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Zaburzenia homeostazy potasowej  
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Disorders of potassium and magnesium homeostasis  
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Streszczenie: Potas i magnez to ważne kationy wewnątrzkomórkowe, niezbędne dla prawidłowego funkcjono-
wania organizmu człowieka. Utrzymanie prawidłowych stężeń tych pierwiastków w organizmie jest istotne, przy 
czym negatywny wpływ na zdrowie wywiera zarówno ich deficyt, jak i nadmiar. Suplementacja magnezu i pota-
su jest wskazana w określonych jednostkach chorobowych, a w przypadku potasu powinna być stosowana pod 
kontrolą lekarską. Słowa 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.   
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» Wprowadzenie
Magnez i  potas to ważne kationy wewnątrzko-
mórkowe, których szczególna rola w organizmie 
związana jest przede wszystkim z wpływem na 
przekaźnictwo nerwowe. Zaburzenia w ich home-
ostazie wpływają zatem na wiele procesów za-
chodzących w organizmie i wywołują szereg ob-
jawów niepożądanych, m.in. kardiologicznych, 
neurologicznych i psychicznych. Obecnie na ryn-
ku dostępna jest szeroka gama produktów OTC 
przeznaczonych do postępowania w stanach nie-
doboru magnezu i potasu. Przed wyborem prepa-
ratu należy jednak zwrócić uwagę na jego skład 
oraz na schemat dawkowania. Suplementację 
potasu należy także skonsultować z lekarzem.

» Rola potasu i magnezu 
w organizmie 
Szczególna rola potasu i magnezu w organizmie 
wynika z  ich zaangażowania w utrzymanie po-
tencjału błonowego, będącego warunkiem pobu-
dliwości komórek. 

Jony potasu mogą swobodnie dyfundować 
przez błonę komórkową, jednak dzięki zależnej 

od ATP pompie sodowo-potasowej są one stale, 
aktywnie wpompowywane do cytoplazmy, na-
tomiast jony sodu są dzięki tej pompie aktyw-
nie usuwane na zewnątrz komórki (trzy usuwa-
ne jony sodu wymieniane są na trzy kationy po-
tasu). W efekcie wnętrze komórki jest ujemnie 
naładowane w  stosunku do płynu zewnątrzko-
mórkowego, a wytworzony w ten sposób poten-
cjał spoczynkowy umożliwia przewodzenie im-
pulsów nerwowych, będących tak naprawdę falą 
depolaryzacji błony neuronu, związaną z otwar-
ciem kanałów sodowych i  gwałtownym napły-
wem sodu do wnętrza komórki. 

Po pobudzeniu komórki potas jest niezbęd-
ny również do repolaryzacji jej błony, możliwej 
dzięki odkomórkowemu prądowi tego pierwiast-
ka. Jest on zatem kluczowy dla zachowania pra-
widłowego przewodnictwa nerwowego, jak rów-
nież procesów skurczu mięśni (w  tym mięśnia 
sercowego). Ponadto potas aktywuje ponad 40 
enzymów, jest niezbędny do syntezy białek na 
rybosomach, pobudza perystaltykę jelit, hamu-
je wchłanianie wapnia oraz wpływa na wydziela-
nie insuliny [1,2]. 
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Magnez jest z  kolei kationem, którego po-
nad połowa całej puli zgromadzonej w organi-
zmie jest związana w kościach i stanowi ich ma-
teriał budulcowy, kolejne 40% zlokalizowane 
jest wewnątrz komórek, a  w  płynie zewnątrz-
komórkowym znajduje się zaledwie 1%. Poza 
funkcją budulcową, magnez jest również zaan-
gażowany w przewodnictwo nerwowe oraz pro-
cesy skurczów mięśni (bierze udział w transpor-
cie elektrolitów przez błony w  związku z  akty-
wacją pompy sodowo-potasowej oraz wapnio-
wej). Jako antagonista jonów wapniowych ma-
gnez jest także odpowiedzialny za zmniejszenie 
kurczliwości mięśni i podwyższenie progu pobu-
dliwości nerwowo-mięśniowej. 

Dodatkowo stabilizuje błony komórkowe 
(chelaty z fosfolipidami), jest aktywatorem 300 
enzymów, bierze udział w  procesach podziału, 
wzrostu i  różnicowania komórek. Uczestniczy 
w hydroksylacji witaminy D, przemianach kwa-
sów karboksylowych, homeostazie wapnia (re-
gulacja aktywności parathormonu) i  regulacji 
poziomu glukozy we krwi (niezbędny do wydzie-
lania insuliny) [3,4].

