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I maghezowej

Disorders of potassium and magnesium homeostasis

mgr farm. Joanna Krajewska

Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego ,INFLANCKA” w Warszawie CGEID www.lekwpolsce.pl

Streszczenie: Potas i magnez to wazne kationy wewnatrzkomérkowe, niezbedne dla prawidtowego funkcjono-
wania organizmu cztowieka. Utrzymanie prawidtowych stezen tych pierwiastkéw w organizmie jest istotne, przy
czym negatywny wptyw na zdrowie wywiera zaréwno ich deficyt, jak i nadmiar. Suplementacja magnezu i pota-
su jest wskazana w okreslonych jednostkach chorobowych, a w przypadku potasu powinna by¢ stosowana pod
kontrolg lekarska. Stowa kluczowe: magnez, potas, homeostaza, suplementacja.

Abstract: Potassium and magnesium are important intracellular cations, necessary for the proper functioning of
the human body. Maintaining the correct levels of these elements in the body is important, with both their deficit
and excess having a negative impact on health. Magnesium and potassium supplementation is indicated in spe-
cific disease entities and (in the case of potassium) should be used under medical supervision. Keywords: ma-

gnesium, potassium, homeostasis, supplementation.

»» Wprowadzenie

Magnez i potas to wazne kationy wewnatrzko-
morkowe, ktorych szczegdlna rola w organizmie
zwigzana jest przede wszystkim z wptywem na
przekaznictwo nerwowe. Zaburzenia w ich home-
ostazie wptywajg zatem na wiele procesow za-
chodzacych w organizmie i wywotujg szereg ob-
jawow niepozadanych, m.in. kardiologicznych,
neurologicznych i psychicznych. Obecnie na ryn-
ku dostepna jest szeroka gama produktow OTC
przeznaczonych do postepowania w stanach nie-
doboru magnezu i potasu. Przed wyborem prepa-
ratu nalezy jednak zwrdci¢ uwage na jego sktad
oraz na schemat dawkowania. Suplementacje
potasu nalezy takze skonsultowac z lekarzem.

> Rola potasu i magnezu
w organizmie
Szczegoblna rola potasu i magnezu w organizmie
wynika z ich zaangazowania w utrzymanie po-
tencjatu btonowego, bedacego warunkiem pobu-
dliwosci komorek.

Jony potasu mogg swobodnie dyfundowac
przez btone komdrkowg, jednak dzieki zaleznej
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od ATP pompie sodowo-potasowej sg one stale,
aktywnie wpompowywane do cytoplazmy, na-
tomiast jony sodu sg dzieki tej pompie aktyw-
nie usuwane na zewnatrz komorki (trzy usuwa-
ne jony sodu wymieniane sg na trzy kationy po-
tasu). W efekcie wnetrze komorki jest ujemnie
natadowane w stosunku do ptynu zewnatrzko-
morkowego, a wytworzony w ten sposéb poten-
cjat spoczynkowy umozliwia przewodzenie im-
pulsow nerwowych, bedacych tak naprawde falg
depolaryzacji btony neuronu, zwigzang z otwar-
ciem kanatéw sodowych i gwattownym napty-
wem sodu do wnetrza komdrki.

Po pobudzeniu komdrki potas jest niezbed-
ny réwniez do repolaryzacji jej btony, mozliwej
dzieki odkomorkowemu pradowi tego pierwiast-
ka. Jest on zatem kluczowy dla zachowania pra-
widtowego przewodnictwa nerwowego, jak row-
niez procesow skurczu miesni (w tym miesnia
sercowego). Ponadto potas aktywuje ponad 40
enzymow, jest niezbedny do syntezy biatek na
rybosomach, pobudza perystaltyke jelit, hamu-
je wchtanianie wapnia oraz wptywa na wydziela-
nie insuliny [1,2].
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Magnez jest z kolei kationem, ktérego po-
nad potowa catej puli zgromadzonej w organi-
zmie jest zwigzana w kosciach i stanowi ich ma-
teriat budulcowy, kolejne 40% zlokalizowane
jest wewnatrz komorek, a w pltynie zewnatrz-
komérkowym znajduje sie zaledwie 1%. Poza
funkcjg budulcowa, magnez jest rowniez zaan-
gazowany w przewodnictwo nerwowe oraz pro-
cesy skurczéw miesni (bierze udziat w transpor-
cie elektrolitow przez btony w zwigzku z akty-
wacjg pompy sodowo-potasowej oraz wapnio-
wej). Jako antagonista jondw wapniowych ma-
gnez jest takze odpowiedzialny za zmniejszenie
kurczliwosci miesni i podwyzszenie progu pobu-
dliwosci nerwowo-miesniowej.

