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The importance of hypokalemia and its treatment: an overview

Valerija Cukanova'
Vilniaus City Clinical Hospital, Vilnius, Lithuania
Abstract

Potassium is the principal positive ion in the human body. Almost 98% of potassium is located in a cell, with
the concentration gradient being supported by an adenosine triphosphatase pump (NA+ / K+ —ATPase). The
ratio of the extracellular and intracellular potassium is important when trying to determine membrane potential
of a cell. Potassium helps to preserve the balance of acidity and alkalinity, maintains isotonicity and cellular
electrodynamic activity. Potassium also activates many enzyme-related reactions and plays an important role
in transmitting nerve impulses, contracting heart, skeleton and smooth muscles, as well as supporting gastric
secretion and kidneys. Hypokalemia is a condition when blood's potassium levels drop below 3,5 mmol/l. It is
one of the most frequently encountered electrolyte disorders in clinical practice, which can lead to many life-
threatening complications. People with chronic heart and vascular disorders or kidney diseases are considered
as high risk. A normal blood potassium level is 3,5 — 5,0 mmol/l. The severity of hypokalemia is normally
classified by the serum potassium level: Light when serum potassium level is 3,0 — 3,4 mmol/l, moderate when
serum potassium level is 2,5 — 3,0 mmol/l, and severe when serum potassium level drops below 2,5 mmol/l.
Causes of hypokalemia include loss of potassium with urine or from digestive system, use of diuretics and
adrenal hyperplasia. Symptoms are usually proportional to the severity and duration of hypokalemia. Usually,
symptoms manifest when serum potassium level is lower than 3,0 mmol/l, except for instances when it drops
suddenly, or a patient is susceptible to arrhythmia. The main cause of hypokalemia is determined after
conducting a comprehensive anamnesis and appropriate physical tests. In order to determine severity of
hypokalemia and prescribe an effective treatment it is crucial to evaluate potassium level in blood serum and
urine. For patients with light or moderate hypokalemia, it is recommended to prescribe one-time intake of KCI.
For patients with serum potassium levels below 2,5 mmol/l, intravenous correction of hypokalemia is

recommended.
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Hipokalemijos svarba ir gydymas: apzZvalga

Valerija Cukanova'
Wilniaus Miesto Klinikiné ligoniné, Vilnius, Lietuva
Santrauka

Kalis yra pagrindinis zmogaus ktino jonas. Beveik 98% kalio yra lasteléje, o koncentracijos gradienta palaiko
natrio ir kalio suaktyvinta adenozino trifosfatazés (Na + / K + —ATPaz¢) pompa. Ekstralastelinio ir
intralastelinio tarpo kalio santykis yra svarbus nustatant lasteliy membranos potencialg. Kalis iSsaugo riig§ciy
ir $army pusiausvyra, palaiko izotoniikuma, taip pat elektrodinamine lasteliy funkcijg. Sis elementas suaktyvina
daugeli fermentiniy reakcijy organizme ir vaidina svarby vaidmenj perduodant nervinius impulsus, sutraukiant
Sirdies raumenis, taip pat skeleto ir lygiuosius raumenis, palaiko skrandzio sekrecijg ir inksty funkcija. Bukle,
kai kalio kiekis kraujyje yra mazesnis nei 3,5 mmol/l vadinama hipokalemija. Tai yra vienas i§ dazniausiai
sutinkamy elektrolity sutrikimy klinikinéje praktikoje. Didelés rizikos grupei priklauso zmonés, sergantys
létinémis Sirdies-kraujagysliy, inksty ligomis, todél jy kalio koncentracijos kraujyje kontrolé privaloma atlikti
dazniau. Svarbu zinoti, jog hipokalemija gali sukelti daugybe gyvybei pavojingy komplikacijy. Normalus kalio
kiekis kraujyje yra 3,5 — 5 mmol/l. Hipokalemija yra klasifikuojama pagal sunkumo laipsnj: lengva - kalio
koncentracija serume nuo 3 iki 3,4 mmol / I; vidutinio sunkumo - kalio koncentracija serume nuo 2,5 iki 3
mmol / 1I; sunki - kalio koncentracija serume yra mazesné nei 2,5 mmol / 1. Hipokalemijos priezastys: kalio
praradimas su Slapimu arba per virskinimo trakta, vartojant diuretikus, sergant antinksc¢iy hiperplazija bei
kitomis ligomis. Simptomy pasireiskimas yra proporcingas hipokalemijos sunkumo laipsniui ir trukmei.
Paprastai simptomai pasireiskia tik tada, kai kalio kiekis serume yra mazesnis kaip 3,0 mmol /1 (iSskyrus atvejus
kai jis sumazéja greitai arba pacientas turi polinkj j ritmo sutrikimus). Pagrindiné hipokalemijos priezastis
paprastai nustatoma surinkus iSsamia anamneze¢ ir atlikus fizinj iStyrima. Norint jvertinti hipokalemijos
sunkumg ir pradéti veiksminga gydyma, reikia jvertinti kalio kiekj serume ir $lapime. Gydymo paskyrimas
priklauso nuo hipokalemijos sunkumo laipsnio. Pacientams, kuriy kalio koncentracija yra 2,5-3,5 mmol / 1
(atspindi lengva ar vidutinio sunkumo hipokalemijg), rekomenduojama skirti KCl tableciy arba geriamojo
tirpalo (vienkartinai). Pacientams, kuriy kalio kiekis yra mazesnis nei 2,5 mmol / 1, rekomenduojama korekcija

