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Hyperkalémie – limitace použití MRA

Antagonisté mineralokortikoidních receptorů 
(MRA), jako spironolakton a eplerenon, jsou součástí 
doporučené léčby HFrEF, neboť prokazatelně snižují 
mortalitu a riziko hospitalizace

Jejich využití je však často omezeno kvůli riziku 
hyperkalémie, zejména u pacientů s chronickým 
onemocněním ledvin (CKD) nebo užívajících další 
inhibitory systému renin-angiotenzin-aldosteron



SZC – vazač draslíku

Sodium zirconium cyklosilikát
(SZC), neabsorbovatelná 
sloučenina vázající draslík

Studie REALIZE-K byla navržena k posouzení, zda SZD 
umožní bezpečnější iniciaci a dlouhodobou optimalizaci 
terapie MRA u pacientů s HFrEF a hyperkalémií či 
vysokým rizikem jejího vzniku



REALIZE-K: zařazovaní pacienti

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Vstupní charakteristiky pacientů

JACC 2025: 85(10):971-984. 



REALIZE-K: design studie 

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Otevřená run-in (titrační) fáze - hyperkalémie

JACC 2025: 85(10):971-984. 

Při hyperkalémií 5,1–5,9 mmol/l 
nejprve zahájeno podávání SZC v dávce 
10 g třikrát denně po dobu maximálně 
48 hodin, dokud se jejich hladina 
draslíku nesnížila do normy

Poté přešli na udržovací dávku 10 g 
denně - mohla být upravena na rozmezí 
5 g každý druhý den až 15 g denně 
podle individuální odpovědi pacienta



Otevřená run-in (titrační) fáze - normokalémie

JACC 2025: 85(10):971-984. 

Při normokalémii léčba SZC zahajována 
pouze tehdy, pokud během titrace 
spironolaktonu zaznamenali zvýšení 
hladiny draslíku nad 5,0 mmol/l

Titrace spironolaktonu - 12,5 mg 
denně, po týdnu navýšení na 25 mg 
denně a po dalším týdnu na 50 mg 
denně



Rychlost normalizace kalémie po nasazení SZC

Při hyperkalémii vedlo zahájení léčby SZC k normalizaci 
kalemie (K+ ≤5,0 mmol/l) během 48 hodin u 79,8% 
pacientů

Při vzniku hyperkalémie při titraci MRA se kalémie po 
SZC normalizovala do 48 hodin u 73,5% pacientů

Petrie M. et al. Submitted for review. 2025. 



Úspěšnost uptitrace spironolaktonu před randomizací

V době randomizace užívalo 78 % pacientů 
spironolakton v dávce 50 mg denně

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Výsledky

Hlavní cíl: podíl pacientů, kteří 
udrželi normokalémii (3,5–5,0 
mmol/l), užívali spironolakton v 
dávce ≥25 mg denně a nevyžadovali 
záchrannou terapii pro hyperkalémii
po dobu 6 měsíců 

Tento primární cílový ukazatel 
dosažen u 71 % pacientů léčených 
SZC a u placeba pouze u 36 % 
pacientů (p < 0,001)

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Výskyt hyperkalémie

Ve skupině SZC mělo epizodu hyperkalémie >5,0 mmol/l 
pouze 14 % pacientů, zatímco ve skupině s placebem se 
hyperkalémie vyskytla u 32 % pacientů (p < 0,001)

Nutnost snížení dávky nebo úplného vysazení 
spironolaktonu kvůli hyperkalémii byla ve skupině SZC 
zaznamenána u pouze 9 % pacientů, oproti 27 % ve 
skupině s placebem (p < 0,001)

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Stabilizace kalémie

Další analýza mediánových hodnot sérové hladiny 
draslíku na konci studie ukázala, že SZC stabilizoval 
hladiny draslíku v průměru na 4,5 mmol/l (IQR: 4,2–
4,8), zatímco v placebo skupině byla vyšší – 4,9 
mmol/l, (IQR: 4,5–5,3),  p<0,001

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Doba do vzniku hyperkalémie

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Užívání spironolaktonu

Pacienti léčení SZC zůstali častěji na cílové dávce 
spironolaktonu (50 mg denně) – v této skupině ji užívalo 
78 % pacientů, zatímco ve skupině s placebem jen 52 % 
pacientů (p < 0,001)

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Doba do snížení nebo vysazení spironolaktonu

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Nežádoucí příhody

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Důvody pro numericky častější srdeční selhání?

JACC 2025: 85(10):971-984. 



Závěry

SZC významně snižuje riziko hyperkalémie a umožňuje 
dlouhodobé a bezpečné užívání MRA u pacientů 
s HFrEF, kteří mají hyperkalémii nebo jsou ohroženi jejím 
vznikem

Tím výrazně eliminuje jednu z hlavních bariér v jejich 
předepisování a titraci na plné dávky

Optimalizace farmakoterapie srdečního selhání a léčby 
MRA může dále vést ke snížení hospitalizací a zlepšení 
prognózy pacientů se srdečním selháním
JACC 2025: 85(10):971-984. 


