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Zaburzenia gospodarki potasowej w patogenezie i leczeniu
napadowego migotania przedsionkéw
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Disorders of potassium metabolism in the pathogenesis and treatment
of paroxysmal atrial fibrillation
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Napadowe migotanie przedsionkéw jest definiowane jako powtarzajace si¢ i samoograniczajace sie
epizody migotania przedsionkéw (AF), ktére zwykle ustepuja samoistnie do 48 godzin. Jednym z elementéw niestabilnosci
elektrycznej serca jest dysjonemia, a zwtaszcza niedobér jonéw potasu i magnezu.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 224 osoby z napadowym migotaniem przedsionkéw (napad trwajacy do 24
godzin) hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Lublinie. W celu przywrécenia rytmu zatokowego wszyst-
kim pacjentom podano dozylny wlew z chlorkiem potasu i siarczanem magnezu. Dozylny wlew sktadajacy sie z 4 g siarcza-
nu magnezu i 3 g chlorku potasu otrzymato 155 oséb (grupa I). Pozostali, czyli 69 oséb, otrzymato wlew z 2 g siarczanu ma-
gnezu i z 1,5 g chlorku potasu (grupa II).

Wyniki. W grupie oséb leczonej wyzszymi dawkami potasu z magnezem byto 19 oséb (12%) z hipokaliemia (K < 3,5 mmol/l),
a pozostali, czyli 136 oséb (88%), wykazywato normokaliemie. W grupie drugiej, leczonej nizsza dawka potasu z magnezem,
7 0s6b (10%) miato hipokaliemie, zas normokaliemia wystepowata u 62 pacjentéw (90%). U pacjentéw, ktérzy mieli hipokalie-
mie i otrzymali wyzsze dawki potasu z magnezem we wlewie dozylnym, powrét rytmu zatokowego nastapit u 84% oséb. U oséb
z hipokaliemia, leczonych nizszymi dawkami potasu z magnezem we wlewie dozylnym, skutecznos¢ leczenia wynosita zas 43%.
Whioski. Nalezy podkresli¢ istotng role wtasciwego poziomu jonéw potasu i magnezu w przywracaniu i utrzymywaniu ryt-
mu zatokowego, a ich uzupetnianie powinno by¢ rutynowym postepowaniem u chorych z napadowym migotaniem przed-
sionkéw.

Stowa kluczowe: potas, migotanie przedsionkéw, elektrolity, leczenie.

Background. Paroxysmal atrial fibrillation is defined as recurrent and self-limiting episodes of atrial fibrillation (AF),
which usually resolve spontaneously within 48 hours. One of the elements of electrical instability of the heart is incorrect ion
concentration, especially low potassium (hypokalemia) and magnesium (hypomagnesemia) ions concentration in the blood.
Material and methods. The study included 224 patients with paroxysmal atrial fibrillation (an attack lasting up to 24 hours) ad-
mitted to the Emergency Department in Lublin. In order to restore their sinus rhythm, all patients received an intravenous infusion
of potassium chloride and magnesium sulphate. 155 patients (group 1) received infusion of 4 g of magnesium sulphate and 3 g of
potassium chloride. 69 patients (group ) were given an infusion of 2 g of magnesium sulphate and 1.5 g of potassium chloride.
Results. Among those treated with higher doses of potassium and magnesium, 19 patients (12%) were diagnosed with hy-
pokalemia (K < 3.5 mmol / 1), while other 136 patients (88%) were diagnosed with normal plasma potassium. In the second
group, treated with lower doses of potassium and magnesium, 7 patients (10%) had hypokalemia and normal serum potassium
occurred in 62 cases (90%). Among the patients with hypokalemia who received higher doses of potassium and magnesium
intravenous infusions, there was a return of sinus rhythm in 84% of cases. Among patients with hypokalemia, treated with lower
doses of potassium and magnesium infusions, the effectiveness of treatment was 43%.

Conclusions. Importance of the normal potassium and magnesium ionic levels for the restoration and maintenance of proper sinus
rhythm must be stressed. Thus, their restoration should be considered as standard care for patients with paroxysmal atrial fibrillation.
Key words: potassium, atrial fibrillation, electrolytes, therapy.

