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Forbruget af energidrikke er stigende, iseer blandt unge og yngre voksne [1]. Overdrevent indtag af
koffeinholdige drikke kan give hypertension, palpitationer, kramper og gastrointestinale gener, og

hypokalieemi er rapporteret ved hejt koffeinindtag [1, 2].

Hypokalizemi defineres som P-kalium < 3,6 mmol/l og inddeles i let (3,0-3,5 mmol/l), moderat (2,5-3,0
mmol/l) og sveer (< 2,5 mmol/l). Hypokalizemi kan give muskelsvaghed, arytmier og i sjeeldne tilfeelde

rabdomyolyse [3].

Denne kasuistik beskriver en mand med svaer hypokalizemi efter indtag af energidrikke.

Sygehistorie

En 37-arig mand, fertidspensionist med diagnosticeret PTSD, blev indlagt med akut muskelsvaghed.
Efter en lur vignede han med nedsat kraft i venstre ben, og dagen efter tilkom feleforstyrrelser samt
kraftnedsaettelse i alle ekstremiteter samt svimmelhed, omtagethed, kvalme og lette brystsmerter. Han

neegtede at have haft opkast, diarré eller vandladningsgener.

Patienten rog 10-15 cigaretter dagligt og indtog hverken insulin, diuretika, alkohol eller rusmidler. Han
havde indtaget 120 g lakrids dagen for og angav, at veeskeindtaget den forgangne uge primeert havde
bestaet af min. 3 déser energidrik a 500 ml dagligt (= 480 mg koffein, 150-3.015 kJ, 0-165 g sukker).

Herudover indtog han sodavand, saftevand og normal alsidig kost.

Ved en objektiv undersegelse var patienten vigen (Glasgow Coma Scale-score 15) med blodtryk 157/87
mmHg, puls 106/min, respirationsfrekvens 18/min, saturationsniveau 96% og temperatur 37,2 °C.
Kranienerver, muskeltonus og trofik var normale. Muskelstyrken var let nedsat i overekstremiteter

(kraftgrad 4) og paralyseret i underekstremiteterne (kraftgrad 1-2) med bevaret sensibilitet.

Ekg’en viste sinusrytme 83/min, normale intervaller, affladede T-takker inferolateralt, ST-elevation i

aVR, ST-depression i, II, aVF, V3-V6 og antydning af venstresidig hypertrofi.

Ekkokardiografien havde normale vaerdier bortset fra graensehypertrofisk venstre ventrikel, og

telemetri viste sinusrytme 94-110/min.
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Blodprever: P-kalium 2,0 mmol/l, arterielt P-kalium 1,5 mmol/], P-bikarbonat 29,7 mmol/], base excess
5,9 mmol/l, laktatniveau 2,4 mmol/l, glukoseniveau 6,9 mmol/l, haemoglobinniveau 10,6 g/dl,
leukocytter 14,7 x 10&;/1, neutrofiler 10,9 x 10&;/1, kreatinkinasevaerdi 2.000 U/l, myoglobinniveau 693

pg/l, troponin-T-niveau 69 ng/l. D-dimer- og bilirubinkoncentrationerne var normale.

Diagnosen svaer hypokalieemi med rabdomyolyse blev stillet. Behandling: 2 x 3.000 mg kaliumklorid
peroralt, 2 x 11 kaliumnatriumklorid og 1 I Ringer-acetat i.v. Patienten genvandt fuld muskelkraft inden
for ét degn og blev udskrevet dagen efter til fasttrackopfelgning, som han udeblev fra. Ved udskrivelse
var P-kalium 4,7 mmol/l, kreatinkinasevaerdi 6.380 U/l, myoglobinniveau 781 g/l og troponin-T-niveau

uzendret.

Diskussion

Denne sygehistorie beskriver en mand, der udviklede svaer hypokalieemi og rabdomyolyse efter stort
indtag af energidrik. Som beskrevet oversteg hans koffeinindtag det anbefalede maksimale daglige

niveau for voksne pé 400 mg, svarende til ca. 4 kopper kaffe a 2 dl [4].

