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Potas w organizmie cztowieka
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Potassium in human organism - role, effects of excess and deficiency, supplementation
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Stowa kluczowe: potas, hipokaliemia, hiperkaliemia, suplementacja.

Streszczenie: Potas odgrywa niezmiernie wazng role w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu
cztowieka. Odpowiada za prawidtowy przebieg wewnatrzkomérkowych reakcji enzymatycznych
oraz syntezy biatka, wptywa na prace miesni (w tym miesnia sercowego), reguluje gospodarke
wodng organizmu, przeptyw i cisnienie krwi. Zaréwno niedobor, jak i nadmiar tego jonu w organi-
zmie prowadzi do niekorzystnych efektéw, np. zaburzen rytmu serca. Z tego wzgledu suplemen-
tacja potasem powinna odbywac sie pod kontrolg lekarza. Ponizszy artykut prezentuje przeglad li-
teratury naukowej na temat roli potasu w organizmie cztowieka, skutkdw jego nadmiaru i niedo-
boru oraz suplementacji.
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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 nalezy do grupy makroelemen-
tow, czyli pierwiastkow niezbednych
do prawidiowego rozwoju i funkcjo-
nowania ludzkiego organizmu, na kto-
re dobowe zapotrzebowanie przekra-
cza 100 mg. Organizm cztowieka zawiera
od 117 do 156 g potasu [1,2]. Wspomniany
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pierwiastek wystepuje w organizmie gtow-
nie w formie jonowej, jako kation K*. Prze-
wazajaca wiekszos$¢ (98%) tego makroele-
mentu znajduje sie w ptynie wewnatrzko-
moérkowym, a pozostate 2% - w ptynie ze-
wnatrzkomorkowym [3]. Stezenie pota-
su w surowicy krwi u zdrowego cztowieka
waha sie w zakresie 3,7-5,0 mmol/L i zale-
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zy m.in. od diety oraz stanu nerek. Tkanka-

mi najbardziej bogatymi w potas sq: tkan-

ka miesniowa, kosci, erytrocyty i hepatocy-

ty. Nalezy zaznaczy¢, iz regulacja stezenia

K+ w komdrkach miesni i watroby odbywa

sie za pomoca insuliny [1].

Potas odgrywa wazng role w prawidto-
wym funkcjonowaniu organizmu cztowie-
ka. Wraz z jonami sodu i chloru okreslany
jest mianem elektrolitu, poniewaz wptywa
na potencjat bton komérkowych, powodu-
jac zwiekszenie ich przepuszczalnosci. Wy-
nika to gtdwnie z rdznicy stezenia jondw
potasu wewnetrz i na zewnatrz komor-
ki, ktore jest regulowana przez tzw. pom-
pe sodowo-potasowg (ATP-aza sodowo-po-
tasowa). Wspomniany enzym jest obecny
w wiekszosci komdrek organizmu, m.in.
w naczyniach krwionos$nych ($rodbtonek,
komorki miesni gtadkich i nerwy adrener-
giczne) oraz miesniu sercowym, miesniach
szkieletowych, czy mézgu [4]. Praca oma-
wianej pompy sodowo-potasowej polega
na przenoszeniu jonow sodu na zewnatrz
komorki, a jondw potasu do jej wnetrza.
Wspomniany transport jest nierdwnomier-
ny (na trzy jony Na* przypadaja dwa jony
K*) i w zwigzku z tym prowadzi do powsta-
wania réznic w potencjale btony komérko-
wej (elektrogenicznos¢). Dowiedziono,
iz ma to wptyw na kurczliwos$¢ miesni
gladkich naczyn, co z kolei oddziatuje
na przeplyw i cisnienie krwi [5]. Inne
funkcje jondéw potasu w organizmie czto-
wieka polegajq na:

e utrzymaniu objetosci ptyndw ustrojo-
wych i rdwnowagi elektrolitowej (dzia-
tanie antagonistyczne do sodu - zmniej-
szanie objetosci ptynow zewnatrzko-
moérkowych);
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o zwiekszaniu przepuszczalnosci bton ko-
morkowych oraz napiecia mie$niowego
(dziatanie antagonistyczne do wapnia);

e prawidlowym przebiegu wewnatrzko-
morkowych reakcji enzymatycznych
i syntezy biatka;

e regulacji gospodarki wodnej organizmu
[1,6].

