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• Waarom is kalium relevant voor uw praktijk.

• Hyperkaliemie:
- welke patienten lopen risico (nierinsuf., DM, polyfarmacie)
- gevolgen (ritmestoornis)
- welke medicatie veroorzaakt hyperkaliemie
- wanneer wordt het gevaarlijk
- hoe te behandelen

• Hypokaliemie
- mechanismen die leiden tot hypokaliemie / oorzaken
- gevolgen (spierzwakte, hypertensie, DM)
- hoe te behandelen

Programma



• PPI’s: 
- hypomagnesiemie en hypokaliemie
- chronische nierinsufficientie

• Hypokaliemie en bloeddruk
- bijwerking gebruik thiaziden
- aanwijzing voor bestaan van hyperaldosteronisme
- pleidooi voor frequenter gebruik van kaliumsparende diuretica 
bij behandeling van hypertensie

Programma



• Hyperkaliemie: 
- veroorzaakt ernstige ritmestoornis
- oorzaken: o.a. nierinsufficientie, medicatie, DM

Wat is de relevantie van kalium voor de 
dagelijkse praktijk?



• Hyperkaliemie: 
- veroorzaakt ernstige ritmestoornis
- oorzaken: o.a. nierinsufficientie, medicatie, DM

• Hypokaliemie: 
- veroorzaakt ritmestoornis, spierzwakte, ileus, hypoventilatie, 
hypertensie, DM
- oorzaken: o.a. medicatie, braken, diarree, hypomagnesiemie.
- kan een symptoom zijn van een onderliggende aandoening: 
o.a. anorexia nervosa, secundaire hypertensie.

Wat is de relevantie van kalium voor de 
dagelijkse praktijk?



• Hyperkaliemie: 
- veroorzaakt ernstige ritmestoornis
- oorzaken: o.a. nierinsufficientie, medicatie, DM

• Hypokaliemie: 
- veroorzaakt ritmestoornis, spierzwakte, ileus, hypoventilatie, 
(hypertensie, DM)
- oorzaken: o.a. medicatie, braken, diarree, hypomagnesiemie.
- kan een symptoom zijn van een onderliggende aandoening: 
o.a. anorexia nervosa, secundaire hypertensie.

• Relevant voor de behandeling van hypertensie: 
- clue: oorzaak hypertensie
- keuze: type antihypertensivum (bijwerkingen / interacties)
- monitoren: bijwerkingen antihypertensiva

Wat is de relevantie van kalium voor de 
dagelijkse praktijk?



A. 35 mmol = 1,4 gram

B. 350 mmol = 14 gram

C. 3500 mmol = 140 gram

D. 35000 mmol = 1400 gram

Hoeveel kalium is er in het lichaam?



A. 1 mmol

B. 10 mmol

C. 100 mmol

D. 1000 mmol

Hoeveel kalium eet een mens op een dag?



A. 0.2%

B. 2%

C. 20%

Welk percentage kalium zit extracellulair?



Waar zit het meeste kalium 

Boron & Boulpaep, Medical Physiology Figure 37-1



A. 0.12 mmol

B. 1.2 mmol

C. 12 mmol

D. 120 mmol

Hoeveel kalium bevat 1 banaan?



K: MW = 39.10 gram/mol
1 gram K = 1 gram / (39.10 gram/mol) = 0.025 mol K 

1 gram K = 25 mmol K

KCl: MW = 39.10 + 35.45 = 74.55 gram/mol
1 gram KCl  = 1 gram / 74.55 gram/mol = 0.013 mol 

1 gram KCl = 13 mmol KCl
hierin zit dus 13 mmol K en 13 mmol Cl

slow KCl per tablet 8 mmol

kaliumchloride drank per mL 1 mmol

banaan, 1 stuk 12 mmol

gedroogde abrikoos, 1 partje 1 mmol

aardappel, 1 stuk 25 mmol



Death by banana



!

Groeneveld et al.  Q J Med 2005; 98:305–316

Bij maaltijd of inspanning kalium snel de cel “injagen” 







Indien er geen nierinsufficientie is en er geen 
medicatie wordt gebruikt die kalium-excretie door 
de nieren remt, zal een hoge kalium intake vrijwel 
nooit leiden tot hyperkaliemie.



Interne en externe kaliumbalans

B&B Figure 37-1



Koopmans en Stehouwer, Leerboek interne geneeskunde 5e druk

kalium excretie in verzamelbuis: 
principal cell (hoofdcel)



Casus: vrouw van 71 jaar



Casus: vrouw van 71 jaar

• Vg: DM2, CABG, hartfalen, hypothyreoidie

• Anamnese 
- UWI wv cotrimoxazol
- verlies aan kracht in benen sinds gisteren
- braken sinds vanochtend
- sinds vanochtend niet meer geplast

• Kalium 9.0, serum kreatinine 120 umol/L



Medicatie

Spironolacton 2 dd 25 mg    
Co-trimoxazol 2 dd 960 mg  
Metoprolol 1 dd 100 mg   
Enalapril 2 dd 5 mg     

       
       
       
       

Novomix 32 - 34 EH 
Metformine 2 dd 1 g 

ASA 1 dd 80 mg 
Simvastatine 1 dd 20 mg 

ISMN 1 dd 50 mg 
Levothyroxine 100 µg 

Pregabaline 75 mg 
Sandostatine z.n. 







