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Tiamina i potas — sktadniki niezbedne w codziennej diecie

Thiamine and potassium — indispensable components
of the daily diet

Edyta Szatek

Katedra i Zaktad Farmaciji Klinicznej i Biofarmacji, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Streszczenie.

Suplementacja witaminowo-mineralna jest niezbedna w przypadku wystepujacych niedoboréw Zywienio-
wych i w konsekwencji sktadnikéw odzywczych, ktore sg istotne do prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Jedna z najwazniejszych witamin, ktéra musi by¢ dostarczana wraz z pozywieniem, jest tiamina (witamina Bl),
odpowiedzialna za liczne procesy fizjologiczne. Jej niedobdr prowadzi m.in. do zaburzen sercowo-naczyniowych
oraz zakidcenia homeostazy uktadu nerwowego. Zwigkszone zapotrzebowanie na witamine Bl stwierdza si¢ m.in.
w cukrzycy, przewlektych infekcjach, biegunkach, w stanach nadmiernego ostabienia, wyczerpania, w przypadku
naduzywania alkoholu czy podczas terapii niektérymi lekami np. antybiotykami, fenytoina, diuretykami petlo-
wymi, szczeg6lnie furosemidem. Istotnym skladnikiem diety, takze odgrywajacym wazna role w profilaktyce
choréb ukiadu sercowo-naczyniowego, jest potas. Ze wzgledu na wysokoprzetworzong diet¢ oraz ograniczone
mozliwosci nerek w zatrzymywaniu tego elektrolitu, w organizmie czesto dochodzi do pogorszenia gospodarki
potasowej. Konsekwencjami hipokaliemii moga by¢ m.in. zaburzenia rytmu serca, dlatego tak wazne jest, aby
przy potwierdzonym zbyt niskim stezeniu potasu we krwi uwzgledni¢ jego uzupelnienie, szczegdlnie w najbar-
dziej pozadanej postaci — chlorku potasu. Suplementem diety zawierajacym wysoka dawke tatwo przyswajalnego
potasu (315 mg) oraz witaming Bl (0,17 mg) jest preparat witaminowo-mineralny Kalicard, wystepujacy w postaci
kapsulki z mikropeletkami. (Farm Wspét 2019; 12: 102-106)

Stowa kluczowe: potas, hipokaliemia, niedobor tiaminy, suplement diety

Abstract

Supplementation with vitamins and minerals is necessary in nutritional deficiency and, in consequence, if
there is a deficit of nutrients that are essential for normal body function. Thiamine (vitamin B1) is one of the most
important vitamins that must be supplied with food, because it is responsible for numerous physiological processes.
Its deficiency causes cardiovascular disorders and disturbances of the homeostasis in the nervous system. There is
higher demand for vitamin Bl in diabetes, chronic infections, diarrhoea, excessive weakness, exhaustion, alcohol
abuse or during therapy with some medications, e.g. antibiotics, phenytoin, loop diuretics, especially furosemide.
Potassium is an important component of the diet, as it prevents cardiovascular diseases. Potassium deficiency is
often deteriorated by the consumption of highly-processed foods and limited ability of the kidneys to retain this
electrolyte. As hypokalaemia may cause heart arrhythmia, when there is a low level of potassium in the blood, it is
very important to supplement this element, especially in the most desirable form, i.e. potassium chloride. Kalicard
is a vitamin and mineral preparation in the form of capsules with micropellets. This dietary supplement contains
a high dose of easily absorbable potassium (315 mg) and vitamin Bl (0.17 mg). (Farm Wspét 2019; 12: 102-106)
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Preparat witaminowo-mineralny Kalicard jest
suplementem diety' zawierajagcym wysoka dawke fatwo
przyswajalnego potasu oraz witamine Bl (tiamine)
[1]. Atutem preparatu Kalicard jest posta¢ kapsulki
z mikropeletkami, ktéra lepiej rozpuszcza si¢ w prze-
wodzie pokarmowym i umozliwia przedluzone uwal-
nianie obu sktadnikéw, co determinuje ich stabilne
stezenie we krwi [2].

