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Neue Kaliumsenker braucht das Land?

Hallwachs, A.
hyperkaliämien sind ein häufiges problem bei der behandlung einer herz- oder Nierenin-

suffizienz. Gerade in diesen zwei indikationen werden substanzen eingesetzt, die zusätz -

lich das serumkalium erhöhen können: hemmer des renin-angiotensin-systems (ras-

hemmer) aber auch aldosteronantagonisten (spironolacton und eplerenon). spironolacton

wurde in 98,6 mio. definierten tagesdosen (DDD) 2013 verordnet, mit einer steigerung

von 6,0 prozent gegenüber dem Vorjahr, eplerenon mit 11,1 mio. DDD mit einer

steigerung von 23 % gegenüber dem Vorjahr (1).

hyperkaliämie ist definiert als ein kaliumspiegel im serum über 5 mmol/l. Oberhalb einer

Grenze von 5,5 mmol/l werden kaliumarme kost und die Vermeidung oder reduktion ka-

liumerhöhender medikamente empfohlen. über 6,0 mmol/l sind kaliumsenkende maß-

nahmen indiziert und nicht immer erst bei werten über 7 mmol/l können lebensbedrohliche

arrhythmien und kardiales Versagen auftreten. zu kaliumsenkenden maßnahmen zählen

neben diätetischen restriktionen die Gabe von schleifendiuretika, bicarbonat und Glu -

cose/insulin sowie Natrium- oder Calcium-polystyrolsulfonat.

hochdosierte schleifendiuretika können zu einer exsikkose, der Gebrauch von ionentau-

scherharzen zu Verstopfung oder Durchfall führen. polystyrolsulfonat schmeckt schlecht

und wird von den patienten nicht gerne eingenommen. außerdem fehlen prospektive

kontrollierte studien, die eine gute wirkung dieser substanz belegen.

zwei neue studien zu kaliumsenkenden oralen substanzen wurden zusammen mit einem

editorial (2) im New england Journal publiziert, die wir kurz vorstellen.

patiromer ist ein nicht resorbierbares polymer, das kalium im kolon bindet und gegen

kalzium austauscht. in einer studie (3) wurden 237 patienten mit chronischer Nierenin-

suffizienz (Gfr 15–59 ml/min) unter ras-hemmer-einnahme mit einem kalium zwischen

5,1 und 6,5 mmol/l einfach verblindet mit 4,2−8,4 g patiromer zweimal täglich für vier wo-

chen behandelt. ein päckchen der substanz zu 4,2 g wird in 40 ml wasser gelöst.

76 % der patienten hatten danach einen normalen kaliumspiegel bei einer durchschnitt-

lichen kaliumsenkung aller patienten um 1 mmol/l mit dem haupteffekt in den ersten ta-

gen.

107 dieser patienten nahmen anschließend an einer placebokontrollierten absetzphase

von acht wochen teil. bei 60 % der patienten, bei denen patiromer abgesetzt wurde, trat

erneut eine hyperkaliämie auf (kaliumwiederanstieg besonders in den ersten zwei

wochen) gegenüber 15 % der patienten, die patiromer weiter erhielten. Die häufigste un-

erwünschte arzneimittelwirkung (uaw) war in 11 % Verstopfung, eine hypokaliämie trat

in 3 % auf. Die patienten in der Verumgruppe erhielten die substanz für längstens zwölf

wochen.

Natrium-zirkonium-Cyclosilicat (zs-9) bindet kalium in einer kristallinen Gitterstruktur

im austausch für Natrium und wasserstoff und ist nicht resorbierbar. 753 patienten mit

einer chronischen Niereninsuffizienz und hyperkaliämie verschiedener ursache erhielten

in einer doppelblinden studie placebo oder zs-9 in einer Dosis von 1,25 g, 2,5 g, 5 g oder

10 g dreimal täglich für 48 stunden (4). Die patienten, bei denen sich der kaliumspiegel
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normalisierte, bekamen anschließend zs-9 oder placebo einmal täglich von tag 3 bis tag

14. primärer endpunkt war die kaliumveränderung (mean exponential rate of changes)

nach 48 stunden. 75 % der patienten hatten eine chronische Niereninsuffizienz stadium

iii oder schlechter (Gfr < 60 ml/min), 60 % hatten einen Diabetes, 40 % eine herzinsuf-

fizienz, 65 % eine ras-blockade, die unverändert fortgeführt wurde.

Die ursprungspatienten wurden gut nach Nebenerkrankungen randomisiert, bis auf die

tatsache, dass die patienten die 10 g zs-9 oder placebo erhielten, einen gering höheren

kaliumspiegel hatten. Das serumkalium sank nach 48 stunden von 5,4 auf 4,9, 4,8 und

4,6 mmol unter 2,5 g, 5 g und 10 g zs-9. in der placebo- und der 1,25-g-Gruppe fiel es le-

diglich auf 5,1 mmol/l. in der zweiten phase hielten die 5- und 10-g-patienten einen se-

rumkaliumspiegel von 4,7 und 4,5 mmol/l verglichen mit einem serumkalium von 5,0

mmol/l in der placebogruppe. unerwünschte arzneimittelwirkungen traten sehr selten

auf, aber auch hier erhielten die patienten das medikament nur kurzzeitig.

in beiden studien waren patienten, die uns wirklich beunruhigen, nämlich die mit einem

serumkaliumspiegel > 6,5 mmol/l, ekG-Veränderungen, im krankenhaus oder an Dialyse,

ausgeschlossen.

mögliche interaktionen mit anderen medikamenten wurden in diesen studien nicht dis-

kutiert.
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Die beiden neuen kaliumsenker scheinen zu wirken.

Die uaw scheinen zumindest bei kurzzeitgabe moderat

zu sein. soll man wirklich ein zusätzliches medikament

dauerhaft einnehmen, um die uaw eines anderen ab-

zuschwächen? hier sind zweifel angebracht. leider

wurde die akutsituation, in der wir uns eine indikation

vorstellen könnten, nicht untersucht.

Fazit
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