The NEW ENGLAND
JOURNAL  MEDICINE

ESTABLISHED [N 1812 NOVEMBER 20, 2025 VOIL, 303 MO, 20

Increasing the Potassium Level in Patients at High Risk
for Ventricular Arrhythmias

Christian Jens, M.D., Ph.D. ¥ Chaogun Zheng, M.D.' Ulrk C.G. Winslow, M.D_, Ph.D_’
Elisabeth M. Danielsen, M.D.." Tharsika Sakthivel, M.D.,' Emil A. Frandsen, M.D_' Hillah Saffi, M_D.,
Sadjedeh 5. Vakilzadeh-Hashemi, M.D. " Ketil |. Haugan, M.D., Ph.D.," Miels E Bruun, M.D_, D.M_5c.
Kasper K. lversen, M.D., D.M.5¢_** Helle 5. Bosselmann, M.D., Ph.D.,* Niels Risum, M.D., Ph.D.,
and Henning Bundgaard, M.D., D.M.Sc.,"* for the POTCAST Study Group

Poziom potasu a interwencje ICD i arytmie komorowe
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Wprowadzenie

+ Potas to niezwykle istotny pierwiastek niezbedny do prawidt :
funkcjonowania serca

* Badania obserwacyjne wskazuja, ze hipokaliemia, a nawet niskie,

prawidtowe stezenie potasu w osoczu zwiekszajg ryzyko wystgpienia
arytmii komorowych u pacjentow z chorobami uktadu sercowo-

naczyniowego

* Wsrod pacjentdw z schorzeniami sercowo-naczyniowymi smiertelnosc jest
wyzsza jesli poziom potasu wynosi 3,5 - 4,0 mmol/L (zakres normy: 3,5
5,0), @ poziomy potasu w osoczu w zakresie wysokim prawidtowym t;.
4,5-5,0 mmol/L wigzg sie z nizszg Smiertelnoscia

Ferreira JP, et al. J Am Coll Cardiol 2020; 75: 2836-50



Cel badania

\

Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa wyzszego stezenia potasu w osoczu
uzyskanego za pomocg leczenia ukierunkowanego na osiggniecie
wysokich, prawidtowych poziomow potasu u pacjentow z wysokim
ryzykiem wystgpienia arytmii komorowych



Metodyka

* Badanie wieloosrodkowe, prospektywne, randomizowane

* Randomizacja 1:1- grupa wyzszego poziomu potasu vs opieka
standardowa

« Kryteria wigczenia: pacjenci z kardiowerterem-defibrylatorem (ICD) lub
uktadem resynchronizujagcym (CRT-D) i poziomem K< 4.3 mmol/L

* W grupie wyzszego poziomu potasu celem byto utrzymywanie
K= 4.5 mmol/L



Table 1. Characteristics of Participants at Baseline ®

High-Moemal Potassium Standard Care
Charscteristic [N = 600} [M = 600]
Ape —yr 62.7+12.1 62.8+11.8
Male sex — ne. [#) 433 [B0.5) 450 (A0.0)
ICD for secandary preventian — ne. [3) 34& [571.7) 134 (55T
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— ro. ()1
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s . . Hyperrophic cardiamypopathy 32 (33) 34 (5.7)
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. ;e Daher diagnose 23 (3.8 21 (3.
* quczyznlz 80% History -uFI'::rt FJII!:'E or atrial fbnllaton — noo (3 o o
Heart failure 150 (650 185 (bd2)
Abrial fibeillation 199 (33.3) 191 (}1.5]
Histary af vemtricular tachyarrhythmias
Previows veririculsr tachycardia — no. (%] 414 (89.07 390 (650
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Mediar time since bast KOO therapy (IQR] — days L (ZT1-1950) 631 (2K-1714)




Ztozony punkt koncowy: interwencja adekwatna ICD, sVT, hospitalizacja z powodu
VA lub HF, zgon z dowolnej przyczyny wystapit u:

* 136 pacjentow (22,7%; 7,3 zdarzeri/100 osobolat) w grupie z wyzszym poziomem potasu
* 175 pacjentow (29,2%; 9,6 zdarzer na 100 osobolat) w grupie standardowej opieki
(HR 0,765 95% Cl 0,61- 0,95; p = 0,01)
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Drugorzedowe punkty koncowe:

* Adekwatna interwencja ICD lub VT:
* 92 pacjentéw (15,3%) w grupie

wysokiego potasu
# 122 chorych (20,3%) w grupie

standardowej opieki (HR 0,75; 95% Cl,

0,57 - 0)98)

* Nieplanowana hospitalizacja z
powodu zaburzen rytmu serca:

* 40 pacjentow (6,7%) w grupie z

wysokim poziomem potasu

* 64 (10,7%) w grupie standardowej
opieki (HR 0,63; 95% Cl, 0,42 - 0,93)
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U pacjentow z ICD z wysokim ryzykiem arytmii komorowych wzrost
poziomu potasu w osoczu wywotany leczeniem okazaft sie
skuteczniejszy niz leczenie standardowe pod wzgledem zmniejszenia
ryzyka arytmii komorowych, hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca lub arytmii, a takze zgonu



Komentarz do POTCAST trial

Wyniki badania POTCAST wykazaty, ze sredni wzrost stezenia potasu w osoczu
o okoto 0,3 mmol/L uzyskany za pomoca diety i leczenia, wigzat sie ze znacznie
nizszym ryzykiem wystgpienia ztozonego punktu koricowego - sVT > 125/min.,
adekwatnej terapii ICD, nieplanowanej hospitalizacji z powodu arytmii lub HF

lub zgonu z dowolnej przyczyny. Ten wynik jest efektem gtownie redukd;ji
interwencji ICD oraz epizoddw VT

Efekty zwiekszenia poziomu potasu w osoczu nie byty zwigzane z rodzajem
lekdw stosowanych w badaniu w celu zwiekszenia poziomu potasu



Komentarz do POTCAST trial

Wyniki badania POTCAST sugerujg, ze czesC¢ obserwowanych pozytywnych
wynikow leczenia antagonistami receptora mineralokortykoidowego w
wczesniejszych badaniach mogta byc zwigzana ze wzrostem poziomu potasu w
0soczu

Wzrost poziomu potasu w 0soczu wywotany przez inne powszechnie
stosowane leki, takie jak inhibitory osi renina-angiotensyna-aldosteron moze
rowniez odpowiadac za niektore korzystne reakcje na te leki

Nalezy podkresli¢, ze do badania wtaczono wytacznie pacjentow z eGFR =30
ml/min/1,73 m2, a u pacjentow z nizszym eGFR ryzyko hiperkaliemii jest wyzsze,
a schematy leczenia z duza zawartoscig potasu moga byc niebezpieczne
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