Koffeins effekt opstér ved: 1) eget Bg;-adrenerg aktivitet, sd kalium forskydes intracellulert, 2)
hemning af fosfodiesterase, der forsterker effekten, og 3) oget diurese med renalt tab af kalium (Figur
1). Hypokalizemi kan give neuromuskulaere symptomer som muskelsvaghed og i sveere tilfeelde
rabdomyolyse og arytmier [3]. I denne sygehistorie blev rabdomyolyse sekundzert til hypokalisemisk
muskelsvaekkelse sandsynliggjort af forhejet kreatinkinase- og myoglobinniveau. Selv om koffein ikke
traditionelt betragtes som en veesentlig arsag til hypokalizemi, er der beskrevet en klar sammenheng

mellem koffeinforgiftning og lavt S-kalium [2].
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FIGUR 1 Koffeininduceret hypokalizami teoretiseres primaert at opsté ved blokade af
adenosinreceptorerne, hvilket @ger B,-adrenerg aktivitet og aktiverer Na*/K*-ATPase, s&
kalium forskydes ind i cellerne. Heemning af fosfodiesterase medferer @get cyklisk
adenosinmonofosfatniveau og forstaerker denne effekt, mens eget glukoneogenese og
insulinsekretion yderligere fremmer intracellulzer forskydning af K*. Samtidig kan koffein
@ge diuresen og dermed medfere renalt kaliumtab. Derudover kan hypokalizemi opsté
sekundaert til respiratorisk alkalose som felge af @eget respirationsfrekvens.

1. Antagonistisk effekt p& adenosinreceptorer

Blokering af adenosinreceptorer resulterer i:

— Forstaerket katekolaminsignalering, hvilket resulterer i eget aktivering af B,-adrenerge receptorer.
Aktivering ferer til: eget adenylatcyklaseaktivitet og dermed aget cAMP.

— Haeming af K+-efflux over adenosintrifosfatathaengige kaliumkanaler.
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3. Diuretisk effekt 4. Respiratorisk alkalosis
Koffein har en vanddrivende effekt, isaer ved hajere doser. Koffein stimulerer det respiratoriske center
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5 Alkalose forirsager:
Adenosin-antagonisme = T Renalt kaliumtab = H* forlader cellen
T GFR = T Na* i distale = K* forskyder ind for at
tubulus = T Na*-optag opretholde elektroneutralitet
via ENaC - 1T K*-sekretion = Intracellular K*-shift

Risikoen for hypokalizemi vurderes at vaere koffeinrelateret og storre ved indtagelse af energidrikke end
ved almindelige sodavand som cola, idet energidrikke indeholder veesentligt mere koffein pr. volumen
(30-32 mg vs. ca. 10 mg pr. 100 ml) [4].

Ud over koffein indeholder energidrikke guarana, taurin, L-carnitin samt sukker eller sgdestoffer.

Guarana er en naturlig kilde til koffein og kan ege det samlede indtag uden at fremga tydeligt af
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deklarationen. Taurin og L-carnitin kan bl.a. pavirke hjerterytme og metabolisme, men maengderne i

energidrikkene vurderes for lave til at give en reel effekt [5].

Denne kasuistik illustrerer, at stort koffeinindtag fra energidrikke kan forarsage sveer hypokalisemi med
Kklinisk betydende komplikationer som rabdomyolyse. Ved muskelsvaghed og elektrolytforstyrrelser
ber koffein- og energidrikforbrug vurderes. Der er behov for sget opmaerksomhed og patientoplysning

om risici ved overdrevent indtag af energidrikke.
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SUMMARY

Energy drink-induced severe hypokalemia and rhabdomyolysis

A 37-year-old man developed severe hypokalemia and rhabdomyolysis after daily intake of over three
cans of energy drink (= 480 mg caffeine). Clinical features included muscle weakness, leg paralysis,
and ECG changes. Blood tests revealed severe hypokalaemia (P-potassium 2.0 mmol/l; ABG 1.5 mmol/])
and elevated creatine kinase levels. Treatment with intravenous potassium and fluids led to recovery.
This case report highlights the risk of electrolyte disturbances from high caffeine intake and the need to

inquire about energy drink consumption in patients with unexplained hypokalemia.
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