Wstep

Napadowe migotanie przedsionkéw jest definiowane
jako powtarzajace sie (2 lub wiecej) i samoograniaczajace
sie epizody migotania przedsionkéw (AF), ktére zwykle uste-
puja samoistnie do 48 godzin, lecz dopuszcza sie tez trwanie
epizodu nawet do 7 dni. Mechanizm powstawania AF wcigz
pozostaje kontrowersyjny. Jednym z elementéw niestabilno-
Sci elektrycznej serca jest dysjonemia, a zwtaszcza niedobér
jonéw potasu i magnezu. Wytyczne dotyczace leczenia AF
zalecaja sprawdzanie aktualnego stezenia elektrolitéw suro-
wicy i wyréwnanie ewentualnych niedoboréw. Zalecenia
te nie opieraja sie jednak na wynikach badan klinicznych,
poniewaz dane dotyczace czestosci wystepowania niedobo-
réw K i Mg u chorych z AF sg bardzo ograniczone.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania zabu-
rzeri gospodarki potasowej u chorych z napadowym migo-
taniem przedsionkéw oraz ocena skutecznosci wyréwny-
wania tych zaburzer w przywracaniu rytmu zatokowego.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 224 osoby z napadowym
migotaniem przedsionkéw (napad trwajacy do 24 godzin)
hospitalizowanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
SPSK nr 1 w Lublinie w 2010 r. Srednia wieku catej gru-
py badawczej wynosita 72 lata; 64% o0s6b — stanowity ko-
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biety, a 36% — mezczyZzni. Napad rozpoznano na podsta-
wie wywiadu (do 24 h), badania fizykalnego i zapisu 12-od-
prowadzeniowego EKG. U wszystkich pacjentéw wykonano
pomiar cisnienia tetniczego i oznaczono stezenie potasu we
krwi. W celu przywrécenia rytmu zatokowego wszystkim pa-
cjentom podano dozylny wlew z chlorkiem potasu i siarcza-
nem magnezu. Dozylny wlew sktadajacy sie z 4 g siarczanu
magnezu i 3 g chlorku potasu otrzymato 155 oséb (grupa I).
Pozostali, czyli 69 oséb, otrzymato wlew z 2 g siarczanu ma-
gnezu i z 1,5 g chlorku potasu (grupa Il). Dane te zostaty ze-
brane na podstawie kart informacyjnych pacjentéw przyje-
tych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w 2010 r. Anali-
ze statystyczna wykonano przy uzyciu testu x* Pearsona. Za
istotne statystycznie réznice uznano p < 0,05.

Wyniki

Wsréd 224 przebadanych pacjentéw z napadem migo-
tania przedsionkéw, leczonych dozylnym wlewem potasu
z magnezem, 26 oséb (11%) miato hipokaliemie (K < 3,5
mmol/l), czyli srednio co 11 osoba. U wiekszosci pacjen-
tow stezenie potasu zawierato sie w zakresie wartosci refe-
rencyjnych (85%), ktére dla potasu wynosity od 3,5 do 5,1
mmol/l. W grupie oséb leczonej wyzszymi dawkami pota-
su z magnezem byto 19 oséb (12%) z hipokaliemia, a po-
zostali, czyli 136 oséb (88%), wykazywato normokaliemie.
W grupie drugiej, leczonej nizszq dawka potasu z magne-
zem, 7 0s6b (10%) miato hipokaliemie, zas normokaliemia
wystepowata u 62 pacjentéw (90%). Charakterystyka obu
grup zostata przedstawiona w tabeli 1. U pacjentéw, ktérzy
mieli hipokaliemie i otrzymali wyzsze dawki potasu z ma-
gnezem we wlewie dozylnym, powrét rytmu zatokowego
nastapit u 84% oséb. U 0séb z hipokaliemia, leczonych niz-
szymi dawkami potasu z magnezem we wlewie dozylnym,
skutecznos¢ leczenia wynosita 43%. Réznice te byly istot-
ne statystycznie (p = 0,03). Natomiast u pacjentéw z prawi-
dtowymi zakresami norm rytm zatokowy powrdécit u 45%
pacjentéw w grupie |, otrzymujacej wigksze dawki potasu
z magnezem, i u 53% pacjentéw w grupie Il, leczonej niz-
szymi dawkami potasu z magnezem.

