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Abstract. Spironolactone is a mineralocorticoid receptor antagonist that has been used in internal medi-
cine for over 60 years, especially in the treatment of fluid retention. Based on evidence-based medicine, an
explicit indication for the administration of spironolactone for the treatment of resistant hypertension not
sufficiently responsive to the triple combination of antihypertensives (optimal: renin angiotensin system
blocker + calcium channel blocker + diuretic) was included in the European ESH/ESC Guidelines for the
Management of Arterial Hypertension for the first time in 2018.

The aim of the work was a retrospective analysis of the use of spironolactone in the treatment of primary
arterial hypertension in outpatient practice in Slovakia.

Data set and methods: The subject of the analysis was the prescription of antihypertensives in 155.359 patients
treated for hypertension during the 12-month reference period (10/2017-9/2018). Administrative data from
the health insurance company were used to classify hypertension and comorbidities affecting the pharma-
cotherapy of hypertension. We also analyzed the data with a focus on subgroups: 1. uncomplicated hyper-
tension - hypertension without comorbidities, 2. hypertension in combination with coronary heart disease,
3. hypertension in combination with diabetes mellitus and 4. hypertension in combination with heart failure.
Results: The overall prescription of spironolactone was very low during the reference period - the drug was
prescribed to 2 010 patients (1.3%). In most patients (n = 1 097; 54.6%), spironolactone was prescribed,
earlier than after 3 drugs. Patients in combination with heart failure had spironolactone prescribed 3.5 times
more often than other patients with hypertension.

Conclusions: Despite its potential, spironolactone was rarely used in Slovakia during the reference period
in the treatment of hypertension. When used, it was mostly in drug combinations that do not comply with
the latest guidelines. The implementation of recommendations for the use of aldosterone antagonists in
the treatment of primary hypertension in real world practice in the Slovak Republic will require targeted
education of all physicians involved in the management of hypertensive patients. Fig. 4, Tab. 1, Ref. 17, on-
line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Spironolaktén je blokator mineralokortikoidnych receptorov, ktory sa pouziva v internej medicine
viac ako 60 rokov, najma v liecbe retencie tekutin. Na zéklade mediciny dékazov bola v roku 2018 do eurdp-
skych Odporucani ESH/ESC pre manazment artériovej hypertenzie po prvykrat zahrnuta explicitna indikécia
pre poddvanie spironolakténu na lie¢bu rezistentnej hypertenzie nereagujucej dostato¢ne na trojkombinéciu
antihypertenziv (optimélne: blokator renin angiotenzinového systému + kalciovy blokator + diuretikum).
Cielom préace bola retrospektivna analyza vyuzitia spironolaktonu v lie¢be primérnej artériovej hypertenzie
v ambulantnej praxi na Slovensku.

Subor a metodika: Predmetom analyzy bola preskripcia antihypertenziv u 155 359 lie¢enych hypertonikov
pocas 12-mesacného sledovaného obdobia (10/2017 - 9/2018). Na klasifikdciu hypertenzie a komorbidit
ovplyvnujucich farmakoterapiu hypertenzie sa pouzili administrativne data zdravotnej poistovne. Analyzovali
sme Udaje aj so zameranim na podskupiny: 1. nekomplikovana hypertenzia bez komorbidit, 2. hypertenzia
s korondrnou chorobou srdca, 3. hypertenzia s diabetes mellitus a 4. hypertenzia so srdcovym zlyhdvanim.
Vysledky: Celkova preskripcia spironolaktonu bola v uvedenom obdobi velmi nizka - liek bol predpisany 2 010
pacientom (1,3 %). Vacsine pacientov (n = 1 097; 54,6 %) bol spironolaktén predpisany do kombindcie skor
ako po troch liekoch. Pacientom so srdcovym zlyhdvanim bol spironolaktén predpisovany 3,5-krat castejsie
ako ostatnym hypertonikom.