Dodatkowo stabilizuje btony komdrkowe
(chelaty z fosfolipidami), jest aktywatorem 300
enzymow, bierze udziat w procesach podziatu,
wzrostu i réznicowania komdrek. Uczestniczy
w hydroksylacji witaminy D, przemianach kwa-
sow karboksylowych, homeostazie wapnia (re-
gulacja aktywnosci parathormonu) i regulacji
poziomu glukozy we krwi (niezbedny do wydzie-
lania insuliny) [3,4].

»> Homeostaza potasowa i magnezowa
Za utrzymanie homeostazy potasowej odpowia-
dajg mechanizmy nerkowe i pozanerkowe, wia-
czajace uktad wewnatrzwydzielniczy i wspot-
czulny uktad nerwowy. U dorostego cztowieka
0 masie ciata 70 kg zawartos$¢ potasu w ustro-
ju wynosi ~3500 mmol (~50 mmol/kg mc.),
a kaliemia wykazuje niewielkie wahania dobowe
- norma dla stezenia potasu we krwi to 3,5-5,1
mmol/l, dobowe zapotrzebowanie wynosi 1-3 g.
Bardzo sprawne mechanizmy jej regulacji obej-
muja nerki, przewdd pokarmowy oraz transport
z przestrzeni pozakomoérkowej do $rédkomorko-
wej, na ktéry w duzym stopniu wptywa insulina,
zwiekszajaca liczbe czynnych pomp sodowo-po-
tasowych w btonie komdrkowej struktur insuli-
nozaleznych, przede wszystkim w miesniach.
Dobowy pobdr potasu w pokarmach wynosi
20-100 mmol, a jego jony wchtaniajg sie w prze-
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wodzie pokarmowym w drodze transportu bier-
nego. 90% wchtonietego potasu ulega wydalaniu
z moczem, a 10% z katem. Udziat przewodu po-
karmowego w wydalaniu potasu moze wzrosnac
do 30-40% u o0sdéb dorostych z przewlektg nie-
wydolnoscig nerek. Potas zawarty w moczu jest
wydzielany gtéwnie przez komdrki cewki zbior-
czej. Sprawnie dziatajace nerki sq w stanie wyda-
lic 300-400 mmol potasu w ciggu doby [5;1,6].

Dobowe zapotrzebowanie na magnez wyno-
si 300-400 mg i wzrasta wraz z wiekiem oraz
w okresie cigzy, karmienia, wzrostu organizmu
i przy zwiekszonym narazeniu na stres. Norma
dla stezenia magnezu we krwi wynosi 0,65-1,2
mmol/l. Wchtanianie magnezu ma miejsce w je-
licie cienkim (30%) i jest wzmagane przez kwa-
$ne Srodowisko, sdd, laktoze, witamine D oraz
B,, a ostabiane przez wapn, ktory konkuru-
je w jelitach z magnezem. Wydalanie magne-
zu zachodzi natomiast w nerkach - ostatecznie
10% magnezu jest wydalane z moczem, pozo-
stata ilo$¢ ulega resorpcji zwrotnej, gtéwnie we
wstepujacej czesci petli Henlego oraz w cew-
ce proksymalnej. W przypadku matej zawarto-
$ci w diecie wchtanianie magnezu w jelicie cien-
kim zwieksza sie nawet do > 90%, przy jed-
noczesnym ograniczeniu wydalania nerkowego
do 0,5%. Znany jest rowniez mechanizm ogra-
niczajacy wchfanianie magnezu z przewodu po-
karmowego oraz zwiekszajacy jego wydalanie
przez nerki przy spozywaniu diety bogatej w ten
pierwiastek. Gdy podaz magnezu w pozywieniu
jest zbyt duza, wchianianie moze ograniczy¢ sie
do 25% [3,4,6].

