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Spironolakton v terapii srde¢nfho selhdni a rezistentni arterialni hypertenze

Pouziti antagonisty receptoru aldosteronu spironolaktonu v lé¢bé
rezistentni esencidlni arteridIni hypertenze bylo predmétem fady klinickych
studif a ma oporu v doporucenich odbornych spole¢nosti. Klinické rando-
mizované studie a jejich metaanalyzy prokazaly piiznivy efekt na snizenf
krevniho tlaku v ordinaci a pfi 24hodinové ambulantni monitoraci krevniho
tlaku u pacient s rezistentni hypertenzi ve srovnani s placebem (10, 11).
Spironolakton mél vetsi dopad na snizeni krevniho tlaku také ve srovnani
s betablokdtorem bisoprololem a alfablokdtorem doxazosinem (12).

Pridani spironolaktonu k 1é¢bé u hypertonikd se syndromem ob-
strukeni spankové apnoe (OSA) ved! ke snizeni poctu epizod spankové
apnoe az o 50 % (9). Syndrom OSA je pfitomen aZ u 90 % pacientl
s rezistentni arterialnf hypertenzi, zejména u muzd. Syndrom OSA a rezis-
tentni hypertenze majf spole¢né patofyziologické mechanismy. Zvysena
produkce aldosteronu vede k retenci tekutin také v oblasti faryngu.

Spironolakton je doporucen jako ¢tvrté antihypertenzivum v ob-
vyklé ddvce 25 mg denné (7, 13, 14). Tato davka je Uc¢inna a je spojena

s minimem nezadoucich Ucink{. Lé¢ba predpoklada prijatelnou funkci
ledvin, klinické studie zahrnovaly pacienty s odhadem glomeruldrni
filtrace > 45 ml/min. Jsou nezbytné kontroly kalemie a renalnich para-
metrl po zahdjeni a v pribéhu terapie.

Zaveér

Spironolakton, jako hlavni pfedstavitel antagonistd mineralokorti-
koidnich receptord (MRA), patii mezi zakladni léky v [é¢bé srdecniho
selhani se snizenou ejekeni frakci. U téchto pacientl vyznamné snizuje
riziko umrti z jakékoli pficiny i riziko hospitalizace pro srdecnfi selhanf
a prispiva ke zlepseni klinického stavu, veetné zlepseni funkeni tfidy
NYHA.

Odborné spole¢nosti jej doporucuji v prvni linii 1é¢by srde¢niho
selhanf se snizenou ejekeni frakci s cilem snizit mortalitu a pocet hospi-
talizaci, a dale ve Ctvrté linii IéCby rezistentni hypertenze. Zvazen mize

byt také u pacientt s mirné snizenou ejekeni frakci.
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