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Postaveni eplerenonu v terapii kardiovaskularnich onemocnénf

Eplerenon je doporucen v 1é¢bé srde¢niho selhdni se snizenou
ejekeni frakci levé komory (HFrEF) s cilem snizit riziko Umrtf a hospitali-
zace pro srdecni selhanf, zlepsuje symptomy (tfida doporucenf |, Uroven
znalosti A — doporuceni evrospkych spole¢nosti ESC, HFA). ZvIastni
pozornost vyzaduji pacienti se snizenou funkci ledvin a koncentraci
kalia > 5,0 mmol/I. Eplerenon jako antagonista mineralokortikoidnich
receptortl (MRA) je doporucen pro lé¢bu srdecniho selhani HFrEF NYHA
Ilaz IV s cilem snizit mortalitu a morbiditu, podminkou je eGFR > 30 ml/
min a sérova koncentrace drasliku < 5,0 mmol/I (tfida doporuceni A, dro-
veri znalosti A — doporucenfamerickych spolecnosti AHA, ACC, HFSA).

Pouziti eplerenonu v terapii srde¢niho selhani je zalozeno na vy-
sledcich dvou mortalitnich placebem kontrolovanych studil. Ve studii
EPHESUS (Eplerenone, a Selective Aldosterone Blocker, in Patients with
Left Ventricular Dysfunction after Myocardial Infarction) bylo cilem
zjistit efekt eplerenonu na morbiditu a mortalitu pacientl s akutnim
infarktem myokardu komplikovanych dysfunkci levé komory a srde¢nim
selhanim. Do studie bylo zafazeno 6632 pacientd, z nichz 3313 bylo
randomizovano k terapii eplerenonem v Gvodni davce 25 mg s cilovou
50 mg a 3319 nemocnych dostavalo placebo. Primarnim sledovanym
vysledkem bylo: umrti z jakékoli pficiny a umrti z kardiovaskularnich
pricin nebo hospitalizace pro srde¢nf selhdni, akutni infarkt myokardu,
cévni mozkova pfthoda nebo komorova arytmie (4).

Vysledky studie byly velmi vyznamné ve prospéch eplerenonu:
béhem 16 mésicl sledovani doslo k 478 umrtim ve skupiné lécené
eplerenonem a 554 umrti ve skupiné placebové, snizeni mortality
bylo 0 15 % snizeni relativniho rizika (HR — hazard ratio 0,85; p = 0,008),
snizeni rizika Umrti z kardiovaskularnich pficin bylo take vyznamné (HR

0,83; p =0,005), snizeni rizika umrti z KV pficin a hospitalizace z KV pficin

(HR 0,79; p =0,002). Eplerenon sniZil riziko néhlé srde¢ni smrti (HR 0,79;
p = 0,03) (Obr. 1). Riziko hyperkalemie bylo vyssi ve skupiné pacientd
|éCenych eplerenonem.

Druhou vyznamnou studii byla studie EMPHASIS HF (Eplerenone
in Mild Patients Hospitalization and Survival Study in Heart Failure), do
které byli zafazeni nemocni s chronickym srde¢nim selhdanim a mir-
nymi symptomy (NYHA 1), ale s ejekéni frakei levé komory < 35 %
(5). Do studie bylo zafazeno 2737 pacientd. Primdrnim sledovanym
vysledkem (kombinovany vysledek) bylo umrti z kardiovaskularnich
piicin a hospitalizace pro srde¢ni selhdni (heart failure hospitalization
HFH). Studie byla predcasné ukoncena po 21 mésici pro pozitivni efekt
eplerenonu: snizeni primarni vysledku o 37 % (HR 0,63; p < 0,001), snizenf
rizika Umrti o 24 % (HR. 0,76; p = 0,01), snizenf rizika HFH o 42 % (HR
0,58, p < 0,0001) (Tab. 1).

V Klinickych studiich eplerenonu u srde¢niho selhdni HFrEF byla
pouzita Uvodni davka 25 mg a cilovd 50 mg, tyto davky jsou uvedeny

Tab. 1. Studie EMPHASIS-HF, n = 2737, NYHA I, EF < 30 %, K < 5,0

Eplerenon

()

% (cil 50 mg) Placebo HR P
Primarni 18,3 259 063 < 0,001
vysledek

Celkova 125 15,5 076 0,008
mortalita

KV . 10,8 13,5 0,76 0,01
mortalita

Hospitalizace

pro srdec¢ni 12,0 18,4 0,58 <0,0001
selhani
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Obr. 1. Vysledky tudie EPHESUS, eplerenone vs. placebo. Pacienti po IM se srdecnim selhdnim, EF LK< 40 %

Riziko umrti
-15 %, p = 0,008

Riziko umrti a hospitalizace z KV pficin
-13 %, p = 0,002

Riziko nahlé srdec¢ni smrti
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