Zdver: Spironolakton sa na Slovensku v sledovanom obdobi napriek svojmu potencidlu pouzival v liecbe
hypertenzie zriedkavo, a to véac¢sinou v liekovych kombinéciach, ktoré nie st v stlade s najnovsimi odpo-
rd¢aniami. Implementdacia odporucani pre pouzivanie antagonistov aldosterénu v lie¢be primarnej hyper-
tenzie si v podmienkach redlnej praxe v SR vyziada cielent edukaciu vsetkych lekarov, ktori sa podielaju
na manazmente hypertonikov. Obr. 4, Tab. 1, Lit. 17, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
Klacové slova: hypertenzia - spironolaktén - eplerendn - blokdtor mineralokortikoidnych receptorov -
Odporucania ESH/ESC 2013 - Odporucania ESH/ESC 2018

Odporucania pre manazment artériovej hypertenzie ESH/
ESC (2018) (1) (dalej ako ,,Odporiicania ESH/ESC 2018%)
priniesli na zaklade novych dokazov oproti predchadzajicim
odporuc¢aniam z roku 2013 (2) (dalej ako ,,Odporiicania
ESH/ESC 2013%) aktualizovany a podrobnejs$i algoritmus
farmakoterapie rezistentnej hypertenzie. Ako dalsi liek volby
odporucaju pridat k trojkombinacii antihypertenziv nizku
davku spironolaktonu.

Odporucania ESH/ESC 2013 boli vo vztahu ku spironolak-
tonu formulované menej kategoricky. Spominali jeho t¢innost
pri srdcovom zlyhavani, a uviedli ho ako moznost v tretej
alebo §tvrtej linii farmakoterapie rezistentnej hypertenzie. Toto
odportcanie je vSak v dokumente ESH/ESC 2018 zaradené uz
do najsilnejsej triedy (I) odporucani, kde vladne vseobecna
zhoda na prospe$nosti, uzito¢nosti a G¢innosti postupu (1).

Spironolaktén je blokdtor mineralokortikoidnych re-
ceptorov. Po metabolizacii v pedeni kompetitivne vytlaca
aldosterén z vizby na receptory v tubuldrnych epitelovych
bunkach v oblickach. Zasahuje tak do koncového stupna
aktivacie systému renin-angiotenzin-aldosterén, ktory sluzi
na retenciu vody a sodika v organizme.

Ak pacient spironolaktén netoleruje, mozno namiesto
neho pouzit eplerenoén, ktory je derivitom spironolaktonu.
Vzhladom na jeho niz$iu afinitu k androgénovym a proges-
terénovym receptorom ma vyrazne nizsi vyskyt gynekomastie
ako vedlajsieho tG¢inku lie¢by. Dalsie moznosti s podla Od-
poracani ESH/ESC 2018 pridanie amiloridu, vysokej davky
iného diuretika (tiazidové, tiazid-like, kluckové), betablokatoru
(bisoprolol) alebo alfablokatoru (doxazosin) (1).

Rezistentnd hypertenzia je nekontrolovana hypertenzia pri
vytaZzenej trojkombindcii antihypertenziv obsahujtcej diureti-
kum. Prevalencia rezistentnej hypertenzie sa odhaduje v roz-
medzi 5 - 30 % lie¢enych hypertonikov. Po prisnom postdeni
pripadov a vyluceni pri¢in pseudorezistentnej hypertenzie sa
ocistena prevalencia odhaduje do 10 % liecenych pacientov (1,
2). Rezistentna hypertenzia suvisi s vy$sim rizikom hypertenziou
navodeného organového poskodenia, chronickej oblickovej
choroby a pred¢asnych kardiovaskularnych prihod (3).

Randomizovand britska $tudia PATHWAY-2 dokazala
s vysokou mierou vyznamnosti (p < 0,0001), ze spironolakton
v davke 25 - 50 mg/den je jednoznac¢ne najicinnej$im liekom
pridanym k trojkombinécii 1. inhibitor angiotenzin-konvertujtce-
ho enzymu (ACEI) alebo sartan (ARB) + 2. blokétor kalciovych
kandlov (BKK) + 3. diuretikum na zvladnutie rezistentnej hy-
pertenzie (4). Za skutocne rezistentnd hypertenziu sa ma podla
autorov povazovat az takd hypertenzia, ktora neodpovedd na
lie¢bu ani po pridani spironolakténu. Zaradenie spironolaktonu
do liecby skutocne rezistentnej hypertenzie odporuacaju aj zavery
metaanalyzy randomizovanych a nerandomizovanych studii (5).