Tiamina, ze wzgledu na zaangazowanie w liczne
procesy biochemiczne i w efekcie w proces wzrostu
i rozwoju czlowieka, jest jedng z najwazniejszych
witamin, ktére muszg by¢ dostarczane wraz z pozywie-
niem. Tylko niewielkie jej ilosci s3 wytwarzane przez
bakterie wystepujace w jelicie grubym [3,4]. Bogatym
zrédlem witaminy Bl s3 m.in.: drozdze, petnoziarni-
ste pieczywo, poledwica wieprzowa, watroba, mieso
kaczki, gesi, soja, fasola, groch.

Po podaniu doustnym witamina Bl jest dobrze
wchlaniana w dwunastnicy i jelicie cienkim, a nastep-
nie jest przeksztalcana w watrobie oraz mézgu do
aktywnego metabolitu - pirofosforanu tiaminy (PTT),
ktory stanowi 70-90% puli wszystkich pochodnych
tiaminy w ustroju. To wlasnie PTT pelni najwazniejsze
funkcje w ustroju czlowieka. Inne formy estrowe tia-
miny, o mniejszym znaczeniu fizjologicznym, to mono-
itrifosforan tiaminy. Witamina B jest wbudowywana
w centra aktywne wielu enzymow, tzw. enzymow tia-
minozaleznych, ktére nastepnie biorg udziat wlicznych
procesach bioenergetycznych komorek, szczegélnie
waznych w metabolizmie glukozy, aminokwasow
iinnych zwigzkéw. Ponadto witamina Bl neutralizuje
wolne rodniki, uczestniczy w przekazywaniu sygnatéw
nerwowych w synapsach oraz petni wazna role w pro-
cesach spalania weglowodanéw w komorkach [3-5].
Tiamina zatem pelni wazng funkcje¢ koenzymatyczna
i niekoenzymatyczna.

W przypadku diety niedoborowej deficyt tiaminy
(znany jako choroba beri-beri) pojawia si¢ juz po ok.
3 tygodniach i manifestuje si¢ objawami takimi jak:

' suplement diety - $rodek spozywczy, uzupekiajacy normalna

diete, bedacy skoncentrowanym zrédtem witamin, sktadnikéw
mineralnych lub innych, pojedynczych lub zlozonych, substancji
wykazujacych efekt odzywczy lub fizjologiczny. Jest wprowadzony
do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, czyli w postaci:
kapsutek, drazetek, saszetek z proszkiem, ampulek z ptynem,
butelek z kroplomierzem oraz w innych, podobnych postaciach
plynéw i proszkéw przeznaczonych do spozywania w malych,
odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wylaczeniem produktow
posiadajacych wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu
przepiséw prawa farmaceutycznego [4].
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utrata apetytu, zmeczenie, ogolne oslabienie i skurcze
miesni, a przy przedtuzajacym sie deficycie witaminy
moga wystapi¢ dwa typy kliniczne awitaminozy:

— postaé sucha z objawami: bdle, parestezje,
zaniki mie$niowe, spadek ci$nienia tetniczego,
obnizenie temperatury ciala, porazenia nerwéw
i ostabienie odruchéw nerwowych;

— posta¢ mokra z objawami: obrzeki, wyniszczenie,
duszno$¢, tachykardia, zaburzenia sercowo-
-naczyniowe, niewydolno$¢ serca (szczegolnie
prawokomorowa), a nawet $mier¢ [3].

W ostrej postaci choroby beri-beri, zwanej zespo-
fem Shoshina, moze wystapi¢ niewydolnos$¢ uktadu
krazenia, kwasica metaboliczna, obrzek ptuc [3].

