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CONTROLLO  DELLA KALIEMIA

K+ Na+

K+            Na+

Intracellulare = 
150-180 mEq/lt

Extracellulare = 
3.5-5 mEq/lt

Emuntorio renale

Emuntorio Intestinale

APPORTO DI POTASSIO
ALIMENTAZIONE  e/o  SUPPLEMENTAZIONE 



Omeostasi del Potassio 



Definizione di IPERKALIEMIA

Potassium level 
(mEq/lt)

Classification

≥ 6.0 Severe

5.5 – 6.0 Moderate

5 – 5.5 Mild

3.5 – 5 Normal



• Spesso asintomatica

• Se sintomatica:
- ipostenia/mialgia
- parestesie/paralisi flaccida
- nausea/vomito/diarrea
- palpitazioni

• Anomalie della conduzione cardiaca:
- alterazioni intervallo QT
- onde T alte e appuntite
- aritmie nodali e ventricolari – torsione di punta
- FV 
- asistolia

Clinica IPERKALIEMIA



Copyrights apply



Epidemiologia IPERKALIEMIA in DIALISI

Betts KA et al., Curr. Med. Res. Op. - 2018





Approccio terapeutico 
all’iperkaliemia in dialisi

•Dieta ipopotassica                               
                                         
•Regolarizzare l’alvo
•Correggere acidosi metabolica
•Modulare la prescrizione dialitica
•Resine a scambio cationico
•Nuovo chelante del potassio
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Modulare la prescrizione dialitica: 
prolungare la durata della dialisi?

«The duration of HD session per 
se is an independent 

determinant. K gradient is the 
main determinant; acid-base 

balance plays a much less 
important role.»



Ridurre Kd?

Studio DOPPS



Resine/nuovi chelanti del K+



PATIROMER - SODIO ZIRCONIO CICLOSILICATO



PATIROMER - SODIO ZIRCONIO CICLOSILICATO



PATIROMER (VELTASSA®)

 Polimero anionico privo di sodio (parte attiva)
 Non assorbibile
 Lega il potassio a livello del colon distale scambiandolo 

   con il calcio e viene escreto per via fecale
 Non selettivo per il potassio (lega anche il Mg)
 Da assumere a digiuno e con intervallo di 3h da altri farmaci 

(evidenziate interferenze farmacologiche)
 Effetto dose-dipendente (da 8.4 g a 25.2 gr/die)
 Effetto inizia 7h post somministrazione, effetto pieno dopo 3-7 gg
 Effetti avversi: ipoMg
 Non ancora prescrivibile in dialisi



SODIO ZIRCONIO CICLOSILICATO (LOKELMA®) 
 Molecola inorganica non polimerica e non solubile a base di silicato di zirconio

 Altamente selettivo per il potassio 

 Struttura microcristallina con micropori di dimensioni ben definite che intrappolano il 
potassio presente nel lume intestinale (già a partire dal piccolo intestino) scambiandolo 
con Na+ e H+ 

 Escreto per via fecale (non viene assorbito né metabolizzato)

 Effetto dose-dipendente inizia già a 1h da somministrazione

 No interferenze farmacologiche se non con farmaci con assorbimento pH- dipendente 
(antimicotici azolici, antiHIV e inibitori tirosin-kinasi vanno somministrati 2h prima o dopo)

 Aumenta bicarbonati

 Effetti indesiderati: edema dose dipendente (400 mg Na+/5gr)

 Approvato anche per pazienti dializzati



Posologia di SZC
In dialisi: 
 dose iniziale di 5 gr SOLO nei gg di NON dialisi 
 possibile incremento settimanale di 5 gr in base ai valori di K+ 

nell’intervallo lungo fino a 15 gr (dose massima) SOLO nei gg di 
NON dialisi

Extra-dialisi: 
 CORREZIONE: la dose iniziale raccomandata è 10 gr x 3 volte/die
 MANTENIMENTO: raggiunta la normokaliemia (4-5 mEq/lt) deve 

essere stabilita la dose minima efficace per prevenire la ricomparsa 
di iperkaliemia partendo da 5 gr una volta al giorno con possibile 
titolazione fino a 10 gr una volta al giorno (dose massima) o 
riduzione a 5 gr a giorni alterni. 



The DIALIZE study

n=196

n=97

n=99

 + dieta ipopotassica

SZC 5 - 15 gr  >>>  pre-dialysis K+ 4-5 mEq/lt



The DIALIZE study: results

41.2 %



Post hoc analysis of DIALIZE (1) 

2.26 mmol/l

«Despite significantly reduced pre-dialysis sK+, mean dK+ 
concentration was largely unchanged at the end of treatment 

(EOT). At day 57, mean (SD) dK+ concentration with SZC was 
2.28 (0.47) mmol/L (minimum, maximum: 1.0 to 3.0) and with 

placebo was 2.25 (0.48) mmol/L (minimum, maximum: 1.0 to 3.0). 
Concentration of dK+ was increased in only 2 (2.3%) patients 

receiving SZC»



Post hoc analysis of DIALIZE (2)

2.78 (vs 3.73)

3.52 (vs 3.78)





Post hoc analysis of DIALIZE (3):   



The DIALIZE – OUTCOMES Study



La mia esperienza con SZC 
in dialisi

9 pazienti su 27 dializzati c/o CAL  Lissone:
• 2 bisettimanali (diuresi residua abbondante)
• 7 trisettimanali:
          - 1 pz stop per inefficacia 
          - 1 pz stop per intolleranza (IBD)
          - 2 pz da Kd2 > Kd3



Andamento kaliemie intervallo dialitico lungo 
in corso di SZC 5 gr nei giorni di non dialisi 

pre e post variazione da Kd2 a Kd3

Kd 2
Paziente 2

Paziente 1

Kd 2Kd 3

Kd 3



La mia esperienza con SZC 
in pre-dialisi

• 1 pz over 80 affetta da sindrome cardiorenale
• 1 pz over 70 affetto da sindrome cardiorenale
• 1 pz di anni 23 candidata a tx rene

Completa correzione di grave acidosi metabolica 
(a differenza di quanto osservato in dialisi) 

con necessità di sospensione di sodio bicarbonato per os !



Andamento kaliemia e bicarbonati con SZC 5 gr/die
 in pre-dialisi

11-12-2022 09-11-2022 27-10-2022 11-10-2022

Na+
mEq/lt

141 143 140

K+ 
mEq/lt

4.9 5.2 4.9 6.0

Creatinina
mg/dl

8.6 7.3 6.8

Urea 
mg/dl

183 126 181

pH 7.29 7.27 7.20

BE 0.5 -5.3 -9.8

Bicarbonati
mmol/l

26.1 21.6 18.3



CONCLUSIONI
 Il SZC riduce i livelli di potassio pre-dialisi e il gradiente di potassio…

MA
 Tali effetti hanno un impatto sugli outcomes clinici ? 
attendiamo risultati studio DIALIZE-Outcomes su aritmie cardiache, eventi 
cardiovascolari, accessi in PS, ospedalizzazione, morte. 

 Il SZC favorirà l’uso di Kd più elevati nella pratica clinica ?

 Il SZC permetterà di allentare la restrizione dietetica sugli alimenti 
contenenti potassio ?



Grazie per l’attenzione
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