Napriek tomu, Ze spironolaktén sa klinicky pouziva uz
viac ako 60 rokov a jeho tcinky st dlho zname, jeho potencial
v praktickom manazmente hypertenzie sa dostato¢ne nevyuziva.
Analyza $tvorro¢nych dat v tercidarnom centre na liecbu hyper-
tenzie v Prahe preukazala, Ze Castou pri¢inou nekontrolovanej
hypertenzie je nespravna kombindcia antihypertenziv, poddav-
kovanie diuretik a nevyuzivanie spironolakténu v beznej praxi.
V analyzovanom subore 1 245 pacientov s rezistentnou hyper-
tenziou malo spironolakton predpisanych 22,2 % pacientov (6).
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Algoritmus farmakoterapie hypertenzie podla Odporucani
ESH/ESC 2018 zohladniuje najéastejsie komorbidity, ktoré
ovplyvnuju spravnu lie¢bu. Pri nekomplikovanej hypertenzii,
hypertenzii sprevadzanej korondrnou chorobou srdca alebo
diabetes mellitus sa spironolaktén pridava v 3. linii liecby
k trojkombindcii antihypertenziv z 2. linie. Pri srdcovom
zlyhavani s redukovanou ejekénou frakciou je pridanie BMR
- spironolaktdn, eplerenén, amilorid - k trojkombindcii
antihypertenziv odporac¢ané uz v 2. linii liecby (1).

Cielom tejto $tidie bolo zistit mieru vyuzivania spiro-
nolaktonu, ako aj kvantifikovat medzeru medzi preskripciou
spironolaktonu v ambulantnej praxi pred zavedenim Odpo-
ricani ESH/ESC 2018 a novym algoritmom farmakoterapie
uvedenom v tychto Odporucaniach.

Metodika

Predmetom analyzy bola preskripcia antihypertenziv u hy-
pertonikov pocas 12-mesacného sledovaného obdobia (10/2017
- 9/2018). Na klasifikaciu hypertenzie a komorbidit ovplyviiu-
jucich farmakoterapiu hypertenzie sa pouzili administrativne
data zdravotnej poistovne o vykazanej zdravotnej starostlivosti.

Pacient s hypertenziou mal v ro¢nom klasifika¢nom
obdobi (10/2016 - 9/2017) predpisanych a vybratych aspon
121 SDL (Standardné dévka lieciva) antihypertenziv (z ATC
skupin C02, C03, C07, C08, C09), alebo mal v dvojro¢nom
klasifika¢nom obdobi (10/2015 - 9/2017) aspon dva kontakty
s lekdrom s vykdzanou diagndzou hypertenzia (I110-113 podla
MKCH-10). Do analyzy boli zahrnuti len pacienti, ktorych
oSetrujuci lekari v sledovanom obdobi vykazali starostlivost
najmenej u 10 pacientov s hypertenziou. Pacienti, ktori mali
v ro¢nom obdobi 10/2016 — 9/2017 najmenej dvakrat vykazana
diagnoézu sekunddrnej hypertenzie (I15, E00, E01, E02, E03,
E04, E05, E06, E07, E21.0, E22.0, E24.0, E25, E26.0, C74.1,
D35.0), boli z analyzovaného suboru vyradeni.