Koopmans en Stehouwer, Leerboek interne geneeskunde 5e druk

kalium excretie in verzamelbuis: 
principal cell (hoofdcel)



Renine

Angiotensine II

Aldosteron

Angiotensine I

Spironolacton
Eplerenon

ACE-remmer
Angiot. Rec. blokker

Na+

K+

H+

Serum K+

GFR ↓

Co-trimoxazol
Triamtereen
Amiloride

Aliskiren
NSAIDs
COX2-remmers



Hyperkaliemie en geneesmiddelen

https://www.internisten-apps.nl/elektrolytstoornissen/index.php/Hyperkaliëmie

https://www.internisten-apps.nl/elektrolytstoornissen/index.php/Hyperkali
https://www.internisten-apps.nl/elektrolytstoornissen/index.php/Hyperkali


Hyperkaliemie en geneesmiddelen

https://www.internisten-apps.nl/elektrolytstoornissen/index.php/Hyperkaliëmie
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Hyperkaliemie: wie krijgt het

https://www.internisten-apps.nl/elektrolytstoornissen/index.php/Hyperkaliëmie
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ECG-veranderingen hyperkaliëmie



Montague et al., Clin J Am Soc Nephrol 2007 

Hoe vaak ECG-afwijkingen bij hyperkaliëmie?



• Stop and think: is it true?

• Stop and think: is het acuut ontstaan of chronisch

• Stop of vervang medicatie die het veroorzaakt.

• Voeg medicatie toe die hyperkaliemie doet 
verminderen..... dat zijn geneesmiddelen die 
hypokaliemie als bijwerking hebben.

• Kalium beperkt dieet.

• Kationwisselaar.

Behandeling chronische hyperkaliemie







Hypokaliemie



Interne en externe kaliumbalans

B&B Figure 37-1



Casus: hypokaliemie

1.  Vrouw 20 jaar, profuse diarree.

2.  Vrouw 20 jaar, anorexia nervosa, laxans misbruik.

3.  Vrouw 20 jaar, anorexia nervosa, brakend type.

4.  Vrouw 20 jaar, veel drop gebruik.

5. Vrouw 20 jaar, hypertensie t.g.v. bijnieradenoom.





Casus: hypokaliemie

1.  Vrouw 20 jaar, profuse diarree.

2.  Vrouw 20 jaar, anorexia nervosa, laxans misbruik.

Intestinaal kalium verlies of Renaal kalium verlies

Normaal pH of Acidose of Alkalose

Urine kalium: laag of normaal

Urine natrium: laag of normaal



Hypokaliemie bij toename kalium excretie in 
hoofdcel







Een wandeling door het nephron - prof. Zietse, Erasmus MC



Casus: hypokaliemie

1.  Vrouw 20 jaar, profuse diarree.

2.  Vrouw 20 jaar, anorexia nervosa, laxans misbruik.

3.  Vrouw 20 jaar, anorexia nervosa, brakend type.

4.  Vrouw 20 jaar, veel drop gebruik.

5. Vrouw 20 jaar, hypertensie t.g.v. bijnieradenoom.

Intestinaal kalium verlies of Renaal kalium verlies

Normaal pH of Acidose of Alkalose 

Urine kalium: laag of normaal

Urine natrium: laag of normaal

Urine chloor: onmeetbaar laag of niet onmeetbaar laag





Een wandeling door het nephron - prof. Zietse, Erasmus MC



Casus: hypokaliemie

1.  Vrouw 20 jaar, profuse diarree.

2.  Vrouw 20 jaar, anorexia nervosa, laxans misbruik.

3.  Vrouw 20 jaar, anorexia nervosa, brakend type.

4.  Vrouw 20 jaar, veel drop gebruik.

5. Vrouw 20 jaar, hypertensie t.g.v. bijnieradenoom.

Intestinaal kalium verlies of Renaal kalium verlies

Normaal pH of Acidose of Alkalose 

Urine kalium: laag of normaal

Urine natrium: laag of normaal

Urine chloor: onmeetbaar laag of niet onmeetbaar laag



slow KCl per tablet 8 mmol

kaliumchloride drank per mL 1 mmol

banaan, 1 stuk 12 mmol

gedroogde abrikoos, 1 partje 1 mmol

aardappel, 1 stuk 25 mmol

hypokaliemie - behandeling







proton-pomp remmmers (ppi) - hypomagnesiemie

• hypomagnesiemie tot bij 12% van alle ppi gebruikers.

