PREHLEDOVE CLANKY | 181
Primarni aldosteronismus: diagnostika a lécba v klinické praxi

Tab. 7. Nekteré viastnosti a ddvkovdni steroidnich MRA. Piného efektu dosahuji tyto léky za 4-6 tydni od zahdjeni a ddvku fidime hodnotami krevniho
tlaku, kalemii, rendinimi funkcemi a hladinou reninu (cilem jsou hodnoty DRC nad 10 mU/I nebo PRA nad 1,0 ng/mi/h) (7)

Forma Biologicky polocas Nezadouci uc¢inky Davkovani
eliminace (hod)
Spironolakton | ,Pro-drug” forma (na aktivni 17-22 Muzi: 50-100 mg 1x denné
formu kanrenon se metabolizuje B bolestiva gynekomastie
v jatrech) B poruchy libida

W erektilni dysfunkce

Zeny:
B poruchy menstruacniho cyklu

Eplerenon Aktivni forma 3-5 Nema specifické 50-100 mg 2x denné

Eplerenon mdiZze mit potencidlni interakce s nondihydropyridinovymi blokdtory kalciového kandlu (verapamil a diltiazem), které plsobi jako mirné az stredné silné inhi-
bitory CYP3A4. V pripadeé soucasného poddvdni této skupiny léku s eplerenonem je doporucovdno neprekracovat ddvku 25 mg eplerenonu denné.

Obr. 9. Katetrizace pravé nadledvinné Zily, jak je patrna pod RTG kontrolou  1aparoskopicka adrenalektomie. Chirurgické feseni nabizi moznost trva-
(foto: VFN) lého vyléceni. Pooperacné dochazi k poklesu krevniho tlaku prakticky

u vsech pacientd, ale v dlouhodobém sledovani pretrvava normotenze
priblizné ve 30-72 % pripadd. Rozhodujici je vék pacienta, pohlavi,
délka trvani onemocnéni (< 5 let), mensf pocet antihypertenziv (< 2),
stav renalnich funkci a pozitivni odpovéd na Ié¢bu spironolaktonem
(10, 11). Pretrvavani hypertenze po operaci madze byt také zplsobena
koincidenci primédrniho hyperaldosteronismu s esencidini hypertenzi.

Farmakologicka lécba

Ve viech ostatnich pffpadech je zékladnf Ié¢bou primarniho hy-
peraldosteronismu farmakoterapie blokdtorem mineralokortikoidniho
receptoru (MRA) — spironolaktonem nebo eplerenonem (Tab. 7, Obr. 9)
(12). Eplerenon je novéjsi a selektivnéjsi MRA a Ize jej indikovat u pacien-
td, u nichz se pti lé¢bé spironolaktonem objevi hormonalné podminéné

Obr. 10. Mechanismus pdsobeni Iékd inhibujicich tvorbu a biologické plsobeni aldosteronu. V epitelidinich bunkdch distdiniho nefronu se nachdzi
mineralokortikoidni cytoplazmaticky receptor (MR), ktery se aktivuje po vazbé aldosteronu a vstupuje do jddra, kde inicializuje transkripci DNA a ndsled-
nou syntézu strukturdlnich a regulacnich proteind, které zvysuji aktivitu iontovych kandld (epitelidini sodikovy kandl (ENaC) inhibovatelny amiloridem,
draslikového kandlu (ROMK — renal outer medullary potassium channel) a sodiko/draslikové ATPdzové pumpy). Vijsledny efekt vede k reabsorpci sodiku
a zvysené exkreci drasliku z primdrni moci

Inhibitory mineralokortikoidniho receptoru
Steroidni
- 1. generace - Spironolakton (nizkd selektivita a vysoka afinita)
- 2. generace - Eplerenon (vysoka selektivita a nizka afinita)

Nesteroidni
- Finerenon (vysoka selektivita i afinita)
- Esaxerenon (vysoka selektivita i afinita)
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