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Fallbericht

Hyperkaliamie bei systolischer Herzinsuffizienz
und Niereninsuffizienz

C. Keil, K. Riedl, G. Delle-Karth, C. Adlbrecht

Aus dem KH Hietzing

Fallbericht

Die stationdre Aufnahme des 77-jahrigen Patienten erfolgte
tiber die Notfallabteilung wegen seit 3 Monaten progredien-
ter Belastungsdyspnoe, mittlerweile im Stadium NYHA III.
Der Patient berichtete des Weiteren iiber atypische pektan-
gindse Beschwerden. Aufgrund hypotoner Blutdruckwerte
in den vergangenen Wochen vor der Aufnahme waren Teile
der medikamentésen Therapie durch den Hausarzt abgesetzt
worden. Die aktuelle Therapie bei Aufnahme ist in Tabelle 1
angefiihrt.

Nennenswerte Erkrankungen neben der aktuellen kardialen
Dekompensation waren eine vorbekannte ischdmische Herz-
insuffizienz (HFrEF), permanentes Vorhofflimmern, chroni-
sche Niereninsuffizienz sowie ein Diabetes mellitus Typ II. Vor
6 Monaten war bei 70%iger Hauptstammstenose die Implanta-
tion eines Drug-eluting Stents (DES) erfolgt.

Zum Aufnahmezeitpunkt zeigte sich laborchemisch das Bild
einer Hyperkalidmie (5,3 mmol/L) sowie ein akut-auf-chroni-
sches Nierenversagen (Kreatinin 2,15/ GFR 29 ml/min), das
initiale NT-pro-BNP lag bei > 9000 ng/L (Tab. 2).

Aufgrund der Hyperkalidmie wurde bereits auf der Notfallab-

teilung eine Therapie mit Polystyrolsulfonsdure (Resonium®),
einem Kationenaustauscher, begonnen.

Tabelle 1: Aufnahmemedikation

In der transthorakalen Echokardiographie fand sich eine hoch-
gradig reduzierte Linksventrikelfunktion und es bestand der
Verdacht auf eine Low-flow-Low-gradient- Aortenstenose (bei
mittelgradig verdickter Aortenklappe und eingeschrankter
Klappenseparation).

Vermutlich auch aufgrund der vorbekannten chronischen
Niereninsuffizienz war bisher keine addquate Herzinsuffi-
zienztherapie etabliert worden, die Hyperkalidmie zeigte sich
unter Resonium® therapierefraktir (Tab. 2).

Diskussion

Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz, die Inhibitoren
des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (ACE-Hemmer,
Angiotensin-Rezeptor-Blocker, Spironolacton oder Eplere-
non) erhalten, haben ein stark erhohtes Risiko zur Entwicklung
einer Hyperkalidmie [1, 2]. Bei Patienten mit HFrEF zeigen
Betablocker und die Inhibitoren des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems eine signifikante Reduktion in Mortalitét
und Morbiditdt und sind daher den Guidelines entsprechend
klar indiziert und nach Moglichkeit auf die Zieldosierung auf-
zutitrieren [3]. Hohe Kaliumspiegel konnen aber sowohl die
Verschreibung als auch das Autftitrieren verhindern [4]. Hohe,
ebenso wie niedrige Kaliumspiegel sind unabhingige Morta-
litats-Pradiktoren [5]. Patiromer (Veltassa®) wirkt, indem es
freie Kaliumionen im Gastrointestinaltrakt bindet und gegen
Kalziumionen austauscht. Dadurch kommt es zu einer gerin-
geren gastrointestinalen Absorption und konsekutiv zu einer
geringeren K*-Konzentration im Blut [6].

Am 4. Tag des stationdren Aufenthaltes wurde bei unserem

Medikation Morgens Mittags Abends Patienten bei einem K* von 5,6 mmol/L trotz laufender Po-
=l 30 g ] lystyrolsulfonsdure die Entscheidung fiir eine Therapie mit
Thrombo ASS 100 mg 1 Patiromer (Veltassa®) getroffen. Ir'l Folge kam es .Zu einer ra-
Clopidogrel 75 mg 1 schenffAlbnahn.le der Serum.—I}fahumTKonzentratlon, welc'he
Esomeprazol 40 mg 1 darauffolgend im I\Tormberelc. verblieb '(Tab. 2). Auch eine
. Verbesserung der Nierenfunktion konnte im Verlauf beobach-

Rosuvastatin 20 mg 1 . . . ] R K
Nicorandil 10 mg . : tet werden. Sukzessive wurde - in niedriger Dosierung — mit

. dem Ausbau der Herzinsuffizienztherapie mit Ramipril als
Nebivolol 5 mg Y2 Y )

ACE-Hemmer und Spironolacton als MRA begonnen.
Tabelle 2: Laborwerte im Verlauf
Tag 1 Tag 2 Tag 2 Tag 4 Tag 9 Tag 11 Tag 17 W4nE W6nE W8nE