Metabolizm potasu
Potas wchianiany jest na drodze trans-
portu biernego w gérnym odcinku jelita
cienkiego [7]. Wartos¢ stezenia jondéw po-
tasu wewnatrz i na zewnatrz komorki okre-
$la sie jako wewnetrzny bilans K*. Najwaz-
niejszymi czynnikami regulujacymi ten pro-
ces sg insulina i katecholaminy [8]. Insulina,
wydzielana po positku, powoduje naptyw jo-
néw potasu zawartych w pozywieniu do wne-
trza komdrki. Rozktad stezenia jonow K* we-
wnatrz komorki zalezy od katecholamin oraz
receptordw a-adrenergicznych hamujacych
i receptoréow B-adrenergicznych zwiekszaja-
cych naptyw jonéw do wnetrza komorki [9].
Nadmiar potasu usuwany jest gtow-
nie z moczem. Resorpcja zwrotna wyno-
si ok. 70-80% spozytego potasu [7]. Elimi-
nacja potasu z organizmu jest regulowana
przez aldosteron. Dodatkowo potas moze
by¢ wydalany z potem. Utrata potasu tq
drogq zalezy przede wszystkim od ilosci wy-
dzielanego potu, czyli od temperatury oto-
czenia oraz aktywnosci fizycznej [2,10].

Zapotrzebowanie organizmu
czlowieka na potas oraz skutki
jego niedoboru i nadmiaru

Regulacja potasu w surowicy krwi jest skom-
plikowana, gdyz musi by¢ utrzymany odpo-
wiedni stosunek jondw potasu na zewnatrz
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i wewnatrz komorki oraz réwnowaga pomie-
dzy jonami potasu dostarczanymi z pozywie-
niem a jonami potasu wydalanymi z organi-
zmu [11,12]. Kiedy stezenie potasu w pty-
nie zewnatrzkomorkowym spada lub wzra-
sta, btona komdrkowa ulega odpowiednio hi-
perpolaryzacji lub hipopolaryzacji, co zaktdca
prawidtowg pobudliwos¢ elektryczng i moze
prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu zaburzen
rytmu serca [13]. Z tego wzgledu niezwykle
istotne jest dostarczenie do organizmu
cztowieka odpowiedniej ilosci potasu.

Organizm cztowieka jest zdolny, w pew-
nym stopniu, do efektywnej adaptacji i wy-
dala nadmiar potasu wraz z moczem, gdy
konsumpcja przewyzsza zapotrzebowa-
nie ustroju [14,15]. Dodatkowo badania
wskazuja na brak niepozadanych efek-
tow przy spozywaniu duzych ilosci po-
tasu wraz zywnoscia [16]. Zatem uwa-
za sie, ze potas wprowadzany wraz z pozy-
wieniem jest pierwiastkiem nietoksycznym
dla organizmu cztowieka i nie ustalono gor-
nej granicy dziennego spozycia. Jedyne do-
niesienia o jego niepozadanych dziataniach
zanotowano w przypadku incydentalnego
spozycia duzej ilosci suplementéw zawiera-
jacych omawiany pierwiastek [16].

W Polsce ustalono nastepujace wartosci
minimalnego dziennego spozycia:
o dla niemowlat do 5. miesigca zycia wy-

nosi ono 925 mg;
e od 6. do 12. miesigca zycia - 1275 mg;
e dla dzieci w wieku 1-6 lat - 1650 mg;
e dla dzieci w wieku 7-9 lat - 3000 mg;
o dla dzieci od 10. r.z. i 0séb dorostych

- 3500 mg [1].

