nerek. Tkanka-
mi najbardziej bogatymi w potas są: tkan-
ka mięśniowa, kości, erytrocyty i hepatocy-
ty. Należy zaznaczyć, iż regulacja stężenia 
K+ w komórkach mięśni i wątroby odbywa 
się za pomocą insuliny [1]. 

Potas odgrywa ważną rolę w prawidło-
wym funkcjonowaniu organizmu człowie-
ka. Wraz z jonami sodu i chloru określany 
jest mianem elektrolitu, ponieważ wpływa 
na potencjał błon komórkowych, powodu-
jąc zwiększenie ich przepuszczalności. Wy-
nika to głównie z różnicy stężenia jonów 
potasu wewnętrz i na zewnątrz komór-
ki, które jest regulowana przez tzw. pom-
pę sodowo-potasową (ATP-aza sodowo-po-
tasowa). Wspomniany enzym jest obecny 
w większości komórek organizmu, m.in. 
w naczyniach krwionośnych (śródbłonek, 
komórki mięśni gładkich i nerwy adrener-
giczne) oraz mięśniu sercowym, mięśniach 
szkieletowych, czy mózgu [4]. Praca oma-
wianej pompy sodowo-potasowej polega 
na przenoszeniu jonów sodu na zewnątrz 
komórki, a jonów potasu do jej wnętrza. 
Wspomniany transport jest nierównomier-
ny (na trzy jony Na+ przypadają dwa jony 
K+) i w związku z tym prowadzi do powsta-
wania różnic w potencjale błony komórko-
wej (elektrogeniczność). Dowiedziono, 
iż ma to wpływ na kurczliwość mięśni 
gładkich naczyń, co z kolei oddziałuje 
na przepływ i ciśnienie krwi [5]. Inne 
funkcje jonów potasu w organizmie czło-
wieka polegają na:
• utrzymaniu objętości płynów ustrojo-

wych i równowagi elektrolitowej (dzia-
łanie antagonistyczne do sodu – zmniej-
szanie objętości płynów zewnątrzko-
mórkowych);

• zwiększaniu przepuszczalności błon ko-
mórkowych oraz napięcia mięśniowego 
(działanie antagonistyczne do wapnia);

• prawidłowym przebiegu wewnątrzko-
mórkowych reakcji enzymatycznych 
i syntezy białka; 

• regulacji gospodarki wodnej organizmu 
[1,6].

Metabolizm potasu 
Potas wchłaniany jest na drodze trans-
portu biernego w górnym odcinku jelita 
cienkiego [7]. Wartość stężenia jonów po-
tasu wewnątrz i na zewnątrz komórki okre-
śla się jako wewnętrzny bilans K+. Najważ-
niejszymi czynnikami regulującymi ten pro-
ces są insulina i katecholaminy [8]. Insulina, 
wydzielana po posiłku, powoduje napływ jo-
nów potasu zawartych w pożywieniu do wnę-
trza komórki. Rozkład stężenia jonów K+ we-
wnątrz komórki zależy od katecholamin oraz 
receptorów α-adrenergicznych hamujących 
i receptorów β-adrenergicznych zwiększają-
cych napływ jonów do wnętrza komórki [9]. 

Nadmiar potasu usuwany jest głów-
nie z moczem. Resorpcja zwrotna wyno-
si ok. 70-80% spożytego potasu [7]. Elimi-
nacja potasu z organizmu jest regulowana 
przez aldosteron. Dodatkowo potas może 
być wydalany z potem. Utrata potasu tą 
drogą zależy przede wszystkim od ilości wy-
dzielanego potu, czyli od temperatury oto-
czenia oraz aktywności fizycznej [2,10]. 
 
Zapotrzebowanie organizmu  
człowieka na potas oraz skutki 
jego niedoboru i nadmiaru
Regulacja potasu w surowicy krwi jest skom-
plikowana, gdyż musi być utrzymany odpo-
wiedni stosunek jonów potasu na zewnątrz 
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i wewnątrz komórki oraz równowaga pomię-
dzy jonami potasu dostarczanymi z pożywie-
niem a jonami potasu wydalanymi z organi-
zmu [11,12]. Kiedy stężenie potasu w pły-
nie zewnątrzkomórkowym spada lub wzra-
sta, błona komórkowa ulega odpowiednio hi-
perpolaryzacji lub hipopolaryzacji, co zakłóca 
prawidłową pobudliwość elektryczną i może 
prowadzić do zagrażających życiu zaburzeń 
rytmu serca [13]. Z tego względu niezwykle 
istotne jest dostarczenie do organizmu 
człowieka odpowiedniej ilości potasu.