Niedobory witaminy Bl sa wigzane takze z cho-
robg Alzheimera, Parkinsona, czy innymi chorobami
uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego [3,6].
Podaz wysokich dawek tiaminy w wymienionych jed-
nostkach chorobowych czesto poprawia stan pacjentéw
poprzez zmniejszenie nasilenia objawdw oraz poprawe
jakosci zycia [6]. Costantini i wsp. w badaniu u pacjen-
tow z chorobg Parkinsona po podaniu domigsniowym
witaminy Bl w dawce 100 mg dwa razy w tygodniu
wykazali istotng poprawe funkcji motorycznych, ale
takze lepsze funkcjonowanie niemotoryczne (w opar-
ciu o odpowiednie skale do oceny stopnia nasilenia
objawdéw) [7]. Badanie Yu i wsp. wykazato natomiast,
ze deficyt tiaminy, na skutek zaburzonego metabolizmu
glukozy, wigze si¢ z dysfunkcja synaps, co bezpo-
$rednio wiaze si¢ z patogeneza choroby Alzheimera
[8,9]. Interesujace s3 takze doniesienia o zwigkszeniu
skutecznosci leczenia bolu kregostupa, badz bolu po
zfamaniach konczyny dolnej za pomoca niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (np. diklofenakiem)
w polaczeniu z tiaming [10-12].

Wartosci norm zalecanego dziennego spozycia
witaminy Bl mieszczg si¢ w zakresie 0,5-2,2 mg/dobe
w zaleznosci od plci, wieku, masy ciata i stanu fizjo-
logicznego. Zalecane dawki tiaminy dla dorostych
z podzialem na osoby w wieku 26-60 lat oraz powyzej
60 lat przedstawiono w tabeli I [13].

Kalicard zawiera w dwoéch kapsutkach 0,34 mg
chlorowodorku tiaminy, co stanowi $rednio 30,9%
referencyjnej wartosci spozycia (RWS). Dzienne zapo-
trzebowanie na witamine Bl zalezy takze od stanu
chorobowego pacjenta i jest ono wigksze w przypadku
m.in. neuropatii cukrzycowej, przewlektych infekcji,
biegunek, nadmiernego ostabienia, wyczerpania,
nadczynnosci tarczycy, alkoholizmu. Konieczno$¢
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TabelaI. Warto$ci norm zalecanego dziennego
spozycia witaminy Bl [mg] w zaleznosci
od wieku i pici [13].
TableI.  Age- and sex-dependent recommended
daily intake of vitamin B1 [mg] [13].
Kobiety Mezczyzni
26-60 lat > 60 lat 26-60 lat > 60 lat
1,9 mg 1,4 mg 2,0 mg 1,5 mg

suplementacji witaminy B1 obserwuje si¢ takze
u wielu osob starszych, u ktoérych ze wzgledu na mato
urozmaicong diete, czesto dochodzi do obnizonego
stezenia tiaminy we krwi i w konsekwencji do choréb
neurodegeneracyjnych, depresji, uszkodzen mieénia
sercowego, a takze ograniczenia funkcji poznawczych
i mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci
[4,14]. Inne grupy pacjentow zagrozone hipowitami-
noza B1 to kobiety w ciazy, kobiety karmiace, pacjenci
onkologiczni, pacjenci z HIV-AIDS, palacze tytoniu,
wegetarianie, ale tez osoby stosujace diete wysokowe-
glowodanowg [4, 6]. Co wigcej, deficyt tiaminy obser-
wuje sie czeéciej podczas terapii niektorymi lekami,
jak: antybiotyki/chemioterapeutyki (np. penicyliny,
cefalosporyny, tetracykliny, fluorochinolony, amino-
glikozydy, sulfonamidy), fenytoina, czy leki moczo-
pedne, zwlaszcza czgsto stosowany furosemid [15,16].
Liczne badania z udzialem ochotnikéw oraz pacjen-
tow z niewydolnoscia serca potwierdzaja niedobory
witaminy Bl po leczeniu furosemidem, szczegdlnie
po dlugoterminowej terapii i przy wyzszych dawkach
diuretyku [15-18]. Zenuk i wsp. wykazali, ze az 98%
analizowanych pacjentéw, otrzymujacych furosemid
w dawce 80 mg/24 h, i 57% chorych ze schematem
dawkowania 40 mg/24 h doswiadczalo objawdw nie-
doboru wit. Bl [19]. Wtorny spadek stezenia tiaminy
u chorych leczonych furosemidem wynika najpraw-
dopodobniej ze zwigkszonej diurezy oraz inicjowanego
przez diuretyk zwigkszonego wychwytu komérkowego
witaminy [20]. Brak jest jednoznacznych rekomendacji
i badan przeprowadzonych na wigkszych populacjach
pacjentéw z niewydolnoscia serca, jednak wyniki
pojedynczych analiz u chorych potwierdzajg korzystne
dzialanie tiaminy na prace serca, zwlaszcza zwieksze-
nie efektywnosci wyrzutowej lewej komory serca [21].