Komorbidity hypertenzie ovplyviujice farmakoterapiu
sme zadefinovali na zdklade metodiky podla literatury (7 -
10) nasledovne:

o Diabetes mellitus (DM)
Pacient s DM mal v ro¢nom Kklasifika¢nom obdobi
(10/2016 - 9/2017) predpisanych 121 SDL antidiabetik
(z ATC skupiny A10).
e Koronarna choroba srdca (KCHS)
Pacient s KCHS mal v ro¢nom klasifika¢cnom obdobi
(10/2016 - 9/2017) aspon jeden kontakt s lekdrom s diag-
nézou KCHS (124, 125 podla MKCH-10) a zaroven mal
predpisanych aspori 90 SDL za rok od prvého vydania
lieku pre antiagregacnu terapiu (ATC skupiny BO1AC),
alebo bol v patro¢nom klasifika¢nom obdobi (10/2012 -
9/2017) hospitalizovany s diagnézou KCHS (120.0, 121,
122, 123, 124, 125 podla MKCH-10).
o Srdcové zlyhavanie (SZ)
Pacient so SZ mal v dvojro¢nom klasifikatnom obdobi
(10/2015 - 9/2017) najmenej dva kontakty s lekdrom alebo
bol v pétro¢nom klasifika¢énom obdobi (10/2012 - 9/2017)
hospitalizovany s diagnézou SZ (150, 111.0, 113.0, 113.2
podla MKCH-10).
o Fibrilacia predsieni (FP)
Pacient s FP mal v ro¢nom klasifikaénom obdobi (10/2016
- 9/2017) aspon jeden kontakt s lekairom s diagnézou FP
(148 podla MKCH-10) a zaroven najmenej tri vySetrenia
protrombinoveho ¢asu s diagnézou FP alebo predpisané
inhibitory trombinu alebo faktora Xa (z ATC skupin
BO1AE a BO1AF). Za pacienta s FP bol povaZovany aj ten,
ktory mal v dvojro¢nom klasifikatnom obdobi (10/2015
- 9/2017) aspon dva kontakty s lekdrom s diagnézou FP.
o Chronicka choroba obli¢iek (CHCHO)
Pacient s CHCHO mal v dvojro¢nom klasifika¢nom obdobi
(10/2015 - 9/2017) najmenej dva kontakty s nefrolégom,
alebo v ro¢nom klasifika¢nom obdobi (10/2016 - 9/2017)
aspon 12 hemodialyz/hemodiafiltracii, respektive aspon
30 peritonealnych dialyz.
Ak pacient s hypertenziou nespliial definiciu niektorej
z uvedenych komorbidit v klasifika¢cnom obdobi, ale splnil
ju pocas sledovaného obdobia, bol zo skiimaného suboru
vyradeny. Rovnako boli vyradeni aj pacienti, ktorym pribudla
komorbidita medzi klasifikatnym a sledovanym obdobim,

Tabulka 1 Zoznam analyzovanych skupin predpisanych antihypertenziv

Skupina antihypertenzivnych lieciv ATCkéd’
Inhibitory angiotenzin konvertujticeho enzymu (ACEI) CO09A
Blokatory receptorov angiotenzinu II - sartany (ARB) C09C
Blokatory kalciovych kandlov (BKK) Co08
Betablokatory Co7
Tiazidové diuretika CO03A a CO3EA

Blokatory mineralokortikoidnych receptorov (BMR)

Alfablokatory

Centralne posobiace antihypertenziva a tiazidové derivaty

CO03DAO0I - spironolaktén
C03DA04 - eplerenon
C02CA
C02 okrem C02CA

* — vratane fixnych kombindcii lieciva so samostatnym ATC kédom lieciva
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a pacienti, ktori v tomto obdobi zmenili zdravotnu poistoviiu

alebo zomreli.

Preskripciu sme skumali pre osem ATC skupin antihy-
pertenziv (tabulka 1) u hypertonikov:

1. bez komorbidit, s DM alebo s KCHS, ktori mali predmetna
komorbiditu v klasifika¢nom obdobi a pocas sledovaného
obdobia nenadobudli Ziadnu dal$iu komorbiditu ovplyv-
nujucu farmakoterapiu,

2. so SZ, ktori mali v klasifika¢nom obdobi SZ a pocas sle-
dovaného obdobia nenadobudli Ziadnu dalsiu komorbiditu
ovplyvnujicu farmakoterapiu.

