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CHELANTI DEL POTASSIO



HF and hyperkalaemia

20% severe hyperkalaemia



RAASi discontinuation or reduction in patient with HF 
after a hyperkalemia event



High RAASi doses and better CV outcome in HF



MRA doses and prognostic impact in chronic HFrEF
EPLERENONE

Emphasis- HF trial

Ferreira et al European Journal of Heart Failure (2019) 21, 345–351 

SPIRONOLACTONE
RALES TRIAL
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Danish registry
19 549 CHF patients

after RAASi & LD 

RAASi reduce mortality
irrespective of K level

How to manage hyperkalaemia in HF pts?



SODIO POLISTIRENE SULFONATO (SPS) ?

2018 ESC consensus on hyperkalemia treatemnt in patients with cv disease treated with RAASi



G Ital Cardiol 2019;20(10):543-551 

Ipopotassiemia (4.5%)



Chelanti e interazioni farmacologiche

• Patiromer è in grado di legarsi ad alcuni farmaci somministrati 
contemporaneamente per via orale, riducendo il loro assorbimento 
gastrointestinale, per questa ragione deve essere somministrato ad 
almeno 3 h di distanza da altri farmaci assunti per via orale. 

• ZS-9 può aumentare temporaneamente il pH gastrico rilasciando ioni 
idrogeno e può causare alterazioni dell’assorbimento di medicinali 
con solubilità pH-dipendente, per cui dovrebbe essere somministrato 
a 2h di distanza da questo tipo di farmaci (es. antimicotici azolici, 
inibitori delle tirosin-chinasi, farmaci antiretrovirali) 



Patiromer- evidenze DIAMOND RCT

GFR<30 
excluded

Median duration of FU 27 (13-43 weeks)



Szc Evidenze Harmonize RCT – subanalysis on HF pts

Harmonize RCT: 
258 ambulatory pts with HK

without adjustment of their RAASi dose

Overall Harmonize cohort

USA, Australia, and South Africa 

Results confirmed in Harmonize-global study
(Japan, Russia, South Korea, and Taiwan )

OPRA-HF RCT ongoing…



DIALIZE study



2021 ESC HF GL 
HK management in HF pts in RAASi

→ Possono essere considerati i nuovi chelanti del K+ in pazienti con iperK+ cronica o episodi ricorrenti in terapia
con RAASi non appena si riscontrino livelli > 5 meq/l. Va ottimizzata la terapia con RAASi non appena K+ < 5
meq/L.

• in pazienti con K>6.5 mEq/l→ Sospendere farmaci RAASi indipendentemente dal fatto che siano a dose target
o meno, e iniziare farmaci che abbassano i valori di potassio. Solo se il potassio torna a valori <5 mEq/l nel f-up
si può valutare la reintroduzione graduale.

• In pazienti con K compreso tra 5-6.5 mEq/l e dose target massima tollerata di RAASi→ avviare farmaci che
diminuiscono livelli di potassio mantenendo posologia RAASi inalterata.

• In pazienti con K compreso tra 5-6.5 mEq/l e NON dose target massima tollerata di RAASi → avviare farmaci
che diminuiscono livelli di potassio, e se K<5 mEq/l al f-UP si può procedere a titolazione dei RAASi.

• In pazienti con K compreso tra 4.5-5 mEq/l e NON dose target massima tollerata di RAASi→ titolare RAASi
monitorando attentamente kaliemia, e aggiungere farmaci che diminuiscono livelli di potassio solo se K>5
mEq/l.



VERICIGUAT



Recommendations Class Level

Soluble guanylate cyclase receptor stimulator

Vericiguat may be considered in patients in 
NYHA Class II–IV who have had worsening HF
despite treatment with an ACEi (or ARNi), a 
beta blocker and an MRA to reduce the risk of 
CV mortality or HFH

IIb B

Vericiguat
ESC HF GL 2021



Armstrong PW et al. N Engl J Med. 2020;382:1883–1893.

→ One tablet per day with 

meal/food

→ Titration guided by evaluation of 

blood pressure and clinical 

symptoms

→ No dosage adjustment for

geriatric patients or patients with

moderate renal or hepatic

impairment





First HF hospitalization Cardiovascular Death 

Absolute Risk Reduction

1. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2014;371:993–1004; 2. McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381:1995–2008; 3. Armstrong PW et al. N Engl J Med. 2020;382:1883–1893; 4 . Packer M et al. N Engl J Med. 2020;383:1413–1424.

Primary endpoint Comparator Treatment NNT

Paradigm HF 13.2 10.5 37

Dapa HF 15.6 11.6 25

Emperor R 21.0 15.8 19

Victoria 37.8 33.6 24
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Vericiguat & baseline NTproBNP: subanalysis

JACC Heart Fail 2020;8:931-939 



Safety Profile

Voors et al EurJHF 2021



Vericiguat

2,5 - 5 - 10 mg  compresse 
(frantumabili) assunte con il cibo

• FDA approval: 01- 2021

• EMEA approval: 07-2021

• AIFA approval: 10-2021 
“per il trattamento dell’insufficienza cardiaca 
sintomatica cronica in pazienti adulti con ridotta 
frazione di eiezione stabilizzati dopo un recente 
evento di riacutizzazione che abbia richiesto una 
terapia per via endovenosa”

… aspettando rimborsabilità e 
piano terapeutico.



The 2023 HF patients’ therapy

• SGL2 inhibitors (qd)

• Betablocker (qd/bid)

• ARNI (bid)

• MRA (qd)

• Furosemide (qd/bid/tid)

• Patiromer/ZS-9 (qd)

• Vericiguat (qd)

• NOAC? SAPT? DAPT?

• Statin therapy (qd) ?



Circulation. 2022;146:276–278. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.122.059661 

Texas Univ



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

maurizio.bertaina@aslcittaditorino.it



Backup slides



Patiromer- evidenze DIAMOND RCT

GFR<30 
excluded

Median duration of FU 27 (13-43 weeks)



37.8%

33.6%
C

u
m

u
la

ti
v
e

 i
n

c
id

e
n

c
e

 r
a

te

0.55

0.50

0.45

0.40

0.35

0.30

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00
12840 16 20 24 28 32 36

Vericiguat
Placebo

Vericiguat reduced HFH by means 3.2% (ARR)

Vericiguat

Placebo

Time to CV death or first HFH

Number of subjects at risk 

Vericiguat 2526 2099 1621 1154 826 577 348 125 1 0

Placebo 2524 2053 1555 1097 772 559 324 110 0 0

Armstrong PW et al. N Engl J Med. 2020;382:1883–1893

Months since randomisation

HR=0.90 (95% CI 0.82–0.98)

P=0.02

Annual NNT: 24#

ARR: 4.2% per year*



Background HF th in Victoria trial
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