Organizm człowieka jest zdolny, w pew-
nym stopniu, do efektywnej adaptacji i wy-
dala nadmiar potasu wraz z moczem, gdy 
konsumpcja przewyższa zapotrzebowa-
nie ustroju [14,15]. Dodatkowo badania 
wskazują na brak niepożądanych efek-
tów przy spożywaniu dużych ilości po-
tasu wraz żywnością [16]. Zatem uwa-
ża się, że potas wprowadzany wraz z poży-
wieniem jest pierwiastkiem nietoksycznym 
dla organizmu człowieka i nie ustalono gór-
nej granicy dziennego spożycia. Jedyne do-
niesienia o jego niepożądanych działaniach 
zanotowano w przypadku incydentalnego 
spożycia dużej ilości suplementów zawiera-
jących omawiany pierwiastek [16]. 

W Polsce ustalono następujące wartości 
minimalnego dziennego spożycia: 
•	 dla niemowląt do 5. miesiąca życia wy-

nosi ono 925 mg; 
•	 od 6. do 12. miesiąca życia – 1275 mg;
•	  dla dzieci w wieku 1-6 lat – 1650 mg;
•	 dla dzieci w wieku 7-9 lat – 3000 mg;
•	 dla dzieci od 10. r.ż. i osób dorosłych  

– 3500 mg [1].
Produkty żywnościowe bogate w potas to: 

groch i fasola (1300 mg/100 g świeżej masy), 
orzechy (600 mg/100 g świeżej masy), zielo-

ne warzywa (550 mg/100 g świeżej masy), 
warzywa korzeniowe (200 mg/100 g świeżej 
masy) oraz pomidory, ogórki, dynia, banany, 
daktyle (300 m g/100 g świeżej masy) [17]. 

Bardzo istotne jest utrzymanie zawarto-
ści jonów potasu w organizmie na odpowied-
nim poziomie. Zaburzenia gospodarki po-
tasowej są niebezpieczne ze względu 
na bezpośredni wpływ na funkcjonowa-
nie mięśnia sercowego oraz układu na-
czyniowego. Zarówno wzrost (hiperka-
liemia), jak i obniżenie (hipokaliemia) 
stężenia potasu w surowicy sprzyja powsta-
niu zaburzeń rytmu serca [18]. 

Hipokaliemia
Hipokaliemia, czyli stężenie potasu 
we krwi poniżej 3,6 mmol/L, wystę-
puje niezwykle rzadko; dotyczy głów-
nie osób przyjmujących przewlekle środki 
przeczyszczające, pacjentów leczonych diu-
retykami nieoszczędzającymi potasu, cho-
rych na cukrzycę typu 2. Niedobory po-
tasu obserwowane są też u osób cier-
piących na jadłowstręt psychiczny, za-
burzenia funkcji nerek oraz zaburze-
nia równowagi kwasowo-zasadowej 
(zasadowica) [19]. Inną grupę pacjen-
tów zagrożonych hipokaliemią stano-
wią osoby aktywne fizycznie, zwłaszcza 
gdy wysiłek odbywa się w wysokich tem-
peraturach przez długi okres czasu. Prowa-
dzi to do utraty dużej ilości potasu z potem. 
Zmniejszenie stężenia jonów potasu w ko-
mórkach mięśniowych powoduje zaburzenie 
ich czynności motorycznych (obniżenie pro-
gu pobudliwości nerwowej) oraz zwiększe-
nie tempa przemiany materii. Zatem w tej 
grupie zalecana jest suplementacja po-
tasu. Niedostateczne spożycie potasu jest 
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powiązane z wystąpieniem nadciśnienia 
i chorób sercowo-naczyniowych, a do-
datkowa suplementacja omawianego pier-
wiastka może zapobiegać ich rozwojowi 
[20]. Wyniki metaanaliz wskazują na 
odwrotnie proporcjonalną zależność 
między ilością spożytego potasu a ry-
zykiem wystąpienia zawału [21] oraz 
nadciśnienia [22]. Ustalono, iż dzien-
ne spożywanie potasu w ilości 3500-4700 
mg powoduje znaczące obniżenie ciśnie-
nia skurczowego, średnio o 5,82 mmHg, 
a rozkurczowego – o ok. 3,52 mmHg [23]. 
Z reguły dodatkowa suplementacja 
jest niezbędna w przypadku stosowa-
nia diuretyków pętlowych lub tiazydo-
wych, które nasilają wydalanie omawiane-
go pierwiastka [24]. Głównymi objawami 
niedoborów potasu są przede wszystkim: 
zaburzenia rytmu serca oraz osłabienie siły 
mięśni szkieletowych ze względu na zabu-
rzenia potencjału czynnościowego włókien 
mięśniowych. Dodatkowe symptomy mogą 
obejmować również upośledzenie funkcji 
nerek oraz porażenie mięśni gładkich skut-
kujące przewlekłymi zaparciami [2,10]. 