» Homeostaza potasowa i magnezowa
Za utrzymanie homeostazy potasowej odpowia-
dają mechanizmy nerkowe i pozanerkowe, włą-
czające układ wewnątrzwydzielniczy i  współ-
czulny układ nerwowy. U  dorosłego człowieka 
o masie ciała 70 kg zawartość potasu w ustro-
ju wynosi ~3500  mmol (~50  mmol/kg  mc.), 
a kaliemia wykazuje niewielkie wahania dobowe  
– norma dla stężenia potasu we krwi to 3,5-5,1 
mmol/l, dobowe zapotrzebowanie wynosi 1-3 g. 
Bardzo sprawne mechanizmy jej regulacji obej-
mują nerki, przewód pokarmowy oraz transport 
z przestrzeni pozakomórkowej do śródkomórko-
wej, na który w dużym stopniu wpływa insulina, 
zwiększająca liczbę czynnych pomp sodowo-po-
tasowych w błonie komórkowej struktur insuli-
nozależnych, przede wszystkim w mięśniach.

Dobowy pobór potasu w pokarmach wynosi 
20-100 mmol, a jego jony wchłaniają się w prze-

wodzie pokarmowym w drodze transportu bier-
nego. 90% wchłoniętego potasu ulega wydalaniu 
z moczem, a 10% z kałem. Udział przewodu po-
karmowego w wydalaniu potasu może wzrosnąć 
do 30-40% u osób dorosłych z  przewlekłą nie-
wydolnością nerek. Potas zawarty w moczu jest 
wydzielany głównie przez komórki cewki zbior-
czej. Sprawnie działające nerki są w stanie wyda-
lić 300-400 mmol potasu w ciągu doby [5;1,6]. 

Dobowe zapotrzebowanie na magnez wyno-
si 300-400 mg i wzrasta wraz z wiekiem oraz 
w okresie ciąży, karmienia, wzrostu organizmu 
i przy zwiększonym narażeniu na stres. Norma 
dla stężenia magnezu we krwi wynosi 0,65-1,2 
mmol/l. Wchłanianie magnezu ma miejsce w je-
licie cienkim (30%) i jest wzmagane przez kwa-
śne środowisko, sód, laktozę, witaminę D oraz 
B6, a  osłabiane przez wapń, który konkuru-
je w  jelitach z  magnezem. Wydalanie magne-
zu zachodzi natomiast w nerkach – ostatecznie 
10% magnezu jest wydalane z moczem, pozo-
stała ilość ulega resorpcji zwrotnej, głównie we 
wstępującej części pętli Henlego oraz w  cew-
ce proksymalnej. W przypadku małej zawarto-
ści w diecie wchłanianie magnezu w jelicie cien-
kim zwiększa się nawet do > 90%, przy jed-
noczesnym ograniczeniu wydalania nerkowego 
do 0,5%. Znany jest również mechanizm ogra-
niczający wchłanianie magnezu z przewodu po-
karmowego oraz zwiększający jego wydalanie 
przez nerki przy spożywaniu diety bogatej w ten 
pierwiastek. Gdy podaż magnezu w pożywieniu 
jest zbyt duża, wchłanianie może ograniczyć się 
do 25% [3,4,6].

Zaburzenia homeostazy potasowej 
i magnezowej
Przyczyną nadmiernego zwiększenia stężenia 
potasu we krwi – hiperkaliemii może być: 
•	 niewydolność nerek; 
•	 stosowanie niektórych leków przeciwnadci-

śnieniowych (z  grupy ACE-I, ARB, diurety-
ków oszczędzających potas, ß-blokerów);

•	 niedobór odpowiedzialnego za wydalanie od-



lekwpolsce.pl Farmakoterapia

powiednich ilości potasu przez nerki aldoste-
ronu (choroba Addisona, wrodzony przero-
stem nadnerczy); 

•	 niedobór insuliny wzmagającej transport jo-
nów potasu ze środowiska zewnątrzkomór-
kowego do wnętrza komórek. 

Hipokaliemię może wywołać natomiast: 
•	 niedostateczna podaż potasu lub jego nad-

mierna utrata (dieta niskopotasowa, biegun-
ki, wymioty, rozległe oparzenia, anoreksja 
lub niedożywienie); 

•	 stosowania leków z grupy diuretyków pętlo-
wych (np. furosemidu);

•	 choroby nerek; 
•	 zwiększony napływ potasu z krwi do komó-

rek, związany ze stosowaniem leków prze-
ciwastmatycznych z  grupy ß-mimetyków 
(np. salbutamol), insuliny w  dużych daw-
kach, glikokortykosteroidów oraz ze spoży-
waniem dużych ilości kawy. 