Zaburzenia homeostazy potasowej

i magnezowej

Przyczyna nadmiernego zwiekszenia stezenia

potasu we krwi — hiperkaliemii moze by¢:

¢ niewydolno$¢ nerek;

o stosowanie niektdrych lekéw przeciwnadci-
$nieniowych (z grupy ACE-I, ARB, diurety-
kéw oszczedzajacych potas, B-blokerow);

o niedobdr odpowiedzialnego za wydalanie od-

ISEHQWIP OIS CES

[CroRYRESEY

VOL 29 NR 0919 (340)



lekwpolsce.pl Farmakoterapia I

powiednich ilosci potasu przez nerki aldoste-  Hipomagnezemia moze takze rozwing¢ sie
ronu (choroba Addisona, wrodzony przero-  wskutek:

stem nadnerczy); e niedostatecznej podaz pokarmoéw bogatych
e niedobdr insuliny wzmagajacej transport jo- W magnez;
now potasu ze srodowiska zewnatrzkomor- e stosowania niektorych lekdw (odwadniajg-
kowego do wnetrza komérek. cych z grupy diuretykdw tiazydowych oraz
petlowych, takich jak furosemid, hydrochlo-
Hipokaliemie moze wywota¢ natomiast: rotiazyd, indapamid, a takze zobojetniajacych
e niedostateczna podaz potasu lub jego nad- sok zotadkowy z grupy inhibitorow pompy
mierna utrata (dieta niskopotasowa, biegun- protonowej - np. omeprazol, pantoprazol);
ki, wymioty, rozlegte oparzenia, anoreksja e nadmiernej utraty magnezu w nerkach (cho-
lub niedozywienie); roby nerek, hiperaldosteronizm, alkoholizm,
o stosowania lekéw z grupy diuretykéw petlo- nadczynno$¢ przytarczyc, przedawkowanie
wych (np. furosemidu); witaminy D);
¢ choroby nerek; e stanow zapalenia trzustki (odktadanie sie
o zwiekszony naptyw potasu z krwi do komé- magnezu w tkankach miekkich).

rek, zwigzany ze stosowaniem lekéw prze-

ciwastmatycznych z grupy B-mimetykéw Do hipermagnezemii prowadzi z kolei:

(np. salbutamol), insuliny w duzych daw- e stosowanie lekdéw zawierajacych magnez
kach, glikokortykosteroiddw oraz ze spozy- u chorych z niewydolnoscig nerek (najczest-
waniem duzych ilosci kawy. sza przyczyna);
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e nadmierne wchtanianie z przewodu pokar-
mowego (w stanach zapalnych jelit);

¢ niedoczynnos¢ kory nadnerczy (choroba Ad-
disona);

e nadczynno$¢ przytarczyc [5;4;3].

Konsekwencje zaburzenia homeostazy
potasowej i magnezowej

Skutki zwiekszenia stezenia potasu we krwi to
ogdlne zte samopoczucie, ostabienie lub poraze-
nie miesni oraz zaburzenia rytmu serca.

Hipokliemia wigze sie z kolei z zaburzenia-
mi rytmu serca (pod postacig uczucia kotatania
serca), bolesnymi kurczami miesni (w szcze-
gélnosci tydek) oraz ogdlnym ostabieniem mie-
$ni, zaparciami, jak tez wzrostem cisnienia tet-
niczego krwi.

Do objawow hipomagnezemii nalezqg: zabu-
rzenia rytmu serca (objawiajace sie uczuciem
kotatania serca), nadcisnienie tetnicze, drzenie
konczyn i jezyka, ostabienie miesni oraz obni-
zenie nastroju, apatia i zaburzenia nerwicowe.

Hipermagnezemia moze natomiast wywo-
tywaé zaparcia, zatrzymanie moczu (na skutek
porazenia miesni), obnizenie ci$nienia tetnicze-
go krwi oraz ostabienie miesni [7;4].

