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LĖTINĖS HIPOKALEMIJOS ETIOLOGIJA IR VALDYMAS: 
AT VEJO APR A ŠYMA S IR LITER ATŪROS ANALIZĖ

Autorius. Agilė KUČINSKAITĖ, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana SUKACKIENĖ, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir 
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tikslas. Aprašyti hipokalemijos etiologiją bei jos valdymą. Pristatyti persistuo-
jančios hipokalemijos klinikinį atvejį.

Metodika. Literatūros analizė atlikta panaudojant PubMed bei Google Scholar 
duomenų bazes, įtraukiant 2011–2025 m. publikuotus straipsnius anglų kalba. Prista-
tytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprašymas. 37 metų moteris kreipiasi į gydymo įstaigą dėl silpnumo, 
raumenų skausmo, žemo kraujospūdžio, galvos svaigimo. Tyrimuose nuo 2021 metų 
stebima lėtinė sunki hipokalemija (1,8-2,3 mmol/L). Hipokalemija gydoma peroraliniais 
papildais 10% kalio chloridu (20-30 ml/d.), eplerenonu 50 mg/d., ramipriliu 2,5 mg/d., 
indometacinu 75 mg/d., magnio papildais bei intraveniniu 10% kalio chlorido tirpalu 
60 ml/sav. Po intraveninio gydymo pacientės serumo kalio koncentracija trumpam 
pasiekia 2,8  mmol/L. Gydymas amiloridu nesėkmingas. Tyrimuose: hipokalemija, 
hipochloremija, normonatremija, normomagnezemija, normokalcemija, hipoten-
zija, metabolinė alkalozė. Inkstų funkcija normali (eGFG 106 mL/min/1,732), AKTH, 
aldosterono, renino koncetracija normali, Sinakteno mėginio atsakas pakankamas. 
Endokrinologinės patologijos nerasta, Gitelman ar Bartter sindromai atmesti. Smegenų 
MRI be pakitimų, duomenų dėl valgymo sutrikimų nėra. 

Rezultatai. Normali kalio koncentracija kraujyje: 3,8-5,3 mmol/l. Hipokalemija – 
elektrolitų disbalansas, atsirandantis dėl padidėjusios kalio ekskrecijos, padidėjusio 
kalio pasisavinimo ląstelėse arba neužtektino kalio gavimo su maistu. Dažniausi simp-
tomai – raumenų silpnumas, nuovargis, spazmai, aritmijos, ekstrasistolės. Hipokalemiją 
sukelti gali viduriavimas, vėmimas, diuretiniai medikamentai, beta simpatomimetikai, 
insulinas, kortikosteroidai, ligos, paveikiančios inkstų funkciją ar endokrinologinės 
patologijos. Anoreksija ar bulimiją, perteklinis alkoholio, molio preparatų vartojimas 
ar paraneoplastiniai sindromai taip pat gali sukelti hipokalemiją. 

Pirminis lengvos (3,0-3,5 mmol/l) hipokalemijos koregavimas yra peroraliniai, 
o vidutinio sunkumo (2,5-3,0 mmol/l) ir sunkios (<2,5 mmol/l) – intraveniniai kalio 
chlorido preparatai. Chroniškos hipokalemijos atveju rekomenduotina kaliu praturtinta 
mityba. Kalio koncentraciją serume galima koreguoti kalį tausojančiais diuretikais ir 
aldosterono receptorių agonistais. Pacientai, kurių hipokalemija gali būti sukelta diu-
retikų ar liuosinančiųjų preparatų, turėtų nutraukti jų vartojimą. 

Išvados. Lėtinės hipokalemijos atveju svarbu išsiaiškinti hipokalemijos etiologiją. 
Hipokalemiją yra multietiologinis jonų balanso sutrikimas, kurį sukelti gali inkstų bei 
endokrininės ligos, vaistai ar mitybos sutrikimai. 

Raktažodžiai: Hipokalemija; elektrolitų balanso sutrikimai. 
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