Kalicard jest przeznaczony do podania p.o.
Przewaga podania witaminy Bl droga doustna nad
domigéniows, podskdrna, badz dozylna jest niewielkie
ryzyko przedawkowania w wyniku ograniczenia jej
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wchlaniania z przewodu pokarmowego [22]. Ponadto
tiamina podlega sprawnej filtracji w obrebie kiebusz-
kéw nerkowych, dlatego ryzyko zatrucia jest niewielkie
(stezenie tiaminy we krwi u oséb zdrowych wynosi
0,5-1,3 pg/100 mL) [4].

Drugim skfadnikiem preparatu Kalicard jest
potas. Jest to jeden z wazniejszych elektrolitow, ktéry
wraz z sodem odpowiada za utrzymanie réznicy
potencjalu elektrycznego wewnatrz i na zewnatrz
komdrek, co ostatecznie wptywa na ich funkcjonal-
no$¢. Ze wzgledu na zdecydowanie wiekszg zawarto$é
sodu w wysokoprzetworzonej diecie zmieniaja si¢
niestety proporcje obu pierwiastkéw, co prowadzi
do zaburzenia transportu jonéw potasowych miedzy
przestrzeniami komorek. 98% tego pierwiastka znaj-
duje sie w przestrzeni srédkomdrkowej. Z frakeji poza-
komorkowej najwigcej potasu wystepuje w kosciach.
Jedli podaz potasu i jego wydalanie nie sg zaburzone
przez wystepujaca hipokaliemie, hiperkaliemie lub
wptyw niektérych hormonéw (np. insulina, katecho-
laminy, aldosteron) pierwiastek ten jest eliminowany
z ustroju w 92% z moczem, a w 8% przez przewdd
pokarmowy [23]. Prawidlowe stezenie potasu we krwi,
ktore determinuje jego ochronny wptyw na uktad
sercowo-naczyniowy, zalezy od stanu pacjenta, przyj-
mowanych lekéw i chordb wspdlistniejacych, takich
jak cukrzyca, czy niewydolnos$¢ nerek (szczegdlnie
przy eGFR < 30 ml/min/1,73 m?). Przyktady zalecanych
stezen elektrolitu we krwi w réznych grupach chorych
przedstawiono w tabeli II.

Tabela II. Zalecane warto$ci stezen potasu we krwi
(23]

Recommended blood levels for potassium
(23]

Table II.

zalecane wartosci
stezenia potasu
we krwi

grupy pacjentow

z zaburzeniami
rytmu serca

nie powinno by¢ ponizej
4,0 mmol/Il

4,5 —5,0 mmol/I
4,5 —5,0 mmol/I
4,0 — 5,0 mmol/I

z ostrym zawatem serca

z niewydolnoscig serca

z nadcisnieniem

Zrédtem potasu w diecie s3 przede wszystkim
$wieze owoce (np. banany, maliny, agrest, porzeczki,
morele, §liwki), warzywa (np. buraki, ziemniaki, bruk-
selka, kiszona kapusta, cukinia, czosnek, szpinak), pro-
dukty wedzone, migso, ryby, kasze, otreby [24]. Podaz
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zbyt kalorycznej zywnosci w celu uzupetnienia niedo-
boréw potasu moze jednak nie przynie$¢ pozadanych
efektow, dlatego w przypadku niektérych pacjentow
warto rozwazy¢ suplementacje potasu.