Hipomagnezemia może także rozwinąć się 
wskutek: 
•	 niedostatecznej podaż pokarmów bogatych 

w magnez; 
•	 stosowania niektórych leków (odwadniają-

cych z  grupy diuretyków tiazydowych oraz 
pętlowych, takich jak furosemid, hydrochlo-
rotiazyd, indapamid, a także zobojętniających 
sok żołądkowy z  grupy inhibitorów pompy 
protonowej – np. omeprazol, pantoprazol); 

•	 nadmiernej utraty magnezu w nerkach (cho-
roby nerek, hiperaldosteronizm, alkoholizm, 
nadczynność przytarczyc, przedawkowanie 
witaminy D);

•	 stanów zapalenia trzustki (odkładanie się 
magnezu w tkankach miękkich). 

Do hipermagnezemii prowadzi z kolei: 
•	 stosowanie leków zawierających magnez 

u chorych z niewydolnością nerek (najczęst-
sza przyczyna); 
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•	 nadmierne wchłanianie z  przewodu pokar-
mowego (w stanach zapalnych jelit); 

•	 niedoczynność kory nadnerczy (choroba Ad-
disona);

•	 nadczynność przytarczyc [5;4;3].

Konsekwencje zaburzenia homeostazy 
potasowej i magnezowej
Skutki zwiększenia stężenia potasu we krwi to 
ogólne złe samopoczucie, osłabienie lub poraże-
nie mięśni oraz zaburzenia rytmu serca. 

Hipokliemia wiąże się z kolei z zaburzenia-
mi rytmu serca (pod postacią uczucia kołatania 
serca), bolesnymi kurczami mięśni (w  szcze-
gólności łydek) oraz ogólnym osłabieniem mię-
śni, zaparciami, jak też wzrostem ciśnienia tęt-
niczego krwi. 

Do objawów hipomagnezemii należą: zabu-
rzenia rytmu serca (objawiające się uczuciem 
kołatania serca), nadciśnienie tętnicze, drżenie 
kończyn i  języka, osłabienie mięśni oraz obni-
żenie nastroju, apatia i zaburzenia nerwicowe. 

Hipermagnezemia może natomiast wywo-
ływać zaparcia, zatrzymanie moczu (na skutek 
porażenia mięśni), obniżenie ciśnienia tętnicze-
go krwi oraz osłabienie mięśni [7;4]. 

» Suplementacja potasu i magnezu
Suplementacja potasu i magnezu zalecana jest 
w przypadku zaistnienia czynników ryzyka hipo-
kaliemii lub hipomagnezemii. U  chorych leczo-
nych lekami moczopędnymi z powodu schorzeń 
sercowo-naczyniowych, zwłaszcza diuretyka-
mi tiazydowymi w wyższych dawkach oraz diu-
retykami pętlowymi, często występuje jako ob-
jaw uboczny hipokaliemia, która może być przy-
czyną zaburzeń rytmu serca. Zalecana jest za-
tem okresowa kontrola stężenia potasu we krwi, 
ograniczenie spożywania sodu i zwiększenie za-
wartości potasu w diecie, a niekiedy także przyj-
mowanie doustnych preparatów potasu. 

Wyniki terapii dostępnymi w  aptece prepa-
ratami farmaceutycznymi, które mają w swoim 
składzie potas, należy jednak okresowo kontro-

lować u  lekarza, ponieważ także jego nadmiar 
może być niebezpieczny dla zdrowia [1;7]. 

W  przypadku konieczności wdrożenia su-
plementacji magnezem należy z  kolei zwró-
cić przede wszystkim uwagę na rodzaj soli tego 
pierwiastka w  wybranym preparacie (najwięk-
szą biodostępnością charakteryzuje się ma-
gnez w  postaci związków organicznych – cy-
trynianów, wodoroasparginianów) oraz obec-
ność w ich składzie witaminy B6 – zwiększającej 
wchłanianie tego pierwiastka.

» Podsumowanie
Potas i magnez to ważne kationy wewnątrzko-
mórkowe i  każde zachwianie ich homeostazy 
(zarówno stany niedoboru, jak i nadmiaru) jest 
groźne dla zdrowia. 

W obrazie klinicznym dominują przede wszyst-
kim objawy związane z zaburzonym przewodnic-
twem nerwowym i mięśniowym, takie jak zabu-
rzenia rytmu serca, problemy mięśniowe (nad-
mierna kurczliwość lub porażenie), a także osła-
bienie, apatia i zaburzenia nerwicowe (magnez). 

Suplementację preparatami zawierającymi 
magnez lub potas należy stosować rozsądnie, 
a w przypadku potasu dodatkowo w porozumie-
niu z lekarzem (konieczny okresowy monitoring 
stężeń potasu we krwi). 

Warto również zwracać uwagę na skład wy-
bieranego preparatu do suplementacji – nieorga-
niczne sole magnezu są zdecydowanie gorzej 
przyswajalne niż jego związki organiczne.�     
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