intraveniskai.

Raktiniai Zodziai: hipokalemija, kalis, elektrolitai, inkstai, Sarmy-riigsciy balansas.
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Ivadas

Kalis yra pagrindiné mineraliné zmogaus kiino
sudedamoji dalis ir pagrindinis katijonas, esantis
visy lasteliy tarplasteliniame skystyje. Kalis
iSsaugo riigsciy ir Sarmy pusiausvyra, palaiko
izotoniskumg, taip pat elektrodinaming lasteliy
funkcija. Sis elementas suaktyvina daugelj
fermentiniy reakcijy organizme ir vaidina svarby
vaidmen]  perduodant nervinius  impulsus,
sutraukiant Sirdies raumenis, taip pat skeleto ir
lygiuosius raumenis, vykdo audiniy sinteze,
palaiko skrandzio sekrecija ir inksty funkcija [1].
Bikle, kai kalio kiekis kraujyje yra mazesné nei 3,5
mmol/l, vadinama hipokalemija. Tai vienas i$
dazniausiy  sutinkamy  elektrolity  sutrikimy
klinikingje  praktikoje. Svarbu  zinoti, jog
hipokalemija gali sukelti daugybe gyvybei
pavojingy komplikacijy. Todél bitina nustatyti
pagrinding hipokalemijos priezastj, nes tai gali
turéti ne tik diagnosting, bet ir teraping reikSme.
Hipokalemijos gydymas turi keturis tikslus:
sumazinti kalio nuostolius, papildyti kalio atsargas,
jvertinti galimg toksiSkumg bei nustatyti to
priezast], jog buty galima iSvengti pasikartojanciy
epizody. Pagrindinis hipokalemijos gydymo tikslas
turéty biti pagrindinés ligos gydymas arba
priezasties pagalinimas [2]. Siame straipsnyje
apzvelgsime hipokalemijos klinika ir gydymo

metodus.
Klasifikacija ir epidemiologija

Dauguma hipokalemijos atvejy — lengvi. Normalus
kalio kiekis kraujyje yra 3,5 — 5,0 mmol/l.
Hipokalemija yra klasifikuojama pagal sunkumo

laipsnj: lengva - kalio koncentracija serume nuo 3,0

iki 3,4 mmol/l; vidutinio sunkumo -  Kkalio
koncentracija serume nuo 2,5 iki 3,0 mmol/l; sunki
- kalio koncentracija serume yra mazesné nei 2,5
mmol/l [3]. Sunki ir gyvybei pavojinga
hipokalemija yra kai kalio kiekis yra mazesnis kaip
2,5 mmol/l. Ambulatoriniams pacientams, kuriems
atlickama laboratoriné kalio kontrolé, lengvo
laipsnio hipokalemija diagnozuojama 14% atvejy
[4]. Beveik 20% hospitalizuoty pacienty nustatoma
hipokalemija, taciau tik 4,0 — 5,0% atvejy ji yra
kliniskai reikSminga. Tarp vyriskos ir moteriskos

lyties paplitimo reikSmingy skirtumy néra [5].
Patofiziologija

Kalis yra pagrindinis kiino jonas. Beveik 98% kalio
yra lasteléje, o koncentracijos gradienta palaiko
natrio ir kalio suaktyvinta adenozino trifosfatazes
(Na + / K + —ATPaz¢) pompa. Ekstralastelinio ir
intralastelinio tarpo kalio santykis yra svarbus
nustatant lasteliy membranos potenciala. Nedideli
tarplastelinio kalio lygio poky¢iai gali turéti didele
jtaka Sirdies ir kraujagysliy bei neuromuskuliniy
sistemy funkcijai. Natrio-kalio pompa kontroliuoja
insulinas ir beta-2 receptoriai. Kalio balanso
suvartojimas ir kalio iSsiskyrimas per inkstus
leidZia pasiekti ilgalaikj kalio balansa organizme

[2.4].
Hipokalemijos priezastys

Hipokalemijos priezasties nustatymas yra svarbus,
siekiant iSvengti pasikartojimo epizody ir
pasirenkant tinkamus gydymo ir prevencijos

bidus.