Wedtug wytycznych WHO (ang. World Health
Organization) zalecana dobowa podaz potasu u osob
powyzej 16. roku zycia wynosi 90 mmol (3510 mg)*[2].
Wigkszos¢ dostepnych preparatow, wedtug opracowa-
nia Dudaiwsp., gwarantuje zaledwie 0,23-1,2% mini-
malnej normy potasu, a wigc 8-40 mg. Dwie kapsulki
Kalicardu dostarczaja, wg informacji producenta, 630
mg tego pierwiastka, co stanowi 31,5% referencyjnej
wartosci spozycia (RWS). Kalicard zawiera potas
w postaci chlorku, co jest najbardziej pozadana jego
postacia dla organizmu [23,24].

O suplementacji potasu nalezy pamietac zwlaszcza
podczas terapii nadci$nienia lekami diuretycznymi
nieoszczedzajacymi potasu, ktérych stosowanie przy
niedostosowanej diecie moze prowadzi¢ do zaburzen
elektrolitowych, w tym hipokaliemii. Takie dzialanie
wykazuja m.in. diuretyki tiazydowe (np. hydrochlo-
rotiazyd), tiazydopodobne (np. indapamid) i petlowe
(np. furosemid). Hipokaliemia moze wystapi¢ takze
przy biegunkach i wymiotach [25]. Nadmierny spadek
stezenia potasu we krwi objawia si¢ m.in.: ostabieniem,
zmeczeniem, skurczami mie$ni, zaburzeniami rytmu
serca, migotaniem komr, parestezjami, rabdomiolizg
[2,23-25]. Przy potwierdzeniu hipokaliemii warto roz-
wazy¢ skuteczng suplementacje tego pierwiastka. Zbyt
niskie stezenie potasu we krwi nasila takze dzialania
niepozadane digoksyny, stosowanej w niewydolno$ci
serca. W hipokaliemii obserwuje si¢ bowiem nasilone
wigzanie glikozydu naparstnicy z mi¢$niem sercowym
i objawy wynikajace z przedawkowania wystepuja juz
przy stezeniu 1,7 ng/ml.

Pewng ostroznos¢ podczas suplementacji potasem,
ze wzgledu na ryzyko hiperkaliemii, nalezy zaleci¢
w przypadku pacjentéw leczonych réwnoczeénie diu-
retykami oszczedzajacymi potas, a wigc antagonistami
aldosteronu (np. spironolakton), ale takze podczas
terapii lekami przeciwnadcisnieniowymi z grupy inhi-
bitoréw konwertazy angiotensyny (ang. angiotensin
converting enzyme inhibitors, ACEI), czy antagonistami
receptoréow dla angiotensyny II (ang. angiotensin
receptor blockers, ARB). Hirai i wsp. wykazuje jednak,
ze to ryzyko w trakcie leczenia ACEI lub ARB jest
wieksze, gdy u pacjentéw wspotwystepuja czynniki

> 1 mmol = 39 mg
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takie jak: wiek > 65 lat, niskie BMI, cukrzyca, przebyta
w przeszto$ci hiperkaliemia, stezenie sodu w surowicy
< 135 meq/L, eGFR < 30 mL/min/1,73m?, przyjmo-
wanie innych lekéw indukujacych hiperkaliemie [26].
Stezenie potasu nalezy takze monitorowaé podczas
terapii niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ) i beta-blokerami [27,28]. W wielu sytuacjach
klinicznych nalezy uwzgledniaé ryzyko hiperkaliemii,
chociaz ostatnie analizy wykazujg, iZ umiarkowana
suplementacja potasu (tj. 1755 mg/24h) jest bezpieczna
u oséb z prawidlowa funkcjg nerek [29]. Warto tez
podkredli¢, ze u okofo 20% hospitalizowanych pacjen-
tow stwierdza sie jednak niedobdr tego elektrolitu,
a u chorych z niewydolno$cig nerek stezenie potasu
<4mmol/l wigze sie z wyzsza $miertelno$cig. W aspek-
cie ostatnich doniesien nalezy podkresli¢ wykazane
dzialanie hipotensyjne potasu u 0séb z nadcisnieniem
tetniczym, co predysponuje ten pierwiastek do terapii
adiuwantowej tej choroby [2]. Interesujace sg takze
wyniki badan, sugerujace zmniejszenie czestosci uda-
réw niedokrwiennych przy wysokim spozyciu potasu
(> 90mmol/24h) [2,30].

