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 Potas to niezwykle istotny pierwiastek niezbędny do prawidłowego 
funkcjonowania serca

 Badania obserwacyjne wskazują, że hipokaliemia, a nawet niskie, 
prawidłowe stężenie potasu w osoczu zwiększają ryzyko wystąpienia 
arytmii komorowych u pacjentów z chorobami układu sercowo-
naczyniowego

 Wśród pacjentów z schorzeniami sercowo-naczyniowymi śmiertelność jest 
wyższa jeśli poziom potasu wynosi 3,5 - 4,0 mmol/L (zakres normy: 3,5–
5,0), a poziomy potasu w osoczu w zakresie wysokim prawidłowym tj. 
4,5–5,0 mmol/L wiążą się z niższą śmiertelnością

Wprowadzenie

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



Ocena skuteczności i bezpieczeństwa wyższego stężenia potasu w osoczu 
uzyskanego za pomocą leczenia ukierunkowanego na osiągnięcie 

wysokich, prawidłowych poziomów potasu u pacjentów z wysokim 
ryzykiem wystąpienia arytmii komorowych

Cel badania



 Badanie wieloośrodkowe, prospektywne, randomizowane

 Randomizacja 1:1 -  grupa wyższego poziomu potasu vs opieka 

standardowa

 Kryteria włączenia: pacjenci z kardiowerterem-defibrylatorem (ICD) lub 
układem resynchronizującym (CRT-D) i poziomem K≤ 4.3 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝐿

 W grupie wyższego poziomu potasu celem było utrzymywanie                    
K≥ 4.5 𝑚𝑚𝑜𝑙/𝐿 

Metodyka



 Grupa wyższego poziomu potasu: 
600 pacjentów

 Grupa opieki standardowej:      
600 pacjentów

 Średni wiek: 62 lata

 Mężczyźni: 80%

Wyniki



Wyniki
Złożony punkt końcowy: interwencja adekwatna ICD, sVT, hospitalizacja z powodu 
VA lub HF, zgon z dowolnej przyczyny wystąpił u:

 136 pacjentów (22,7%; 7,3 zdarzeń/100 osobolat) w grupie z wyższym poziomem potasu

 175 pacjentów (29,2%; 9,6 zdarzeń na 100 osobolat) w grupie standardowej opieki         
(HR 0,76; 95% CI 0,61 - 0,95; p = 0,01)

Liczba pacjentów których 
należy poddać leczeniu, aby 
zapobiec jednemu zdarzeniu 
w tej populacji (NNT): 12,3 
osoby (95% CI, 2,0 - 14,0)



POTCAST trial
Drugorzędowe punkty końcowe:

 Adekwatna interwencja ICD lub VT:

 92 pacjentów (15,3%) w grupie 
wysokiego potasu 

 122 chorych (20,3%) w grupie 
standardowej opieki (HR 0,75; 95% CI, 
0,57 - 0,98)

 Nieplanowana hospitalizacja z 
powodu zaburzeń rytmu serca: 

 40 pacjentów (6,7%) w grupie z 
wysokim poziomem potasu 

 64 (10,7%) w grupie standardowej 
opieki (HR 0,63; 95% CI, 0,42 - 0,93)



Wyniki

Analiza podgrup



U pacjentów z ICD z wysokim ryzykiem arytmii komorowych wzrost 
poziomu potasu w osoczu wywołany leczeniem okazał się 

skuteczniejszy niż leczenie standardowe pod względem zmniejszenia 
ryzyka arytmii komorowych, hospitalizacji z powodu niewydolności 

serca lub arytmii, a także zgonu

Wnioski 



Komentarz do POTCAST trial

 Wyniki badania POTCAST wykazały, że średni wzrost stężenia potasu w osoczu 
o około 0,3 mmol/L uzyskany za pomocą diety i leczenia, wiązał się ze znacznie 
niższym ryzykiem wystąpienia złożonego punktu końcowego –  sVT > 125/min., 
adekwatnej terapii ICD, nieplanowanej hospitalizacji z powodu arytmii lub HF 
lub zgonu z dowolnej przyczyny. Ten wynik jest efektem głównie redukcji 
interwencji ICD oraz epizodów VT

 Efekty zwiększenia poziomu potasu w osoczu nie były związane z rodzajem 
leków stosowanych w badaniu w celu zwiększenia poziomu potasu



Komentarz do POTCAST trial

 Wyniki badania POTCAST sugerują, że część obserwowanych pozytywnych 
wyników leczenia antagonistami receptora mineralokortykoidowego w 
wcześniejszych badaniach mogła być związana ze wzrostem poziomu potasu w 
osoczu

 Wzrost poziomu potasu w osoczu wywołany przez inne powszechnie 
stosowane leki, takie jak inhibitory osi renina-angiotensyna-aldosteron może 
również odpowiadać za niektóre korzystne reakcje na te leki

 Należy podkreślić, że do badania włączono wyłącznie pacjentów z eGFR ≥30 
ml/min/1,73 m2, a u pacjentów z niższym eGFR ryzyko hiperkaliemii jest wyższe, 
a schematy leczenia z dużą zawartością potasu mogą być niebezpieczne
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