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172 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

LETINES HIPOKALEMIJOS ETIOLOGIJAIR VALDYMAS:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS ANALIZE

Autorius. Agilé KUCINSKAITE, V kursas.

Vadovas. Asist. dr. Diana SUKACKIENE, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
chirurgijos klinika, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tikslas. Aprasyti hipokalemijos etiologijg bei jos valdyma. Pristatyti persistuo-
jancios hipokalemijos klinikinj atvejj.

Metodika. Literatiros analizé atlikta panaudojant PubMed bei Google Scholar
duomeny bazes, jtraukiant 2011-2025 m. publikuotus straipsnius angly kalba. Prista-
tytas klinikinis atvejis.

Atvejo aprasymas. 37 mety moteris kreipiasi j gydymo jstaigg dél silpnumo,
raumeny skausmo, Zzemo kraujosptdzio, galvos svaigimo. Tyrimuose nuo 2021 mety
stebima létiné 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 pacientés serumo kalio koncentracija trumpam
pasiekia 2,8 mmol/L. Gydymas amiloridu nesékmingas. Tyrimuose: hipokalemija,
hipochloremija, normonatremija, normomagnezemija, normokalcemija, hipoten-
zija, metaboliné alkalozé. Inksty funkcija normali (eGFG 106 mL/min/1,732), AKTH,
aldosterono, renino koncetracija normali, Sinakteno méginio atsakas pakankamas.
Endokrinologinés patologijos nerasta, Gitelman ar Bartter sindromai atmesti. Smegeny
MRI be pakitimy, duomeny dél valgymo sutrikimy néra.

Rezultatai. Normali kalio koncentracija kraujyje: 3,8-5,3 mmol/I. Hipokalemija —
elektrolity disbalansas, atsirandantis dél padidéjusios kalio ekskrecijos, padidéjusio
kalio pasisavinimo lgstelése arba neuztektino kalio gavimo su maistu. DaZniausi simp-
tomai—raumeny silpnumas, nuovargis, spazmai, aritmijos, ekstrasistolés. Hipokalemija
sukelti gali viduriavimas, vémimas, diuretiniai medikamentai, beta simpatomimetikai,
insulinas, kortikosteroidai, ligos, paveikiancios inksty funkcijg ar endokrinologinés
patologijos. Anoreksija ar bulimijg, perteklinis alkoholio, molio preparaty vartojimas
ar paraneoplastiniai sindromai taip pat gali sukelti hipokalemijg.

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. Chroniskos hipokalemijos atveju rekomenduotina kaliu praturtinta
mityba. Kalio koncentracijg serume galima koreguoti kalj tausojanciais diuretikais ir
aldosterono receptoriy agonistais. Pacientai, kuriy hipokalemija gali biti sukelta diu-
retiky ar liuosinanciyjy preparaty, turéty nutraukti jy vartojima.

ISvados. Létinés hipokalemijos atveju svarbu iSsiaiskinti hipokalemijos etiologijg.
Hipokalemijg yra multietiologinis jony balanso sutrikimas, kurj sukelti gali inksty bei
endokrininés ligos, vaistai ar mitybos sutrikimai.

RaktazZodziai: Hipokalemija; elektrolity balanso sutrikimai.
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