W podsumowaniu warto doda¢, ze zaréwno tia-
mina jak i potas sa kluczcowymi sktadnikami diety,
niezbednymi do prawidlowego funkcjonowania orga-
nizmu ludzkiego. Ich deficyt, ktéry warto potwierdzi¢
odpowiednimi badaniami we krwi, moze prowadzi¢
do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zwlaszcza
w obrebie ukladu sercowo-naczyniowego i nerwowego.
Suplementacja obu skladnikéw, czyli zwigkszona ich
podaz poza dietg, w wielu sytuacjach klinicznych
pozwoli zapobiec ich niedoborom, ale i uzyska¢ kon-
kretne korzysci zdrowotne.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
wspolpraca z firmg Bausch Health

Adres do korespondencji / Correspondence address
[=] Edyta Szalek

Katedra i Zaklad Farmacji Klinicznej i Biofarmacji
UM w Poznaniu

ul. Sw. Marii Magdaleny 14; 61-052 Poznan

@ (+48 61) 668 78 53

E szalekedyta@wp.pl



FARMACJA WSPOECZESNA 2019; 12: 102-106

Pismiennictwo / References

1.

2

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.
28.

29.

30.

Ustawa z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnoéci i Zywienia. Dziennik Ustaw nr 171, poz. 1225.

. Maczynska J, Dabrowski R. Potas i magnez - sztuka suplementacji. Medycyna po Dyplomie 2018; 11 (https://podyplomie.pl/

medycyna/31628,potas-i-magnez-sztuka-suplementacji)

. Tylicki A, Siemieniuk M. Tiamina i jej pochodne w regulacji metabolizmu komodrek. Postepy Hig Med Dosw (online), 2011; 65: 447-469.
. Bubko I, Gruber BM, Anuszewska EL. Rola tiaminy w chorobach neurodegeneracyjnych. Postepy Hig Med Dosw (online), 2015; 69:

1096-1106.

. Huang HM, Chen HL, Gibson GE. Thiamine and oxidants interact to modify cellular calcium stores. Neurochem Res. 2010 Dec;35(12):

2107-16.

. Costantini A, Fancellu R. An open-label pilot study with high-dose thiamine in Parkinson’s disease. Neural Regen Res. 2016 Mar;11(3):

406-7.

. Costantini A, Pala MI, Grossi E, Mondonico S, Cardelli LE, Jenner C, Proietti S, Colangeli M, Fancellu R. Long-Term Treatment with

High-Dose Thiamine in Parkinson Disease: An Open-Label Pilot Study. ] Altern Complement Med. 2015 Dec;21(12):740-7.

. YuQ, LiuH, Sang S, Chen L, Zhao Y, Wang Y, Zhong C. Thiamine deficiency contributes to synapse and neural circuit defects. Biol Res.

2018 Sep 19;51(1):35.

. Gibson GE, Hirsch JA, Fonzetti P, Jordan BD, Cirio RT, Elder J. Vitamin Bl (thiamine) and dementia. Ann N Y Acad Sci. 2016

Mar;1367(1):21-30.

Geller M, Mibielli MA, Nunes CP, da Fonseca AS, Goldberg SW, Oliveira L. Comparison of the action of diclofenac alone versus diclofenac
plus B vitamins on mobility in patients with low back pain. ] Drug Assess. 2016 Mar 31;5(1):1-3.

Ponce-Monter HA, Ortiz MI, Garza-Hernandez AF, Monroy-Maya R, Soto-Rios M, Carrillo-Alarcén L, Reyes-Garcia G, Fernandez-
Martinez E. Effect of diclofenac with B vitamins on the treatment of acute pain originated by lower-limb fracture and surgery. Pain Res
Treat. 2012;2012:104782.

Maribel Marquez, Silvia Guzman and Herman Soto. Systemic Review on the Use of Diclofenac/B Complex as an Anti-Inflammatory
Treatment with Pain Relief Effect for Patients with Acute Lower Back Pain. Journal of Pain & Relief 2015; 4: 1-5.