• langzaam progressieve verminderde resorptie van 
magnesium in de darmen.

• secundair ontstaat een hypokaliemie en hypocalciemie.

• normaliseert binnen 5 dagen na staken ppi



proton-pomp remmmers (ppi) - chronische 
nierinsufficientie

• tubulo-interstitiele nefritis (“allergische” reactie in de nier)

• Studie - Lazarus et al. JAMA 2016

- USA,  11000 volwassenen,   45-64 jaar

- risico op chronische nierinsufficientie 20-50% hoger bij 
gebruik van een ppi

- risico niet verhoogd bij gebruik van een H2-receptor 
antagonist (bijv. ranitidine).





hypertensie - kalium

• thiazides veroorzaken hypokaliemie





hypertensie - kalium

• thiazides veroorzaken hypokaliemie

• hypokaliemie is een oorzaak van hypertensie



Potassium supplementation in hypertensive 
patients with diuretic-induced hypokalemia



hypertensie - kalium

• thiazides veroorzaken hypokaliemie

• hypokaliemie is een oorzaak van hypertensie

• een verminderde excretie van kalium in de urine is 
een risico-factor voor hart- en vaatziekten. Het is 
aannemelijk dat dit samenhangt met 
- een lage intake van kalium in het dieet.
- een hoge activiteit van het RAAS-systeem.



Kalium excretie en bloeddruk



Kalium excretie en CV events/death



hypertensie - hyperaldosteronisme

Douma et al. Lancet 2008

• Griekse studie 

• n = 1600 patienten in 1e lijn met resistente 
hypertensie

• BP > 140/90 mmHg ondanks 3 middelen 

• 10% primair hyperaldosteronisme waarvan slechts 
de helft zich verraadde door een hypokaliemie 



hypertensie - spironolacton

Williams et al. Lancet 2015

• BP > 140/90 mmHg ondanks 3 middelen 

• PATHWAY2 studie laat zien dat in een dergelijke 
populatie spironolacton de meest effectieve add-on 
is, leidende tot een daling van de systole met 14 
mmHg

• N.B. Bij obesitas is er aanmaak van meer 
mineralcorticoid hormoon in vetweefsel. Een middel 
als spironolacton eerder inzetten is rationeel bij 
deze groep.



gynaecomastie bij spironolacton is dosis afhankelijk



hypokaliemie verhoogt het risico op DM

• Hypokaliemie leidt tot verminderde insuline gevoeligheid.

• Thiazide diuretica verhogen het risico op DM.

• Angiotensine receptor blockers verlagen het risico op DM.

• Een laag-normaal serum kalium verhoogt het risico op DM.

• Hogere kalium intake in het dieet verlaagt het risico op DM

Chatterjee et al.  Exp Rev End Met 2011



RCT: amiloride voor behandeling van hypertensie

Brown et al.  Lancet 2015





Brown et al.  Lancet 2015

RCT: amiloride voor behandeling van hypertensie



•  Quadpill: 
–  37,5mg irbesartan 
–  1,25mg amlodipine 
–  6,25mg hydrochloorthiazide 
–  12,5mg atenolol 

hypertensie - lage dosis combi-pil



hypertensie - lage dosis combi-pil



• Waarom is kalium relevant voor uw praktijk.

• Hyperkaliemie:
- welke patienten lopen risico (nierinsuf., DM, polyfarmacie)
- gevolgen (ritmestoornis)
- welke medicatie veroorzaakt hyperkaliemie (kalium-sparende 
diuretica, co-trimoxazol,  ACEi,  ARB, NSAID)
- wanneer wordt het gevaarlijk (als het acuut ontstaat of als 
kalium > 6 en er ECG afwijkingen zijn)
- hoe te behandelen (medicatie stoppen, thiazide- of 
lisdiureticum toevoegen, kalium beperkt dieet)

Leerdoelen



• Hypokaliemie

- mechanismen die leiden tot hypokaliemie / oorzaken 
(intestinaal v.s. renaal verlies) 
(verhoogde mineralcorticoid-effecten)
(hypocholeremie door braken)

- gevolgen (spierzwakte, hypertensie, DM)

- hoe te behandelen

Leerdoelen



• PPI’s: 
- hypomagnesiemie
- chronische nierinsufficientie

• Hypertensie en kalium

- hypokaliemie: een bijwerking bij gebruik thiazide-diureticum 

- wanneer denken aan hyperaldosteronisme 
(jong, ernstige hypertensie, therapie-resistent, hypokaliemie)

- wanneer kaliumsparende diuretica gebruiken 
(therapie-resistente hypertensie, obesitas, ter bescherming 
tegen hypokaliemie en DM bij gebruik thiazide)

Leerdoelen