Dyskusja

Leczenie napadu migotania przedsionkéw nalezy rozpo-
czac¢ od ustalenia jego przyczyny, dlatego tez w zleceniach
badar diagnostycznych nalezy nie zapomina¢ o oznacze-
niu elektrolitéw w surowicy krwi, szczegélnie potasu i ma-
gnezu. Jak wiadomo, zaburzenia gospodarki potasowej nie
naleza do najrzadszych. W tym badaniu zaobserwowano je
u 11% pacjentéw. Wyréwnanie ich zaburzeri okazato sie
skuteczne w przywrdéceniu rytmu zatokowego az u 84% pa-
cjentéw leczonych wlewem z wyzszymi dawkami potasu
z magnezem i u 43% pacjentéw leczonych wlewem potasu
z magnezem, ale w dawkach o potowe mniejszych. Zwra-

PiSmiennictwo

ca uwage fakt, ze podawanie wlewu z potasem i magne-
zem u pacjentéw bez obnizonego stezenia K w surowicy
powodowato przywrécenie rytmu zatokowego u 45% pa-
cjentéw w grupie | i 53% w grupie Il. By¢ moze u czesci
tych chorych obnizone byty tkankowe zasobu K i Mg (co
nie zawsze wiaze sie z obnizeniem tych jonéw w surowi-
cy) lub tez u czesci z nich rytm zatokowy powrdcit samo-
istnie. Kluczowa rola potasu w zaburzeniach rytmu migsnia
sercowego przejawia sie w szybkiej i jednolitej repolaryza-
¢ji kardiomiocytéw w czasie trwania potencjatu spoczyn-
kowego przez ruch jonéw potasu. Hipokaliemia moze pro-
wadzic¢ zatem do hiperpolaryzacji i zapoczatkowania aryt-
mii [1]. Praca ze wzgledu na swdj retrospektywny charak-
ter ma pewne ograniczenia, z tego tez powodu nie posiada-
my danych na temat stezeri magnezu w surowicy krwi tych
pacjentéw. Farmakologiczne dziatanie magnezu to antago-
nizm w stosunku do wapnia, regulacja transferu i stabiliza-
cja bton komérkowych. Wykazano, ze dozylnie podawanie
magnezu powoduje zmniejszenie automatyzmu i przewo-
dzenie wezta przedsionkowo-komorowego [2]. Jak pokazu-
ja wyniki badania, skutecznos¢ leczenia napadowego mi-
gotania przedsionkéw dozylnym wlewem potasu z magne-
zem jest wysoka i jest poréwnywalna do efektu wielu lekéw
antyarytmicznych, stosowanych w farmakologicznej kardio-
wersji AF, a ktére, jak wiemy, nie sa pozbawione dziatan
niepozadanych [3].

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej

Liczba oséb 155 69

Normokaliemia 88% 90%

Hipokaliemia 12% 10%

K < 3,5 mmol/I

Leczenie: wlew chlorku | 3 g chlorku 1,5 g chlorku

potasu z siarczanem potasu potasu

magnezu w dawkach: 4 g siarczanu | 4 g siarczanu
magnezu magnezu

Skutecznos¢ w/w 84% 43%

leczenia u pacjentéw

z hipokaliemig

Whioski

Podsumowujac powyzsze wyniki mozemy stwierdzic,
ze zaburzenia elektrolitowe sa niezaleznym czynnikiem
sprzyjajacym wystapieniu AF. Nalezy podkresli¢ istotna
role wiasciwego poziomu jonéw potasu i magnezu w przy-
wracaniu i utrzymywaniu rytmu zatokowego, a ich uzupet-
nianie powinno byc¢ rutynowym postepowaniem u chorych
z napadowym migotaniem przedsionkéw.

1. Sultan A, Steven D, Rostock T, et al. Intravenous administration of magnesium and potassium solution lowers energy levels and
increases success rates electrically cardioverting atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol 2012; 23: 54-59.
2. DiCarlo LA Jr, Morady F, de Buitleir M, et al. Effects of magnesium sulfate on cardiac conduction and refractoriness in humans.

J Am Coll Cardiol 1986; 7: 1356-1362.

3. Camm AJ, Kirchhof P, Lip GY, et al. Guidelines for the management of atrial fibrillation: the Task Force for the Management of
Atrial Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2010; 31(19): 2369-2429.

Adres do korespondencji:

Dr n. med. Andrzej Prystupa

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych UM
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

Tel. 81 532-77-17, 504 400-943

E- mail: aprystup@mp.pl, malgorzatazagroda@gmail.com

Praca wptyneta do Redakcji: 15.02.2013 r.
Po recenzji: 10.03.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 25.03.2013 r.