Hiperkaliemia
Hiperkaliemia, czyli stan, w którym stęże-
nie potasu w surowicy wynosi powyżej 5,5 
mmol/L, może wystąpić w przypadku le-
czenia inhibitorami konwertazy angio-
tensyny, diuretykami oszczędzający-
mi potas, β-blokerami, niesterydowy-
mi lekami przeciwzapalnymi. U pacjen-
tów przyjmujących powyższe leki, niewła-
ściwa dieta (zbyt dużo pokarmów zawiera-
jących potas) może w sposób istotny pogłę-
biać istniejącą hiperkaliemię [25]. Zbyt wy-
sokie stężenie potasu we krwi może prowa-

dzić do poważnych konsekwencji, tj. zabu-
rzeń rytmu serca, mrowienia kończyn, apa-
tii, osłabienia siły mięśni, zaburzeń ze strony 
obwodowego i ośrodkowego układu nerwo-
wego [2,7,24]. Warto pamiętać, iż wahania 
stężenia potasu mogą mieć bardzo poważ-
ne konsekwencje zdrowotne. Z tego wzglę-
du dodatkowa suplementacja potasem po-
winna być konsultowana z lekarzem lub far-
maceutą.

Preparaty zawierające potas
W suplementach diety potas występuje 
w formie glukonianów, węglanów, winia-
nów, chlorków, cytrynianów. Dodatkową 
suplementację należy rozważyć, gdy po-
ziom K+ w surowicy krwi wynosi poniżej 4 
mmol/L [26].

Glukonian potasu najczęściej jest wy-
korzystywany do suplementacji potasu 
u osób, które mają zbyt niski poziom tego 
pierwiastka. Są to np. osoby z nadciśnie-
niem, które stosują leki moczopędne, wy-
płukujące potas z organizmu. Cytrynian po-
tasu wykorzystuje się jako dodatek do żyw-
ności (regulator kwasowości – E 332). Jest 
też stosowany w leczeniu kamieni nerko-
wych, ponieważ ma właściwości alkalizują-
ce mocz [27].

W produktach żywnościowych potas wy-
stępuje głównie w postaci fosforanów i wę-
glanów. Uważa się, że najkorzystniejszą for-
mą wprowadzania potasu do organizmu jest 
spożywanie większej ilości produktów boga-
tych w ten pierwiastek. Nie jest to jednak 
metoda skuteczna w sytuacjach, gdy utra-
ta potasu jest wywołana utratą chlorków, 
np. w wyniku wymiotów i biegunki. W ta-
kich przypadkach zleca się suplementację 
chlorkiem potasu, by wraz z potasem uzu-
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pełnić niedobory jonów chlorkowych, gdyż 
ich niedostateczna ilość jest przyczyną dal-
szej utraty jonów potasowych. Węglan pota-
su jest zalecany, gdy występuje utrata pota-
su przy współistniejących zaburzeniach go-
spodarki kwasowo-zasadowej. Stosowanie 
soli potasu o odczynie alkalicznym może nie-
kiedy prowadzić do hipochloremii (niedoboru 
jonów chlorkowych) u pacjentów będących 
na diecie ubogiej w chlorki [19]. 

Podsumowanie

Potas to pierwiastek pełniący ważne funkcje 
w organizmie człowieka. Odpowiednie stę-
żenie omawianego pierwiastka w płynie we-
wnątrz- i zewnątrzkomórkowym zapewnia 
m.in. prawidłowe funkcjonowanie komórek 
mięśniowych i nerwowych oraz utrzymanie 
prawidłowego ciśnienia krwi. Na niedobór 
potasu szczególnie narażone są:
•	 osoby pracujące fizycznie, 
•	 sportowcy, 
•	 chorzy z nadciśnieniem przyjmują-

cy diuretyki pętlowe. 
Należy pamiętać, iż zarówno niedobór, jak 

i nadmiar omawianego makroelementu może 
prowadzić do poważnych zaburzeń funkcjono-
wania organizmu, np. zaburzeń rytmu serca, 
aż do zatrzymania jego akcji. Z tego wzglę-
du ważne jest, aby suplementację potasem 
poprzedzić badaniem stężenia wspomniane-
go pierwiastka w surowicy krwi, a w przypad-
ku jakichkolwiek wątpliwości zasięgnąć facho-
wej porady lekarza lub farmaceuty.     
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