Preskripciu u pacientov s FP a s CHCHO sme neanalyzo-
vali vzhladom na komplikovanejsi algoritmus farmakoterapie
vac$mi zavisly od klinickych dat.

Pouzitie uvedenych lie¢iv v terapeutickych kombinacidch
bolo na zéklade administrativnych dat porovnané so $tan-
dardom farmakoterapie podla Odporuc¢ani ESH/ESC 2018.
Vzhladom na limity administrativnych dat (bez anamnes-
tickych a klinickych tidajov) bola liecba kazdého pacienta so
zretelom na jeho komorbidity expertne vyhodnotena, ¢i bola
v stulade s Odporucaniami alebo nie, (respektive bola tazsie
vyhodnotitelna bez klinickych dat).

Osobitnd pozornost sa venovala vyuzitiu spironolaktonu,
respektive eplerendnu v terapii. Predpisovanie tychto kombina-
cii bolo porovnané podla veku pacienta i regionu. Nakladovost
lie¢by spironolaktonom sa analyzovala v zavislosti od suladu
farmakoterapie podla Odportac¢ani ESH/ESC 2018.

Szalay T, et al. Spironolaktén a jeho pouzivanie v liecbe...

Vysledky

Zo 155 359 pacientov s hypertenziou (bez komorbidit,
s KCHS, DM alebo SZ) malo 2 010 (1,3 %) predpisany spi-
ronolaktén (eplerenoén: 482 pacientov, 0,3 %). Spironolakton
bol najcastejsie predpisovany v dvojkombinacii (24,1 % vset-
kych pacientov lie¢enych spironolakténom) a trojkombinacii
(23,6 %); eplerendn bol predpisovany najcastejsie v trojkom-
bindcii (51,5 % vsetkych pacientov liecenych eplerenénom).

Z 22 485 pacientov s predpisanou kombinaciou $tyroch
alebo viacerych antihypertenziv, 1 047 pacientov (4,7 %)
malo predpisany BMR (spironolakton: 913 pacientov (4,1 %);
eplerenon: 161 pacientov (0,7 %)).

150 pacientov (6,0 % preskripcii BMR) malo predpisany
BMR v monoterapii (spironolaktén: 139 pacientov; eplerenodn:
11 pacientov).

Skupina hypertonikov bez komorbidit, s KCHS alebo s DM

Z celkového poctu 150 692 pacientov v tejto skupine malo
predpisany spironolakton 1 813 pacientov (1,2 %). Z nich vac-
$ina (53,9 %) ho mala predpisany v menej ako $tvorkombinacii:
v monoterapii (n = 127; 7,0 %), v dvojkombindcii (n = 442;
24,4 %) alebo v trojkombinacii antihypertenziv (n = 408; 22,5 %).

Kombinaciu $tyroch alebo viacerych antihypertenziv malo
predpisand 21 645 hypertonikov (14,4 %), vyskyt takejto pre-
skripcie stupal s vekom pacienta (obrazok 1). Z nich malo
v sledovanom obdobi predpisany spironolaktén 836 pacientov

70+ 2149 119 248 4011
16,7% 0,9% 1,2% 20,0%
60-69 3960 143 118 4037
15,6% 0,6% 0,5% 15,5%
50-59 2984 100 55 2125
13,8% 0,5% Bl 0,3% 11,8%
1576 20 803
19-49
9,5% 0,2% ||0,2% 8,1%
20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20%

podiel pacientov so 4+ kombinaciou antihypertenziv zo vietkych lie¢enych hypertonikov — muzi

m 7z toho muZi s predpisanym spironolakténom

podiel pacientov so 4+ kombinaciou antihypertenziv zo vietkych lie€enych hypertonikov — Zeny

W 7 toho Zeny s predpisanym spironolakténom

Obrazok 1 Podiel hypertonikov bez komorbidit, s DM alebo KCHS s kombinaciou Styroch alebo viacerych antihypertenziv v jednot-
livych vekovych skupinach zo vsetkych liecenych hypertonikov a preskripcia spironolaktonu u tychto pacientov
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Obrazok 2 Podiel hypertonikov bez komorbidit, s DM alebo KCHS s kombinaciou styroch alebo viacerych antihypertenziv v jednot-
livych vekovych skupinéch, so spironolakténom v preskripcii, podla veku a regionu

