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Eplerenon je selektivni antagonista mineralokortikoidnich receptord. Je schvalen pro terapii chronického srdec¢niho selhani
se systolickou dysfunkci levé komory a pro 1é¢bu pacientll po infarktu myokardu komplikovaném srde¢nim selhanim a dys-
funkci levé komory. Je také doporucen pro [é¢bu primarniho hyperaldosteronismu a terapii rezistentni arteridlni hypertenze.
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Role of eplerenone in the threatment of cardiovascular diseases

Eplerenone is a selective mineralocorticoid receptor antagonist. Its approved for the therapy of patients with chronic heart
failure with left ventricular systolic dysfunction and for the patients after myocardial infarction complicated by heart failure
and left ventricular dysfunction. It’s also recommended for the therapy of primary hyperaldosteronism and the treatment of

drug resistant hypertension.
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Uvod

Eplerenon je jednim ze zéstupcl antagonistd mineralokortikoidnich
receptorl (MRA). Jeho ucinek spociva v blokadé receptoru pro aldos-
teron na urovni sbérného kanalku v kre ledvin, tim snizuje zpétnou
absorpci sodiku a vody. Jeho diureticky Ucinek je ale slaby. Stejné jako
ostatni zastupci skupiny MRA ma pomaly nastup Ucinku. Blokdda
receptoru aldosteronu je vyznamna ve stavech a klinickych situacich
spojenych s hyperaldosteronismem. Pficina nadprodukce aldosteronu
v zona glomerulosa nadledvin je bud primédrni (@denom nebo hyper-
plazie nadledvin), nebo sekundarni, pokud je produkce stimulovana
zvydenou aktivacf systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) (1).
Typickym pfikladem sekundarniho hyperaldosteronismu je syndrom
chronického srde¢niho selhani, kdy kromé zvysené produkce aldos-
teronu pfi aktivaci RAAS je pfi¢inou zvyseni koncentrace aldosteronu
v krvi a tkdnich také snizend degradace aldosteronu v jatrech. Zvysena
koncentrace aldosteronu v krvi a ve tkdnich je spojena s nepfiznivymi
jevy. Aldosteron se podili na retenci sodiku a vody.

V myokardu dochdzi pfi zvysené koncentraci aldosteronu k apopté-
ze kardiomyocytl a k rozvoji myokardidlni fibrozy se srde¢ni remodelact
a zhorsenim systolické i diastolické funkce komor a s progresi srde¢niho

selhani. Piftomnost myokardidlni fibrozy zvysuje také riziko arytmif a ri-
ziko nadhlé srde¢ni smrti nasledkem malignich arytmii. K nadprodukci
aldosteronu dochdzi zejména u pokrocilého srde¢niho selhdni, a to
navzdory terapii inhibitory ACE nebo blokatory receptoru pro angio-
tenzin II, které produkci aldosteronu ¢aste¢né inhibuji.

Blokdda efektu aldosteronu na urovni receptoru je schopna tyto
nepfiznivé jevy omezit a zpomalit. Primarni i¢inek eplerenonu je tedy
dan blokddou receptoru aldosteronu. Na rozdil od spironolaktonu je
eplerenon vice selektivni pro mineralokortikoidni receptory ve srovnani
s vazbou na glukokortikoidni receptory, receptory pro progesteron
a androgeny. Ma proto méné nezadoucich hormonalnich ucinkd (gyne-
komastie u mzu, dysmenorrhea u Zen a podobné) nez spironolakton.
Selektivni blokdda mineralokortikoidnich receptort nasledkem inhibice
zpétné vazby je spojena se zvysenim plazmatické reninové aktivity
a koncentrace aldosteronu, které viak neprevysuji Ucinek eplerenonu.

Klinické indikace eplerenonu - srdecni selhani

Pouziti eplerenonu v terapii srde¢niho selhdni mé oporu v evrop-
skych i americkych doporucenich pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢niho
selhdni (2021, resp. 2022) (2, 3).
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