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SAZETAK

Hipokalemija je najcesca karakteristika Gitelmanovog
sindroma koji predstavlja retku, naslednu, autozomno
recesivnu bolest bubrega, koja je povezana sa bolescu
tubula.  Osim  hipokalemije,  karakterisu  ga i
hipomagnezijemija, metabolicka alkaloza, hiperrenenemijski
hiperaldosteronizam, normalan ili nizi krvni pritisak, dok
postojanje arterijske hipertenzije ne iskljucuje njegovu
dijagnozu. Podjednako pogada muskarce i Zene, sa
prevalencijom 1-10 slucajeva na 40.000 stanovnika.
Najceséi uzrok su mutacije u genu SLCI2A3 koji kodira
kotransporter natrijum-hlorida osetljiv na tiazide (NCCT) u
distalnim tubulima bubrega i TRPM6 gen (potfamilija
katjonskih kanala 6 proteina Claudin 16) koji upravija
distalnim tubularnim transportom magnezijuma. Cilj rada je
prikazati odraslog bolesnika sa izrazenom hipokalemijom u
sklopu  Gitelmanovog  sindroma.  Prikaz  slucaja:
Predstavljamo muskarca starog 21 godinu sa teSkom
hipokalemijom u sklopu Gitelmanovog sindroma. Bolest se
ispoljila nespecificnim tegobama, a laboratorijski nalazi su
pokazali hipokalemiju 2,0 mmol/L, Sto je bio razlog za hitnu
hospitalizaciju. Daljim ispitivanjima kod bolesnika su
verifikovani: hipomagnezijemija hipokalciurija, metabolicka
alkaloza, ocuvana funkcija bubrega i arterijska hipotenzija.
Diferencijalno dijagnosticki iskljuceni su drugi potencijalni
uzroci hipokalemije. Lecen je supstitucionom terapijom
kalijuma i magnezijuma, nakon cega su simptomi
hipokalemije nestali, a vrednosti elektrolita priblizili su se
referentnim vrednostima. Dijagnoza Gitelmanovog sindroma
postavijena je na osnovu klinickih i laboratorijskih nalaza.
Konsultovan je i geneticar. Hipokalemija u sklopu
Gitelmanovog sindroma retko se srece u klinickoj praksi, te
se retko i misli na nju. Teske forme hipokalemije treba da
pobude sumnju na postojanje sindroma i dovedu do konacne
dijagnoze za koju su neophodni bogato klinicko iskustvo i
timski rad. Pacijente sa simptomima treba lecCiti
simptomatski, a one bez simptoma kontrolisati 1-2 puta
godisnje.

Kljuéne reci: bolesti bubrega, Gitelmanov sindrom,
genetske bolesti, urodene, hipokalemija, alkaloza.

Primljen/Received: 02.10.2022. Primarijus dr sci. med. Milica Petrovi¢
Prihvac¢en/Accepted: 04.06.2023. Pede Milosavljevic¢a 32/7, 11070 Novi Beograd
Tel. +381 65 2511964

E-mail: drmilicapetrovic@gmail.com