I8skiriamos $ios hipokalemijos priezastys:
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Kalio praradimas su Slapimu. Inkstai yra
pagrindinis kalio pusiausvyra palaikantis
organas. Mazdaug 90% per parg
suvartojamo K + kiekio iSsiskiria su
Slapimu, tuo tarpu mazesnis procentas
(10%) issiskiria per virSkinimo trakta.
Diuretiky vartojimas, endokrininés ligos
ir inksty funkcija veikiantys genetiniai
sindromai skatina kalio iSsiskyrimg su
Slapimu [6].

Padidéjes kalio iSskyrimas per virskinimo
trakta. Kalio iSskyrimas padidéja dél
uzsitgsusio viduriavimo ar vémimo,
létinio  vidurius laisvinancio  vaisty
vartojimo, Zarnyno nepraeinamumo ar
infekceijy.

Insulino vartojimas, simpatinés nervy
sistemos stimuliavimas, tirotoksikozé ir
jprastas periodiskas paralyzius [7].
Igimta antinksciy hiperplazija,
atsirandanti dél fermentiniy defekty, yra
genetinis sindromas, stipriai susijes su
hipertenzija ir hipokalemija, atsirandantis
dél per didelio mineralkortikoidy
poveikio.

Hipomagnezemija. Daugiau nei 50%
kliniskai reikSmingos hipokalemijos yra
susijusi su magnio trukumu ir daZniausiai
pasireiskia ~ asmenims,  gydomiems
kilpiniais ar tiazidiniais diuretikais. Kartu
pasireiSkiantis magnio trukumas ilga laika
buvo vertinamas kaip hipokalemijos
pasunkéjimas. Taciau hipokalemija ir
kartu pasireiSkianti hipomagnezemija

daznai atspari gydymui [8].

Klinika

Simptomy  pasireiskimas yra  proporcingas
hipokalemijos sunkumo laipsniui ir trukmei.
Paprastai simptomai pasireiskia tik tada, kai kalio
kiekis serume yra mazesnis kaip 3,0 mmol/l,
(isskyrus atvejus kai jis sumazéja greitai arba
pacientas turi polinkj | ritmo sutrikimus).
Hipokalemijos simptomai priklauso nuo jos

sunkumo lygio:

e Lengvo ir vidutinio laipsnio hipokalemija
paprastai blina besimptomé arba lengvos
simptomatikos, pasireiskianti  galvos
svaigimu, bendru silpnumu, pykinimu. Ji
ypac biidinga senyvo amziaus Zmonéms
arba zmonéms, kurie serga 1étinémis
Sirdies-kraujagysliy arba inksty ligomis.

e  Sunkios hipokalemijos pozymiai:

- Slapimo taky sistema:
metaboliné acidozé,
rabdomiolize, hipokaleminé

inksty liga (kanaléliy intersticinis
nefritas).

- Nervy sistema: kojy méslungis,
parezé, paralyzius.

- Virskinimo  trakto  sistema:
viduriy uzkietéjimas ar Zarnyno
paralyzius.

- Kvépavimo sistema: kvépavimo
nepakankamumas.

- Sirdies ir kraujagysliy sistema:
EKG pokyciai (U bangos, T
bangos iSlyginimas, ST
segmento  pokyciai)  Sirdies
aritmijos ar Sirdies

nepakankamumas [9].
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Diagnostika

Pagrindiné hipokalemijos priezastis paprastai
nustatoma surinkus i$samig anamnezg¢ ir atlikus
fizin] iStyrimg. Norint jvertinti hipokalemijos
sunkumg ir pradéti veiksmingg gydyma, reikia

jvertinti kalio kiekj serume ir Slapime [10].

