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Hyperkaliamie — neue Therapieoptionen
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Inzidenz einer Hyperkaliamie

2014 National Statistics. Principal
Diagnosis Only: Outcomes by ICD-9-CM
Code 276.7, Hyperpotassemia®

276.7 NEDS Nationwide Emergency
Hyperpotassemia| Standard Errors Department Sample
Total number of discharges 40,380 G889

U5, days (mean - 7 NIS National Inpatient Sample

LOS, days {(median) 2.0 MNAA

Charges, § (mean) 29 181 T8RO

Charges, $ (median) 17411 N/A

Costs, $ {(mean) 7472 178

Costs, § (median) 4863 INAA

Aggregate costs, 3 302,665,865 B478.278

Appgregate charges $ (the “national bill™ 36.352.360

In-hospital deaths, n (%) 615 (1.52) 57 (0.14)

Routine discharge, n (%) 27.335 (67.69) 853 (O79

Another short-term hospital. n (%) 335 (0.83) 42 (D10}

Another institution 5,000 (14.76) 193 (D49)

(nursing home, rehab}, n (%) Focus on hyperkalemia management:

Home health care, n (%) 4,655 (11.53) 177 (043) expert consensus and economic impacts

Against medical advice, n (%) 1440 (3.57) 99 (0.22) (3 nephrologists, 2 cardiologists, 2 emergency
a a

Missing discharge status, n (%) medicine physicians)

Alvarez et al. J Managed Care Pharm 2017



Pravalenz einer Hyperkaliamie bei HD
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Prevalence of yperkalemiain DOPPS: A Real-Word, ™"
Inemational Cohortof Hemaialysis Patients
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Xu et al. ERA-EDTA 2017
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Kalium bei HD und PD

10.468 Patienten mit Peritonealdialyse
111.651 Patienten mit Hamodialyse

Torlen et al. Clin J Am Soc Nephrol 2012



O Niere und Kalium

Fraktionelle Natriumausscheidung im
5/6 Nephrektomiemodell der Ratte

_ Fraktionelle Kaliumausscheidung im

5/6 Nephrektomiemodell der Ratte

Kwon et al. Am J Physiol — Renal Physiol 1999



Kaliumkanale

ROMK renal outer medullary potassium channels
BK big-conductance potassium channels
SK3 small-conductance potassium channels

Welling. Ann Rev Physiol 2016



International prospective cohort study with CKD patients (eGFR <60 mL/min/1.73m?2) followed
through the dialysis transition period; 5,959 patients enrolled between 2013 and 2016

Tentori et al. ERA-EDTA 2017
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Therapie der Hyperkaliamie

Beccary & Meanay. Core Evidence 2017



Resonium A (Natrium Polystyrensulfonat)

e Zulassung 1958 durch die FDA

» Kationenaustauscher = Austausch von Na * gegen K *lonen!
« SPS enthalt 4 mmol Na */g und bindet ca. 1 mmol K */g

e CPS enthélt Ca ** anstelle von Na *

Berlyne et al. Lancet 1966



Resonium A (Natrium Polystyrensulfonat)

PET: 18FDG-uptake in der lleocoecalregion Lichtmikroskopie: basophile Kristalle

Zaidan et al. Kidney Int 2013



Natrium Zirconium Cyclosilikat (ZS-9)

* noch nicht zugelassen
* hochselektive K*-Bindung
» Wirkeintritt nach 1-2 Stunden

Kosiborod et al. JAMA 2014



Natrium Zirconium Cyclosilikat (ZS-9)

Open-label
Phase

Kosiborod et al. JAMA 2014



Natrium Zirconium Cyclosilikat (ZS-9)

Open-label
Phase

Kosiborod et al. JAMA 2014



Natrium Zirconium Cyclosilikat (ZS-9)

Randomisierte
doppel-blinde
Phase

Kosiborod et al. JAMA 2014



Natrium Zirconium Cyclosilikat (ZS-9)

n=753

Packham et al. N Engl J Med 2015



Natrium Zirconium Cyclosilikat (ZS-9)

59/ Tag

e
N

10g/ Tag

Packham et al. N Engl J Med 2015



Patiromer

Polymere mit hoher Bindungskapazitat fir Kalium
zu grol3 (100 M) far gastrointestinale Resorption
Passage dauert 24 bis 72 Stunden

Wirkeintritt nach ca. 7 Stunden

K* wird gegen Ca ** ausgetauscht

Li et al. J Cardiovasc Pharmacol Ther 2016



OPAL-HK Studie

Weir et al. N Engl J Med 2015



OPAL-HK Studie

Weir et al. N Engl J Med 2015



OPAL-HK Studie

Weir et al. N Engl J Med 2015



OPAL-HK Studie

Weir et al. N Engl J Med 2015



Post-Hoc Analyse OPAL-HK Studie

Weir et al. Kidney Int 2016



Patiromer bei CKD

25 CKD Patienten (eGFR 35 ml/min)
2 x 8,4 g Patiromer taglich fir 2 Tage

Bushinsky et al. Kidney Int 2015



Patiromer bei CKD

Bushinsky et al. Kidney Int 2015



Patiromer bei CKD

Bushinsky et al. Kidney Int 2015



Patiromer bei HD

6 HD Patienten (5 anurisch)
3 x 4,2 g Patiromer taglich

Bushinsky et al. Am J Nephrol 2016



Vielen Dank!



