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Velice mne potěšil zájem pana MUDr. Pavla Jerieho 
o můj článek ve Vnitřním lékařství. Už i proto, že si stále 
dobře vzpomínám na jeho knihu Praktická kardiolo-
gie, kterou jsem četl jako lékař po promoci a která ovliv-
nila můj zájem o  kardiologii. Děkuji za jeho pozitivní 
posouzení mého příspěvku a  za jeho komentář týka-
jící se metazolonu. Nepochybně každý postup, který 
příznivě ovlivní symptomatologii kardiorenálního syn-
dromu, je důležitý. Dle mého názoru se s nemocnými, 
kteří mohou příznivě reagovat na kombinaci diuretické 

léčby, kterou doporučuje MUDr. Pavel Jerie, setkáváme 
nezřídka v naší klinické praxi.
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Kardiorenální syndrom a metolazon
Autor dobře shrnuje otázky geneze kardiorenálního syn-
dromu (KRS). Upozorňuje na jeho klinickou závažnost, 
důležitost včasné diagnózy a bezodkladné léčby. Příznivý 
účinek metolazonu (M) v  kombinaci s  furosemidem při 
KRS a srdečním selhání rezistentním na léčbu kličkovými 
diuretiky i neseritidem je prokázán [1–3]. Jeho užití v praxi 
je opominuto, téměř se nepředepisuje – poslední publi-
kace vyšly roku 2005 [4,5]. Je však stále na trhu (Metolazon 
Galepharm, tablety 5 mg, dělitelné). Metolazon, registro-
vaný jako 14C-Zaroxolyn, je chemicky podobný benzotia-
zidovým diuretikům. Nástup účinku je po 1 hodině, maxi-
mum po 2 hodinách a doba trvání účinku je 10–24 hodin; 
maximální denní dávka 5 mg [6,7] při kombinaci s furo-
semidem 2,5  mg před podáním furosemidu. Nemocný 
má být hospitalizován za soustavné klinické a laboratorní 
kontroly; M  snižuje hladinu kalia a  magnezia a  zvyšuje 
hladinu kyseliny močové [3]. Tato doporučení jsou zá-
vazná a vždy je nutné přihlédnout ke konkomitantní me-
dikaci a klinickému stavu pacienta. Efekt prvního podání 
kombinace metolazonu s kličkovým diuretikem je podle 
naší zkušenosti shodný s účinkem triamterenu a spirono-
laktonu – diuréza asi 14 litrů za 24 hodin [8], což odpovídá 
literárním údajům [9].

Metolazon je zmíněn v  posledním návrhu směrnic 
pro léčbu srdečního selhání bez bližších údajů o  indi-
kaci a dávkování; je nejvyšší čas k oživení zájmu o něj 
a revizi směrnic (doporučené postupy). 
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