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UvoD DO PROBLEMU

ProcC je kalémie pro arytmology tak citlivy parametr?

K* neurcuje jen laboratorni ,,elektrolyt®. V
myokardu je klicovym regulatorem klidového
membranového potencialu, rychlosti vedeni i
repolarizace.

Nizké nebo nizko-normalni K* muize:

@ prodlouzit repolarizaci — vyssi QT / EAD

zg 8 0/0 3 , 5_5 , O U _ k\lgivka @ zvysit disperzi refrakterity — substrat pro reentry

mmol/l je obvykly
laboratorni ,normalni*
rozsah

celkového telesného K* je @ zesilit proarytmii Iék(t — nap¥. digoxin, antiarytmika

intracelularné

riziko roste pfi hypo- i
hyperkalémii

@ signalizovat ztraty K* — diuretika, aktivace RAAS
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Mechanisticky ramec: nizké K* snizuje ,,repolariza¢ni rezervu*
l 4 nizko-normalni K*

m | outward K* currents — delSi akeni
S potencial

\ m CasngjSi nasledné depolarizace (EAD) a
QT prolongace

m VetsSi disperze repolarizace v
ischemickém Ci jizevnatém myokardu

MEMBRANE POTENTIAL

m Spoustéce + substrat = vyssi
pravdépodobnost VT/VF

L POTCAST testuje klinickou hypotézu: nestaci jen
T korigovat hypokalémii — mtize pomoci aktivneé

CARDIOMYOCYTE posunout K* do vy$si éasti normy?

[ === NORMAL -
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Koncept: nizké K* — repolariza¢ni porucha — EAD/reentry — VT/VF; zvlast u snizené repolarizaéni rezervy. N E M O C N | C E
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DUKAZNi ZAKLADNA

Pred POTCAST: silna asociace, malo randomizovanych dat pro VT/VF

K* <3,5 mmol/l spojeno s
postinfarktovymi komorovymi
arytmiemi; vedlo k praxi cilit
4,0-5,0.

JAMA 2012

Velka kohorta AMI zpochybnila

v v

mortalita byla 3,5 az <4,5 mmol/l.

MERLIN-TIMI 36

NSTE-ACS: K* <3,5 souviselo s
vice KT a vyS8im KV rizikem;
souvislost neni linearni.

RALES/EPHESUS/EMHPASIS-
HF, FINEARTS-HF
Opakované popisovana U-kfivka

mortality; MRA zvySuji K* a
snizuji nahlou smrt.

Potiebna mezera v evidenci: interven¢ni studie cilena na vyssi normokalémii u pacientu s pfimou dokumentaci

AMI = akutni infarkt myokardu; NSTE-ACS = non-ST elevation ACS; MRA = antagonisté mineralokortikoidniho receptoru.

komorovych arytmii.
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NEJM 2025

POTCAST: design studie

Targeted Potassium Levels to Decrease Arrhythmia Burden in High-Risk Patients with Cardiovascular Diseases

Screening

ICD nebo CRT-D
plazmatické K* <4,3 mmol/l
eGFR =30 ml/min/1,73 m?

Primarni endpoint

Randomizace 1:1 Intervence Kontrola
n=1200 cil K* 4,5-5,0 mmol/l standardni péce
3 centra v Dansku dieta + K* suplementace bez aktivniho cileni na
open-label MRA podle tolerance vysokou normokalémii

setrvala KT / adekvatni ICD terapie + neplanovana hospitalizace pro arytmii nebo srdecni
selhani + umrti z jakékoli priciny

Median sledovani: 39,6 mésice
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POTCAST byl open-label randomizovany superiority trial, publikovany simultanné s prezentaci na ESC 2025. N E M O C N | C E
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CO SE PODARILO ZMENIT

Intervence: cil 4,5-5,0 mmol/l, realné mirny posun K*

Kaliémie v Case
4.01 mmol/l

Baseline [ ]

315 4.0 4.5

4.36 mmol/l
Intervence [ ]

315 4.0 4.5

4.05 mmol/l
Kontrola o

315 4.0 4.5

Primérny rozdil po upravé: =0,3 mmol/I

Hodnoty K*: primér baseline 4,01 mmol/l; intervence 4,36 po adjustacni periodé; kontrola 4,05 po 6 mésicich.

Prakticky protokol

G dietni edukace: potraviny s vy$Sim K*
° pfidani / titrace MRA podle tolerance
o peroralni K* suplementace pfi potfebé

a laboratorni kontroly a bezpecnostni stop-pravidla

Nuance: cilového rozmezi dosahla mensina pacientl

(N=249, 20%), presto byl patrny klinicky efekt; hypotéza je tedy
spisSe ,vyhnout se nizkému/nizko-normalnimu K** nez rigidné
dosahnout 5,0 mmol/l.
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VYSLEDKY POTCAST

Primarni vysledek: relativni pokles rizika o0 24 %

Kompozit: setrvalé KT / adekvatni ICD terapie / hospitalizace pro arytmii nebo HF / umrti

Figh-normal S T
) 6
]

95% CI 0,61-0,95
p =0,015

Absolutni rozdil =6,5 procentniho bodu

Benefit byl konzistentni v pfedem specifikovanych podskupinach vcetné ischemické choroby
srdecni a srde¢niho selhani.
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KOMPONENTY ENDPOINTU

Co tahlo efekt a co bezpecnost?

Udalosti podle komponent

Adek. ICD terapie

Hosp. pro arytmii

Hosp. pro HF

Umrti

B High-normal K*

Komponenty jsou uvadény jako procento u¢astnik(i s udalosti v publikovanych vysledcich / ESC reportingu.