Produkty zywnosciowe bogate w potas to:
groch i fasola (1300 mg/100 g $Swiezej masy),
orzechy (600 mg/100 g $wiezej masy), zielo-
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ne warzywa (550 mg/100 g Swiezej masy),
warzywa korzeniowe (200 mg/100 g Swiezej
masy) oraz pomidory, ogorki, dynia, banany,
daktyle (300 m g/100 g $wiezej masy) [17].

Bardzo istotne jest utrzymanie zawarto-
$ci jondw potasu w organizmie na odpowied-
nim poziomie. Zaburzenia gospodarki po-
tasowej sa niebezpieczne ze wzgledu
na bezposredni wptyw na funkcjonowa-
nie miesnia sercowego oraz uktadu na-
czyniowego. Zaréwno wzrost (hiperka-
liemia), jak i obnizenie (hipokaliemia)
stezenia potasu w surowicy sprzyja powsta-
niu zaburzen rytmu serca [18].

Hipokaliemia

Hipokaliemia, czyli stezenie potasu
we krwi ponizej 3,6 mmol/L, wyste-
puje niezwykle rzadko; dotyczy gtow-
nie 0sob przyjmujacych przewlekle $rodki
przeczyszczajace, pacjentow leczonych diu-
retykami nieoszczedzajacymi potasu, cho-
rych na cukrzyce typu 2. Niedobory po-
tasu obserwowane sa tez u osob cier-
piacych na jadlowstret psychiczny, za-
burzenia funkcji nerek oraz zaburze-
nia réownowagi kwasowo-zasadowej
(zasadowica) [19]. Inna grupe pacjen-
tow zagrozonych hipokaliemia stano-
wig osoby aktywne fizycznie, zwtaszcza
gdy wysitek odbywa sie w wysokich tem-
peraturach przez dtugi okres czasu. Prowa-
dzi to do utraty duzej ilosci potasu z potem.
Zmniejszenie stezenia jondw potasu w ko-
morkach miesniowych powoduje zaburzenie
ich czynnosci motorycznych (obnizenie pro-
gu pobudliwosci nerwowej) oraz zwieksze-
nie tempa przemiany materii. Zatem w tej
grupie zalecana jest suplementacja po-
tasu. Niedostateczne spozycie potasu jest
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powigzane z wystgpieniem nadcisnienia
i chordb sercowo-naczyniowych, a do-
datkowa suplementacja omawianego pier-
wiastka moze zapobiegac ich rozwojowi
[20]. Wyniki metaanaliz wskazuja na
odwrotnie proporcjonalna zaleznosc
miedzy iloscia spozytego potasu a ry-
zykiem wystapienia zawatu [21] oraz
nadcisnienia [22]. Ustalono, iz dzien-
ne spozywanie potasu w ilosci 3500-4700
mg powoduje znaczace obnizenie cisnie-
nia skurczowego, $rednio o 5,82 mmHg,
a rozkurczowego - o ok. 3,52 mmHg [23].
Z reguly dodatkowa suplementacja
jest niezbedna w przypadku stosowa-
nia diuretykow petlowych lub tiazydo-
wych, ktére nasilajg wydalanie omawiane-
go pierwiastka [24]. Gtdwnymi objawami
niedoboréw potasu sg przede wszystkim:
zaburzenia rytmu serca oraz ostabienie sity
miesni szkieletowych ze wzgledu na zabu-
rzenia potencjatu czynnosciowego wiokien
miesniowych. Dodatkowe symptomy moga
obejmowac réwniez uposledzenie funkcji
nerek oraz porazenie miesni gtadkich skut-
kujace przewlektymi zaparciami [2,10].