Duda G, Saran A. Preparaty witaminowo-mineralne przeznaczone dla os6b w starszym wieku. Gerontologia Polska 2009; 3: 106-113.
Pourhassan M, Angersbach B, Lueg G, Klimek CN, Wirth R. Blood Thiamine Level and Cognitive Function in Older Hospitalized
Patients. ] Geriatr Psychiatry Neurol. 2018 Dec 20:891988718819862.

DiNicolantonio JJ, Niazi AK, Lavie CJ, O’Keefe JH, Ventura HO. Thiamine supplementation for treatment of heart failure. A review of
the literature. Congest Heart Fail. 2013; 19: 214-222.

Rieck J, Halkin H, Almog . et al. Urinary loss of thiamine is increased by low doses of furosemide in healthy volunteers. ] Lab Clin Med.
1999; 134: 238-243.

Yui Y, Itokawa Y, Kawai C. Furosemide-induced thiamine deficiency. Cardiovasc Res. 1980; 14: 537-540.

. Seligmann H, Halkin H, Rauchfleisch S. et al. Thiamine deficiency in patients with congestive heart failure receiving long-term furosemide

therapy: a pilot study. Am ] Med. 1991; 91: 151-155.

Zenuk C, Healey J, Donnelly J, Vaillancourt R, Almalki Y, Smith S. Thiamine deficiency in congestive heart failure patients receiving
long term furosemide therapy. Can J Clin Pharmacol. 2003 Winter;10(4):184-8.

Katta N, Balla S, Alpert MA. Does Long-Term Furosemide Therapy Cause Thiamine Deficiency in Patients with Heart Failure? A Focused
Review. Am ] Med. 2016 Jul;129(7):753.e7-753.el1.

DiNicolantonio JJ, Niazi AK, Lavie CJ, O’Keefe JH, Ventura HO. Thiamine supplementation for the treatment of heart failure: a review
of the literature. Congest Heart Fail. 2013 Jul-Aug;19(4):214-22.

Thiamin. Fact Sheet for Health Professionals. W: Dietary Supplement Fact Sheets [on-line]. National Institutes of Health, Office of Dietary
Supplements (data wejécia 25.03.2019).

Uruski P, Tykarski A. Znaczenie i zasady kontroli gospodarki potasowej w chorobach sercowo-naczyniowych. Forum Medycyny Rodzinnej
2009, tom 3, nr 1, 49-60.

Korzeniowska K, Cieslewicz A, Jablecka A. Zaburzenia gospodarki potasowej (czes¢ I) Hipokaliemia polekowa — przypadki zarejestrowane
przez Regionalny Osrodek Monitorowania Dziatan Niepozadanych Lekéw w Poznaniu. Farm Wsp 2011; 4: 66-72.

Franek E. Kokot F. Hipokaliemia. Choroby Serca i Naczyn 2006; 3(4): 203-206.

Hirai T, Yamaga R, Fujita A, Itoh T. Low body mass index is a risk factor for hyperkalaemia associated with angiotensin converting
enzyme inhibitors and angiotensin II receptor blockers treatments. J Clin Pharm Ther. 2018 Dec;43(6):829-835.

Ben Salem C, Badreddine A, Fathallah N, Slim R, Hmouda H. Drug-induced hyperkalemia. Drug Saf. 2014 Sep;37(9):677-92.

Tamirisa KP, Aaronson KD, Koelling TM. Spironolactone-induced renal insufficiency and hyperkalemia in patients with heart failure.
Am Heart J. 2004 Dec;148(6):971-8.

Cappuccio FP, Buchanan LA, Ji C, Siani A, Miller MA. Systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials on the effects
of potassium supplements on serum potassium and creatinine. BMJ Open 2016;6(8):e011716.

Aburto NJ, Hanson S, Gutierrez H, Hooper L, Elliott P, Cappuccio FP. Effect of increased potassium intake on cardiovascular risk factors
and disease: systematic review and meta-analyses. BMJ. 2013 Apr 3;346:f1378.

106





