
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Spironolakton v terapii srdečního selhání a rezistentní arteriální hypertenze

116  |

VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  /  Vnitř Lék. 2026;72(2):113-116  /  www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Použití antagonisty receptoru aldosteronu spironolaktonu v léčbě 

rezistentní esenciální arteriální hypertenze bylo předmětem řady klinických 

studií a má oporu v doporučeních odborných společností. Klinické rando-

mizované studie a jejich metaanalýzy prokázaly příznivý efekt na snížení 

krevního tlaku v ordinaci a při 24hodinové ambulantní monitoraci krevního 

tlaku u pacientů s rezistentní hypertenzí ve srovnání s placebem (10, 11). 

Spironolakton měl větší dopad na snížení krevního tlaku také ve srovnání 

s betablokátorem bisoprololem a alfablokátorem doxazosinem (12).

Přidání spironolaktonu k léčbě u hypertoniků se syndromem ob-

strukční spánkové apnoe (OSA) vedl ke snížení počtu epizod spánkové 

apnoe až o 50 % (9). Syndrom OSA je přítomen až u 90 % pacientů 

s rezistentní arteriální hypertenzí, zejména u mužů. Syndrom OSA a rezis-

tentní hypertenze mají společné patofyziologické mechanismy. Zvýšená 

produkce aldosteronu vede k retenci tekutin také v oblasti faryngu.

Spironolakton je doporučen jako čtvrté antihypertenzivum v ob-

vyklé dávce 25 mg denně (7, 13, 14). Tato dávka je účinná a je spojena 

s minimem nežádoucích účinků. Léčba předpokládá přijatelnou funkci 

ledvin, klinické studie zahrnovaly pacienty s odhadem glomerulární 

filtrace > 45 ml/min. Jsou nezbytné kontroly kalemie a renálních para-

metrů po zahájení a v průběhu terapie.

Závěr
Spironolakton, jako hlavní představitel antagonistů mineralokorti-

koidních receptorů (MRA), patří mezi základní léky v léčbě srdečního 

selhání se sníženou ejekční frakcí. U těchto pacientů významně snižuje 

riziko úmrtí z jakékoli příčiny i riziko hospitalizace pro srdeční selhání 

a přispívá ke zlepšení klinického stavu, včetně zlepšení funkční třídy 

NYHA.

Odborné společnosti jej doporučují v první linii léčby srdečního 

selhání se sníženou ejekční frakcí s cílem snížit mortalitu a počet hospi-

talizací, a dále ve čtvrté linii léčby rezistentní hypertenze. Zvážen může 

být také u pacientů s mírně sníženou ejekční frakcí.
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