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Populzervitenskapelig sammendrag pa norsk

Elektrolyttforstyrrelser (EF) betyr for hgy eller for lav konsentrasjon av elektrolytter som natrium,
kalium, magnesium, kalsium eller fosfat i blodet. Pasienter med EF har uspesifikke symptomer som
kan redusere dere livskvalitet. Vare resultater viser at EF er vanlig blant pasienter som henvises til
akuttmottak pa sykehus, spesielt hos dem over 60 ar, og er assosiert med lengre sykehusopphold,
gjentatte innleggelser og hgyere dgdelighet. Alt i alt er kunnskap om EF blant helsepersonell
avgjgrende for optimal diagnostikk og behandling av denne pasientgruppen.

Nyoppstatt atrie («hjerte»)-flimmer (AF) er vanlig hos pasienter som akuttinnlegges og har flere
behandlingsalternativer. Lav kaliumkonsentrasjon i blodet er assosiert med gkt risiko for AF. Det er
beskrevet omslag til normal hjerterytme nar kaliumkonsentrasjonen i blodet gkes fra lave til hgye
nivaer. Vi studerte pasienter med AF med kort varighet og med kaliumnivaer i blodet i nedre
normalomradet. Vare resultater indikerer at det a gi kalium intravengst gker sjansen for omslag til
normal hjerterytme dersom kaliumkonsentrasjonen gker raskt nok. Denne effekten er stgrst hos dem
med lavest kaliumkonsentrasjon i blodet og hos pasienter som har hatt fa anfall med AF tidligere.
Vare funn viser at kalium kan vaere like effektivt behandling som andre medikamenter mot AF uten
deres potensielt alvorlige bivirkninger.

Ved hjelp av celleforspk studerte vi ogsa effekten av lav kaliumkonsentrasjon pa hjerteceller fra
rotter. Lave kaliumnivaer fgrte til ustabilitet av cellene slik at risikoen for rytmeforstyrrelse gkte. Vi
fant distinkte mekanismer for utvikling av rytmeforstyrrelse nar celler fra hjertets forkammere og
hovedkammere ble utsatt for lave kaliumkonsentrasjoner. Videre fant vi en subgruppe av
forkammerceller som uttrykte en spesifikk kaliumkanal. Blokkering av denne kanalen ved hjelp av
medikamenter kan veaere spesielt gunstig hos pasienter med lav kaliumkonsentrasjon i blodet og AF.



