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i v doporučeních odborných společností. U pacientů s pokročilým 

srdečním selháním je nutné v některých případech zvážit použití 

vyšších dávek (6). To platí zejména pro pacienty, kteří netolerují nebo 

mají kontraindikace pro podávání dalších blokátorů RAAS (inhibitory 

ACE nebo sartany).

Eplerenon byl testován v léčbě srdečního selhání se zachovalou 

ejekční frakcí (HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction 

> 50 %), jeho použití však přineslo neutrální výsledky (7). Eplerenon 

může na základě konsenzu odborníků být doporučen pro léčbu sr-

dečního selhání s mírně sníženou ejekční frakcí levé komory (HFmrEF 

41–50 %, indikace IIb, C).

Eplerenon však není pro léčbu pacientů s HFpEF ani HFmrEF schvá-

len.

Eplerenon v léčbě arteriální hypertenze
Eplerenon nepatří mezi základní léky pro léčbu arteriální hyperten-

ze, je určen pro speciální situace. Eplerenon je doporučen pro léčbu 

rezistentní arteriální hypertenze a při konzervativní terapii primárního 

hyperaldosteronismu v případě, že není tolerována léčba spironolakto-

nem z důvodu nežádoucích účinků. V případě rezistentní hypertenze 

a primárního hyperaldosteronismu jsou dávky eplerenonu doporučeny 

v rozmezí 50 až 200 mg denně v jedné až dvou dávkách (8).

Použití eplerenonu v praxi
Obvyklá úvodní dávka eplerenonu je 25 mg denně a terapeutická 

50 mg denně. Při léčbě eplerenonem je nutná monitorace kalemie 

a renálních funkcí. Kontraindikací pro zahájení léčby je hypersenzitivita 

na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku, koncentrace 

draslíku v séru > 5,0 mmol/l, renální insuficience s odhadovanou 

glomerulární filtrací (eGRF) < 30 ml/min/1,73 m2, jaterní insuficience 

(třída C podle Child‑Pugha), současné podávání draslík šetřicích 

diuretik a doplňků stravy obsahujících draslík, současné podávání 

silných inhibitorů enzymu CYP3A4 (např.  itrakonazol, ketokonazol, 

ritonavir, klarithromycin).

Kontraindikaci pro eplerenon představuje také kombinace inhibi-

toru ACE a ARB.

Závěry
Eplerenon patří mezi moderní léky kardiovaskulárních onemocnění. 

Je indikován v terapii chronického srdečního selhání HFrEF bez ohledu 

na etiologii ve fukční třídě NYHA II‑IV. Dále je doporučen u pacientů se 

srdečním selháním po infarktu myokardu. Snižuje mortalitu a morbiditu 

pacientů s HFrEF, proto byla léková skupina MRA zařazena mezi základní 

léky pro léčbu tohoto syndromu.

Eplerenon je schválen pro konzervativní terapii primárního 

hyperaldosteronismu a v léčbě rezistentní arteriální hypertenze při 

intoleranci spironolaktonu. Jeho výhodou je větší tolerabilita a vyšší 

selektivita k mineralokortikoidním receptorům, má tak menší výskyt 

hormonálních nežádoucích účinků než spironolakton. Před zahájením 

léčby je nutné znát koncentraci draslíku v séru a odhad glomerulární 

filtrace. Kalemie a renální funkce je nutné monitorovat po zahájení 

a v průběhu léčby.

Podpořeno MZ ČR – RVO (Nemocnice Na Homolce – NNH, 00023884), 

IG160502.
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