i v doporucenich odbornych spole¢nosti. U pacientl s pokrocilym
srde¢nim selhdnim je nutné v nékterych pfipadech zvazit pouziti
vyssich davek (6). To plati zejména pro pacienty, ktefi netolerujf nebo
maji kontraindikace pro podavani dalSich blokatord RAAS (inhibitory
ACE nebo sartany).

Eplerenon byl testovén v 1é¢bé srde¢niho selhdni se zachovalou
ejekeni frakei (HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction
> 50 %), jeho pouziti v3ak pfineslo neutrdini vysledky (7). Eplerenon
mUZze na zékladé konsenzu odbornikd byt doporucen pro lécbu sr-
dec¢niho selhani's mirné snizenou ejekent frakei levé komory (HFmrEF
41-50 %, indikace b, C).

Eplerenon vsak neni pro Ié¢bu pacientd s HFpEF ani HFmrEF schva-
len.

Eplerenon v lécbé arterialni hypertenze

Eplerenon nepatfi mezi zakladni1éky pro Iécbu arteridIni hyperten-
ze, je urCen pro specidlni situace. Eplerenon je doporucen pro lé¢bu
rezistentnf arteridIni hypertenze a pfi konzervativni terapii primarniho
hyperaldosteronismu v pffpadé, Ze nenf tolerovéana Ié¢ba spironolakto-
nem z ddvodu nezddoucich Ucinkd. V pfipadé rezistentni hypertenze
a primarnfho hyperaldosteronismu jsou davky eplerenonu doporuceny
v rozmezi 50 az 200 mg denné v jedné az dvou davkach (8).

Pouziti eplerenonu v praxi

Obvykla tvodni davka eplerenonu je 25 mg denné a terapeuticka
50 mg denné. Pfi 1é¢bé eplerenonem je nutnd monitorace kalemie
a rendlnich funkci. Kontraindikaci pro zahajeni 1écby je hypersenzitivita
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Postaveni eplerenonu v terapii kardiovaskuldrnich onemocnénf

na lécivou ladtku nebo na kteroukoli pomocnou latku, koncentrace
drasliku v séru > 5,0 mmol/l, rendlni insuficience s odhadovanou
glomeruldrni filtraci (eGRF) < 30 ml/min/1,73 m?, jaterni insuficience
(tfida C podle Child-Pugha), soucasné podavani draslik Setficich
diuretik a doplnkd stravy obsahujicich draslik, sou¢asné podavani
silnych inhibitord enzymu CYP3A4 (napf. itrakonazol, ketokonazol,
ritonavir, klarithromycin).

Kontraindikaci pro eplerenon predstavuje také kombinace inhibi-
toru ACE a ARB.

Zavéry

Eplerenon patfi mezi moderni léky kardiovaskularnich onemocnént.
Jeindikovan v terapii chronického srde¢niho selhani HFrEF bez ohledu
na etiologii ve fukeni tfidé NYHA II-IV. Déle je doporucen u pacientd se
srde¢nim selhanim po infarktu myokardu. Snizuje mortalitu a morbiditu
pacientt s HFrEF, proto byla Iékové skupina MRA zafazena mezi zékladni
léky pro lé¢bu tohoto syndromu.

Eplerenon je schvdlen pro konzervativni terapii primarniho
hyperaldosteronismu a v 1é¢bé rezistentnf arteridlni hypertenze pfi
intoleranci spironolaktonu. Jeho vyhodou je vétsi tolerabilita a vyssi
selektivita k mineralokortikoidnim receptordim, ma tak mensi vyskyt
hormondlnich nezadoucich ucinkd nez spironolakton. Pfed zahajenim
lé¢by je nutné znat koncentraci drasliku v séru a odhad glomeruldrni
filtrace. Kalemie a rendlni funkce je nutné monitorovat po zahajenf
a v prlbéhu lécby.
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