»» Suplementacja potasu i magnezu
Suplementacja potasu i magnezu zalecana jest
w przypadku zaistnienia czynnikéw ryzyka hipo-
kaliemii lub hipomagnezemii. U chorych leczo-
nych lekami moczopednymi z powodu schorzen
sercowo-naczyniowych,
mi tiazydowymi w wyzszych dawkach oraz diu-
retykami petlowymi, czesto wystepuje jako ob-
jaw uboczny hipokaliemia, ktéra moze by¢ przy-
czyng zaburzen rytmu serca. Zalecana jest za-
tem okresowa kontrola stezenia potasu we krwi,
ograniczenie spozywania sodu i zwiekszenie za-
wartosci potasu w diecie, a niekiedy takze przyj-
mowanie doustnych preparatdw potasu.

Wyniki terapii dostepnymi w aptece prepa-
ratami farmaceutycznymi, ktore majg w swoim
sktadzie potas, nalezy jednak okresowo kontro-

zwlaszcza diuretyka-
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lowac u lekarza, poniewaz takze jego nadmiar
moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia [1;7].

W przypadku koniecznosci wdrozenia su-
plementacji magnezem nalezy z kolei zwrd-
ci¢ przede wszystkim uwage na rodzaj soli tego
pierwiastka w wybranym preparacie (najwiek-
szgq biodostepnoscia charakteryzuje sie ma-
gnez w postaci zwigzkdw organicznych - cy-
tryniandw, wodoroasparginianéw) oraz obec-
nos¢ w ich sktadzie witaminy B, - zwigkszajacej
wchtanianie tego pierwiastka.

»> Podsumowanie

Potas i magnez to wazne kationy wewnatrzko-
morkowe i kazde zachwianie ich homeostazy
(zaréwno stany niedoboru, jak i nadmiaru) jest
grozne dla zdrowia.

W obrazie klinicznym dominujg przede wszyst-
kim objawy zwigzane z zaburzonym przewodnic-
twem nerwowym i mieSniowym, takie jak zabu-
rzenia rytmu serca, problemy miesniowe (nad-
mierna kurczliwo$¢ lub porazenie), a takze osta-
bienie, apatia i zaburzenia nerwicowe (magnez).

Suplementacje preparatami zawierajacymi
magnez lub potas nalezy stosowac rozsadnie,
a w przypadku potasu dodatkowo w porozumie-
niu z lekarzem (konieczny okresowy monitoring
stezen potasu we krwi).

Warto rowniez zwraca¢ uwage na sktad wy-
bieranego preparatu do suplementacji - nieorga-
niczne sole magnezu sg zdecydowanie gorzej
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przyswajalne niz jego zwigzki organiczne.

Pi$miennictwo:

1. Sawicki T, Czabak-Garbacz R, Stasiuk W, Szkutnik J. Potas. Lek
w Polsce. 2013(VOL 23);5:16-23.

2. Kostowski W, Herman ZS. Farmakologia. Podstawy farmakoterapii.
Warszawa: PZWL, 2010.

3. Wyskida K, Chudek J. Suplementacja doustna magnezu - wskazania,
przeciwwskazania, sytuacje niejednoznaczne. Medycyna po Dyplomie.
2016;03.

4. Nowicka-Zuchowska A, Zuchowski A. Suplementacja magnezem. Lek
w Polsce. 2019(VOL. 29); 08:14-17.

5. Kokot F, Franek E, Drabczyk R. Zaburzenia gospodarki potasowej.
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.19.1.4.

6. Jarosz M. Normy zywienia dla populacji polskiej. Instytut Zywnosci
i Zywienia, 2017.

7. Drabczyk R. Hipokaliemia.
objawy/175881,hipokaliemia.

https://www.mp.pl/pacjent/

mgr farm. Joanna Krajewska
joanna.krajewska@ymail.com
Nadestano: 26.09.2019; Copyright® Medyk Sp. z 0.0.

VOL 29 NR 09'19 (340)  [L/E6¢ w7 [Ponse=
JoEoETNECTR Y



