
M.D. Medicinae Doctor - Anno XXVII numero 5 - 2020 n 29

AggiornAmenti

D iverse evidenze hanno 
mostrato, negli ultimi an-
ni, come un’adeguata as-

sunzione di potassio sia associata 
a un minore rischio di ictus. Que-
ste osservazioni sono interessanti 
perché possono arricchire di pre-
ziosi strumenti di facile accesso la 
prevenzione di questa importante 
patologia.

 þ Differenti studi
Gli studi a supporto sono di diver-
so tipo e hanno coinvolto un ele-
vato numero di partecipanti. Uno 
studio prospettico di oltre 43.000 
uomini seguiti per 8 anni ha rile-
vato che i soggetti collocati nel 
quintile più alto di assunzione di 
K+ (apporto mediano di 4300 mg/
die) hanno fatto registrare un ri-
schio di ictus inferiore del 38% ri-
spetto a quelli collocati nel quinti-
le più basso (apporto mediano di 
2400 mg/die). Questa associazio-
ne inversa è risultata particolar-
mente forte nei pazienti ipertesi1. 
Anche l’assunzione di supple-
menti di K+ è risultata correlata a 
una riduzione del rischio di ictus, 
particolarmente evidente in colo-
ro che assumevano diuretici (RR: 
0.36)1.
Un più recente studio di Matts-
son et al. condotto attingendo ai 
dati del Copenaghen City Heart 
Study, ha mostrato come l’ipoka-

liemia (K+ plasmatico medio: 3.5 
mmol/l) sia associata a un au-
mentato rischio di ictus del 40%, 
con significatività borderline; il 
sottogruppo con K+ inferiore a 
3.4 mmol/l presentava un mag-
giore rischio sia di ictus (HR: 
2.10) che di mortalità (HR: 1.32) 
rispetto ai normokaliemici2. Nel 
gruppo di soggetti ipokaliemici si 
registravano anche maggiori va-
lori di pressione arteriosa sistoli-
ca, più elevato CHA2DS2-VASc 
score e un aumentato ricorso ai 
diuretici2. 
Questi risultati sono stati ribaditi 
anche in una coorte di oltre 90.000 
donne in post-menopausa seguite 
per 11 anni, in cui un più elevato 
apporto di K+ è risultato correlato a 
un minore rischio di tutti gli ictus e 
di ictus ischemico3.

 þ Dati da metanalisi
Ulteriori conferme provengono 
dalle metanalisi, la più recente 
delle quali, di 16 studi di coorte, 
ha mostrato, tra la più bassa e la 
più alta categoria di assunzione 
di potassio, una significativa ridu-
zione del rischio di ictus del 
13%4.
Sebbene la capacità dell’aumen-
tata assunzione di K+ di ridurre il 
rischio di ictus sia in gran parte 
da attribuire al suo effetto sulla 
pressione arteriosa, studi su ani-

mali da esperimento supportano 
meccanismi aggiuntivi, legati so-
prattutto all’inibizione della for-
mazione e della progressione del-
le lesioni aterosclerotiche. Au-
mentate concentrazioni di K+ ex-
tracellulare sono inoltre risultate 
ridurre la proliferazione delle cel-
lule muscolari lisce vascolari e la 
loro migrazione, la formazione di 
radicali liberi e l’aggregazione pia-
strinica2.
Un’assunzione di K+ di 90 mmol/
die (circa 3500 mg/die) sembra 
essere associata al più basso ri-
schio di ictus, supportando le li-
nee guida OMS che indicano pro-
prio in questo valore l’apporto mi-
nimo quotidiano adeguato di K+ 
per adulti e bambini4.
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