K+ 5.3 5,7 6,0 5,6 4,8 4,3 4,3 4,5 4,3
Krea 2,15 1,86 1,8 1,9 1,35 1,45 1,23 1.4 1,41 1.4
GFR 29 34 36 &3 46 56 48 48 48
BNP - - - 9469 9743 - - 4290 -

K+*: Kalium (3,5-5,1 mmol/L); Krea: Kreatinin (-1,25 mg/dl), GFR: Glomerulare Filtrationsrate/1,7 m? Kérperoberflache-CKD-EPI (60-mL/
min/1,7 m?), BNP: NT-pro-BNP (=125 ng/L), WnE: Woche nach Entlassung
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Nach erfolgter kardialer Rekompensation konnte bereits der
Betablocker auf die Zieldosis gesteigert werden und der Pa-
tient kurz darauf nach Hause entlassen werden. Es erfolgte eine
Anbindung an unsere Spezialambulanz.

Vier Wochen nach Entlassung erfolgte die erste ambulante
Kontrolle (Visite 1). Hier zeigte sich eine weitere Verbesserung

Fallbericht

des klinischen Allgemeinzustands des Patienten, die Nieren-
retentionsparameter und der Serum-Kalium-Spiegel befanden
sich unter laufender Patiromertherapie im Normbereich, so-
dass eine Steigerung der medikament6sen Herzinsufhizienzthe-
rapie erfolgen konnte. Die Furosemid-Dosis wurde reduziert.
Im weiteren Verlauf erfolgten 2 weitere ambulante Kontrollen,
hierbei zeigten sich die Laborparameter stabil (Abb. 1-3), es

kam auch zu einer Halbierung der Se-

Kreatinin
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0.5

Taz 1 Tag 2 Taz 3

W4 nE

rum-NT-pro-BNP-Werte (Tab. 2). Der
klinische Allgemeinzustand des Patien-
ten verbesserte sich sukzessive, die me-
dikamentose Herzinsuffizienztherapie
wurde ebenfalls gut vertragen, sodass
bei der zweiten Visite die Herzinsuffizi-
enztherapie auf die Zieldosis auftitriert
werden konnte (Abb. 4). Bei der letzten
klinischen Kontrolle, 7 Wochen nach
Entlassung, gab der Patient eine rele-
vante Besserung der Lebensqualitdt an,
bei normalisierten Kaliumwerten und
verbesserter Nierenfunktion konnte die
Herzinsuffizienztherapie nach Pausieren
des ACE-Hemmers fiir 36 Stunden auf
Sacubitril/Valsartan 49/51 mg ausgebaut

W6 nE W8 nE

Abbildung 1: Kreatinin-Werte
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Zur weiteren Evaluierung der Low-flow-
Low-gradient-Aortenstenose wurde eine
Stress-Echokardiographie durchgefiihrt.
Unter Dobutamin-Gabe kam es zu einer
Zunahme des Flusses (V,, 2,5 m/s
auf 3,2 m/s bzw. mittlerer Gradient
13 mmHg auf 24 mmHg). Die Low-flow-
Verhiltnisse blieben bestehen (bei Vor-
hofflimmern und Linksventrikelhyper-
trophie) und die Klappenoffnungsfliche
lag trotz deutlicher Verbesserung der EF
und somit erhaltener kontraktiler Re-
serve bei 1 cm?®. Als weiteres Procedere
wurden bei der nicht hochgradigen Aor-
tenstenose engmaschige echokardio-

Patiromer 8.4 g/d

Polystyrolsulfonséure 45 g/d .

Tag 1 Tag 2 Taz 3 Taz 4 Taz 9 Taz 11. Taz 17

WanE

Tag 1 Tagz 2 Taz 3 Taz 4 Tag 9 Tag 11. Taz 17 WanE W6 nE W8 nE graphischen Kontrollen beschlossen
Abbildung 2: eGFR-Werte (Visite 3).
K+ Zusammenfassung

Es handelt sich in diesem Fall um ein gu-
tes Beispiel, wie sehr eine eingeschrinkte
Nierenfunktion und erhohte Kalium-
werte den dringend notwendigen Aus-
bau einer die Mortalitat und Morbiditat
beeinflussende Herzinsuffizienztherapie
verhindern konnen. Hier konnte durch
die kaliumsenkende Therapie mit Pa-
tiromer und einer Verbesserung der
Nierenfunktion im Verlauf eine adiqua-
te Stabilisierung der Serum-Kalium-
Konzentration erzielt und konsekutiv
die Herzinsuffizienztherapie schrittwei-

W6 nE
se auf die Zieldosis auftitriert werden

W8 nE

Abbildung 3: K*-Werte

(Abb. 4).
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Herzinsuffizienztherapie
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Abbildung 4: Medikamentdse herzinsuffizienzspezifische Therapie
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