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Dopis MUDr. Pavla Jerieho

Kardiorenalni syndrom a metolazon

Autor dobfe shrnuje otdzky geneze kardiorenalniho syn-
dromu (KRS). Upozorfiuje na jeho klinickou zavaznost,
dllezitost v¢asné diagndzy a bezodkladné 1é¢by. Ptiznivy
ucinek metolazonu (M) v kombinaci s furosemidem pfi
KRS a srde¢nim selhani rezistentnim na Ié¢bu klickovymi
diuretiky i neseritidem je prokazan [1-3]. Jeho uziti v praxi
je opominuto, témér se nepredepisuje — posledni publi-
kace vysly roku 2005 [4,5]. Je v3ak stale na trhu (Metolazon
Galepharm, tablety 5 mg, déliteIné). Metolazon, registro-
vany jako “C-Zaroxolyn, je chemicky podobny benzotia-
zidovym diuretikm. Nastup Ucinku je po 1 hodiné, maxi-
mum po 2 hodinach a doba trvani i¢inku je 10-24 hodin;
maximalni denni davka 5 mg [6,7] pfi kombinaci s furo-
semidem 2,5 mg pred podanim furosemidu. Nemocny
ma byt hospitalizovan za soustavné klinické a laboratorni
kontroly; M snizuje hladinu kalia a magnezia a zvysuje
hladinu kyseliny mocové [3]. Tato doporuceni jsou za-
vazna a vzdy je nutné pfihlédnout ke konkomitantni me-
dikaci a klinickému stavu pacienta. Efekt prvniho podani
kombinace metolazonu s klickovym diuretikem je podle
nasi zkusenosti shodny s Uc¢inkem triamterenu a spirono-
laktonu - diuréza asi 14 litrd za 24 hodin [8], coZ odpovida
literdrnim udajam [9].

Metolazon je zminén v poslednim navrhu smérnic
pro lé¢bu srde¢niho selhani bez blizsich udaju o indi-
kaci a davkovani; je nejvyssi cas k oziveni zajmu o néj
a revizi smérnic (doporucené postupy).
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Odpovéd prof. MUD. Jiriho Charvata, CSc.

Velice mne potésil zdjem pana MUDr. Pavla Jerieho
o mj ¢lanek ve Vnitinim Iékafstvi. Uz i proto, ze si stale
dobfe vzpominam na jeho knihu Prakticka kardiolo-
gie, kterou jsem cetl jako lékaf po promoci a ktera ovliv-
nila mudj zdjem o kardiologii. Dékuji za jeho pozitivni
posouzeni mého pfispévku a za jeho komentar tyka-
jici se metazolonu. Nepochybné kazdy postup, ktery
pfiznivé ovlivni symptomatologii kardiorenélniho syn-
dromu, je dllezity. Dle mého nazoru se s nemocnymi,
ktefi mohou ptiznivé reagovat na kombinaci diuretické

|é¢by, kterou doporucuje MUDr. Pavel Jerie, setkdvdme
nezfidka v nasi klinické praxi.
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