. Standard care

15.3%
20.3%

6.7%
10.7%

3.5%
5.5%

5.7%
6.8%

Bezpecnostni signal

1%vs 1%

hospitalizace pro hyper- nebo
hypokalémii

Neplanovana hospitalizace >24 h nebo
umrti: 29,5 % vs 33,2 %; HR 0,88 (95% CI
0,72-1,08).

Interpretace: ucinek byl pfevazné
antiarytmicky, nikoli za cenu vice
zavaznych dyskaliémii.

( FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA



INTERPRETACE

Jak Cist POTCAST klinicky

Co studie meéni

@ Poprvé randomizované testuje cileni K* u
ICD/CRT-D populace.

® Ukazuje, Ze i maly posun primérné kaliémie
muze mit klinicky efekt.

@ Podporuje aktivni prevenci
nizkého/nizko-normalniho K* u vysoce rizikovych
pacientu.

Open-label design; nelze zaslepit dietu a titraci
|&Cby.

Intervence je balik: dieta, K* suplementy, MRA;
nelze izolovat mechanismus.

Pacienti s eGFR <30 ml/min/1,73 m? nebyli
zahrnuti.

Cil pro bézné HF/ACS pacienty bez ICD neni pfimo
prokazan.

Prakticky preklad: ,,nechci hypokalémii‘ je minimum; u ICD pacienta s K* <4,3 muize byt rozumné cilit na vy$Si normokalémii pri
bezpeéném monitoringu. <¢--
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KONTEXT EVIDENCE

Podobné studie: co podporuje a co naopak brzdi extrapolaci

POTCAST substudy

2023 ICD, n=14
CABG, n=1690

SSaSSs 2021 vysoké CV riziko

MRA trials HFrEF / post-Ml

Dieta + K* + MRA zvySily K* i total body potassium; TBK stoupalo pomaleji nez
plazmatické K*.

U prevence pooperacni AF nebylo tésné cileni K* 24,5 lepSi nez relaxed
strategie =23,6.

Substituce ¢asti NaCl za KCI snizila iktus, velké CV pfihody a mortalitu; neni
v8ak arytmologicka studie.

Spironolakton/eplerenon snizuji mortalitu i nahlou smrt; POTCAST nabizi mozny
K*-mechanismus ¢asti benefitu.

Dulezité: ,,cilit vysoké K*“ neni univerzalni odpovéd. Kontext arytmie, renalnich funkci, RAASiI/MRA a zpusob monitorace

rozhoduje.

AF = fibrilace sini; CABG = aortokoronarni bypass; SSaSS = Salt Substitute and Stroke Study; HFrEF = HF se snizenou EF. Fm: a’}ﬁJOLTCNrJ ICE
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KLINICKA IMPLEMENTACE

Prakticky algoritmus po POTCAST

1. Vybrat pacienta |CD/CRT-D + CVD, K* <4,3 mmol/l, eGFR 230; bez
recentni hyperkalémie.

2. Najit pri¢iny ztrat kliCkova/thiazidova
K* diuretika, prajmy, alkaloza, vysoky Na* pfijem;
revidovat Iéky.

3. Bezpeéné zvysit dietni edukace, MRA pokud
K* indikovano/tolerovano, KCI doplnéni podle

laboratorniho cile. T\ & SAFE POTASSIUM OPTIMIZATION l
$-0-®

Reduce Maintain Protect Myocardium
rrhythmic Risk K* 4.0-5.0 mmol/L and Device Function

4. Monitorovat kontrola K*/kreatininu po zméné lécby a
opakované; intenzivnéji u CKD/RAASI/MRA.

Cilovy princip: u vysoce rizikového pacienta se snazit drzet K* stabilné mimo nizké/nizko-normalni pasmo; individualné priblizné 4,3—4,8 mmol/l, bez prekroc¢eni bezpecénostnich limitd.

< FAKULTNI
Nejde o doporuéeni pro samolécbu K*. Strategii je nutné pfizpusobit renalnim funkcim, RAAS blokadé a riziku hyperkalémie. Fm NEMOCNICE
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MONITORACE A LIMITY

Bezpecnost: kde byt konzervativni

Riziko hyperkalémie Pragmaticka bezpecnostni pravidla

@ €GFR <30 ml/min/1,73 m? nebo rychle klesajici @ pred startem: K", kreatinin/eGFR, acidobazicka
renalni funkce situace dle kontextu

B soucasna ACEi/ARB/ARNI + MRA + K* @ Po zmeéneé davky: zkontrolovat K*/kreatinin v kratkem
suplementace intervalu

[ diabetes, vy$Si vék, dehydratace, NSAID @ Vyhnout se OTC doplnkum K* bez jasné indikace a

kontroly

g historie hyperkalémie nebo nejasna adherence ke @ pii K" 25,0-5,5 mmol/l strategii obvykle prehodnotit

kontrolam dle lokalnich protokolu

POTCAST je reassuring, ale selektovany: tézka renalni insuficience byla vylouéena a studie pouzivala strukturované

monitorovani. ~
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SHRNUTI

Take-nome messages

Nizké a nizko-normalni K* je arytmogenni signal, nikoli jen laboratorni odchylka.

POTCAST: u ICD/CRT-D pacient s K* =4,3 vedlo cileni na vy$Si normokalémii k nizSimu
kompozitnimu riziku.

Efekt byl tazen hlavné adekvatni ICD terapii a arytmickymi hospitalizacemi; zavazné
hyperkalémie nestouply.

Implementace vyZaduje selekci pacientu, renalni bezpecnost a opakované kontroly
K*/kreatininu.

Pointa pro praxi: u pacienta s ICD neni ,normalni K*“ vzdy dostatecujici, pokud je v dolni ¢asti normy a pacient ma vysoké arytmické
riziko.
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