Svarbiausi biocheminiai kraujo tyrimai yra natrio,
kalio, gliukozés, chloro, bikarbonaty, Slapalo ir
kreatinino  koncentracija  kraujo  serume.
Elektrolitai (kalis ir chloras) Slapime yra naudingi,
norint diferencijuoti tarp inksty ir ne inksty kilmes
sukeltas hipokalemijos priezastis. Kai pagrindiné
priezastis néra aiski, rekomenduojama atlikti
arteriniy kraujo dujy analizg, kadangi vienos i§
dazniausiy  hipokalemijos  priezas¢iy  yra
metaboliné acidoze ir alkalozé. Kadangi arterinio ir
veninio kraujo méginiy skirtumas, atsizvelgiant j
kalio kiekj, yra kliniskai nereik§mingas, skubios
pagalbos skyriuje kalio koncentracijos jvertinimas
veniniame kraujyje néra kontraindikuotinas.
Rekomenduojama iSmatuoti §lapimo pH, siekiant
atmesti inksty kanaléliy acidozés diagnoze. Kalcio
i$siskyrimas su $lapimu yra labai svarbus, norint
atmesti Barterio sindroma. Pacientui vartojant
digokcing ilgg laika, rekomenduojama iSmatuoti

$io medikamento kiekj serume [10].

Du  pagrindiniai diagnostinio vertinimo
komponentai yra kalio iSsiskyrimo su Slapimu
jvertinimas, siekiant nustatyti kalio nuostolius per

Slapima (pvz. gydyma diuretikais, pirminj

aldosteronizma) nuo kity hipokalemijos priezasciy
(pvz. virSkinimo trakto praradimg) ir roig8ciy ir
Sarmy biiklés jvertinimas dél metabolinés alkalozés

ar acidozés [11].
Gydymas

Hipokalemijos gydymas turi keturis tikslus:
sumazinti kalio nuostolius, papildyti kalio atsargas,
jvertinti galima toksiSkuma ir nustatyti priezastj,

jog biity iSvengti pasikartojanciy epizody.

Pagrindinis gydymo tikslas turéty biiti pagrindinés
ligos gydymas arba priezasties pasalinimas. Biitina
nutraukti  vidurius laisvinanciy vaisty, kalj
neutralizuojan¢iy ar kalj sulaikanciy diuretiky
vartojima [12]. Taip pat reikia iStirti ar néra
hipomagnezemijos ir ja koreguoti. Esant
hipomagnezemijai, hipokalemija gali buti atspari

paskirtam gydymui [13].

Gydymo skyrimas priklauso nuo hipokalemijos
sunkumo laipsnio. Pacientams, kuriy kalio
koncentracija yra 2,5 — 3,5 mmol/l (atspindi lengva
ar vidutinio sunkumo hipokalemijg),
rekomenduojama skirti KCl tableciy arba
geriamojo tirpalo (vienkartinai). Geriamajj kalj
reikia vartoti kartu su dideliu kiekiu skys¢io (nuo
100 iki 250 ml vandens, atsizvelgiant j kalio
tabletés formga), ir geriau jj iSgerti valgant arba po
valgio. Jei kalio kiekis yra mazesnis kaip 2,5
mmol/l, rekomenduojama korekcija intraveniskai.
Sis biidas taip pat turéty bati pirmo pasirinkimo
tiems pacientams, kuriems pasireiskia pykinimas,

vémimas ar pilvo skausmas [13].
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1 lentelé. Hipokalemijos gydymas [14].

Lengva Kalio tabletés (72 mmol / dieng) arba i.v. kalio infuzija 25 ml (75 mmol per diena)

Vidutiné Kalio tabletés (96 mmol / dieng) arba i.v. kalio infuzija 25 ml (100 mmol per dieng)

Sunki Intraveninis pakaitalas 40 mmol KCI 1 10,9% NaCl (gali biiti naudojama 5% gliukozés)

ISvados

Hipokalemija yra daznai sutinkamas elektrolity
sutrikimas tiek ambulatoriniams, tiek
hospitalizuotiems pacientams. Didelés rizikos
grupei priklauso Zmonés, sergantys létinémis
Sirdies-kraujagysliy, inksty ligomis, todél jy kalio
koncentracijos kraujyje kontrolé privaloma atlikti
dazniau. Diuretiky ir insulino vartojimas, genetinés
ligos, tirotoksikoze, hipomagnezemija gali sukelti
kalio  koncentracijos sumazgjimg  kraujyje.
Hipokalemija sukelia visy organizmo sistemy
sutrikimus, kadangi kalis yra pagrindinis Igsteliy
katijonas. Svarbu ne tik laiku diagnozuoti $ig bukle
ir paskirti tinkamg gydyma, taciau taip pat
iSsiaiskinti priezastj ir uzkirsti kelig pasikartojimo
atvejams, o gydymo taktikos pasirinkimas
priklauso nuo sunkumo laipsnio ir klinikinés

buklés sudétingumo [15].
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