Hiperkaliemia

Hiperkaliemia, czyli stan, w ktorym steze-
nie potasu w surowicy wynosi powyzej 5,5
mmol/L, moze wystapi¢ w przypadku le-
czenia inhibitorami konwertazy angio-
tensyny, diuretykami oszczedzajacy-
mi potas, B-blokerami, niesterydowy-
mi lekami przeciwzapalnymi. U pacjen-
tow przyjmujacych powyzsze leki, niewta-
$ciwa dieta (zbyt duzo pokarméw zawiera-
jacych potas) moze w sposob istotny pogte-
bia¢ istniejaca hiperkaliemie [25]. Zbyt wy-
sokie stezenie potasu we krwi moze prowa-
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dzi¢ do powaznych konsekwencji, tj. zabu-
rzen rytmu serca, mrowienia konczyn, apa-
tii, ostabienia sity miesni, zaburzen ze strony
obwodowego i osrodkowego uktadu nerwo-
wego [2,7,24]. Warto pamietac, iz wahania
stezenia potasu moga mie¢ bardzo powaz-
ne konsekwencje zdrowotne. Z tego wzgle-
du dodatkowa suplementacja potasem po-
winna by¢ konsultowana z lekarzem lub far-
maceutaq.

Preparaty zawierajace potas

W suplementach diety potas wystepuje
w formie glukonianéw, weglanéw, winia-
now, chlorkéw, cytrynianéw. Dodatkowaq
suplementacje nalezy rozwazyé¢, gdy po-
ziom K* w surowicy krwi wynosi ponizej 4
mmol/L [26].

Glukonian potasu najczesciej jest wy-
korzystywany do suplementacji potasu
u 0sob, ktore majq zbyt niski poziom tego
pierwiastka. Sg to np. osoby z nadcis$nie-
niem, ktore stosujg leki moczopedne, wy-
ptukujgce potas z organizmu. Cytrynian po-
tasu wykorzystuje sie jako dodatek do zyw-
nosci (regulator kwasowosci - E 332). Jest
tez stosowany w leczeniu kamieni nerko-
wych, poniewaz ma wiasciwosci alkalizuja-
ce mocz [27].

W produktach zywnos$ciowych potas wy-
stepuje gtéwnie w postaci fosforandw i we-
glanow. Uwaza sie, ze najkorzystniejszg for-
ma wprowadzania potasu do organizmu jest
spozywanie wiekszej ilosci produktéw boga-
tych w ten pierwiastek. Nie jest to jednak
metoda skuteczna w sytuacjach, gdy utra-
ta potasu jest wywotana utratg chlorkdw,
np. w wyniku wymiotéw i biegunki. W ta-
kich przypadkach zleca sie suplementacje
chlorkiem potasu, by wraz z potasem uzu-

23



I Farmakoterapia

petni¢ niedobory jonéw chlorkowych, gdyz
ich niedostateczna ilo$¢ jest przyczyna dal-
szej utraty jondw potasowych. Weglan pota-
su jest zalecany, gdy wystepuje utrata pota-
su przy wspotistniejacych zaburzeniach go-
spodarki kwasowo-zasadowej. Stosowanie
soli potasu o odczynie alkalicznym moze nie-
kiedy prowadzi¢ do hipochloremii (niedoboru
jonow chlorkowych) u pacjentéw bedacych
na diecie ubogiej w chlorki [19].

Podsumowanie

Potas to pierwiastek petniacy wazne funkcje
w organizmie cztowieka. Odpowiednie ste-
zenie omawianego pierwiastka w ptynie we-
wnatrz- i zewnatrzkomoérkowym zapewnia
m.in. prawidtowe funkcjonowanie komorek
miesniowych i nerwowych oraz utrzymanie
prawidtowego ci$nienia krwi. Na niedobor
potasu szczegolnie narazone sa:
e osoby pracujace fizycznie,
e sportowcy,
e chorzy z nadci$nieniem przyjmuja-

cy diuretyki petlowe.

Nalezy pamieta¢, iz zaréwno niedobor, jak
i nadmiar omawianego makroelementu moze
prowadzi¢ do powaznych zaburzen funkcjono-
wania organizmu, np. zaburzen rytmu serca,
az do zatrzymania jego akcji. Z tego wzgle-
du wazne jest, aby suplementacje potasem
poprzedzi¢ badaniem stezenia wspomniane-
go pierwiastka w surowicy krwi, a w przypad-
ku jakichkolwiek watpliwosci zasiegna¢ facho-
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wej porady lekarza lub farmaceuty.
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