(3,9 %), (eplerenén 145 pacientov (0,7 %)). Rovnako aj podiel
preskripcie spironolakténu stipal s vekom pacienta (obrazok 1).
Pri 435 pacientoch so spironolaktéonom v kombinacii Styroch
alebo viacerych antihypertenziv (52,0 %) bola preskripcia
vyhodnotena ako optimdlna. Najcastejsou pri¢inou suboptimal-
neho vyhodnotenia bola kombinacia ostatnych antihypertenziv
(napriklad 73 pacientov malo okrem spironolakténu predpisant
kontraindikovanu kombinaciu ACEI + ARB).

Predpisovanie spironolaktonu v kombindcii $tyroch alebo via-
cerych antihypertenziv vykazovalo vyznamné regiondlne rozdiely
(obrazok 2). Najvyssi podiel predpisovania spironolakténu bol
v Nitrianskom kraji (5,4 %), najnizsi v Kosickom kraji (2,4 %).

Celkové naklady na liecbu $tvorkombinaciou antihyperten-
ziv sa neodli$ovali v zavislosti od toho, ¢i kombindcia zahrfnala
spironolakton alebo nie (obrazok 3). Mierne sa vsak odliSovala
delba tychto nakladov medzi pacienta a zdravotnu poistoviiu:
ak bol v preskripcii zahrnuty spironolaktén, spoluticast pacien-
ta bola vy$sia nez pri kombinacii bez spironolakténu. Terapia
trojkombinaciou v optimalnom sulade s Odporuc¢anim ESH/
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Naklady na hypertonika

¥ bez spironolakténu

ESC 2018 bola pre pacienta i zdravotnu poistoviiu lacnejsia
ako terapia trojkombinaciou so spironolakténom (obrazok 4).

Skupina hypertonikov so SZ

Z celkového poctu 4 667 hypertonikov so SZ bol BMR
predpisany 266 pacientom (5,7 %), z toho spironolakton 197
pacientom (4,2 %) a eplerendén 69 pacientom (1,5 %).

Tieto lieky boli pacientom najéastej$ie predpisované v troj-
kombindcii: spironolaktén 66 pacientom (33,5 % zo vSetkych
lie¢enych spironolaktonom), eplerenon 42 pacientom (60,9 %
zo vSetkych lie¢enych eplerenénom). 12 pacientom (6,1 %)
bol predpisany spironolaktén v monoterapii (eplerenén: 0).
Preskripcia spironolakténu bola vyhodnotena ako optimalna
u 9 pacientov (4,6 %), preskripcia eplerenénu bola vyhodno-
tena ako optimalna u jedného pacienta (1,4 %).

Spomedzi hypertonikov so SZ liecenych $tvor- alebo viac-
kombinaciou antihypertenziv (n = 840) bol 93 pacientom
(11,1 %) predpisany BMR, z toho spironolakton 77 pacientom
(9,2 %) a eplerendn 16 pacientom (1,9 %).

43,2 € 45,2 €

Doplatok hypertonika

® mal spironolaktén

Obrazok 3 Porovnanie nakladov na preskripciu pri stvorkombinacii antihypertenziv u hypertonika bez komorbidit, s DM alebo KCHS
bez spironolakténu a so spironolaktonom za 12-mesacné sledované obdobie
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Naklady na hypertonika

M bez spironolaktonu

Szalay T, et al. Spironolaktén a jeho pouzivanie v liecbe...

31,7 € 32,4 €

Doplatok na hypertonika

Emal spironolaktdon

Obrazok 4 Porovnanie nakladov na preskripciu pri trojkombinacii antihypertenziv u hypertonika bez komorbidit, s DM alebo KCHS
bez spironolaktonu a so spironolaktonom za 12-mesacné sledované obdobie

Diskusia

V stadii sme analyzovali preskripciu spironolakténu
z obdobia pred vydanim Odportacani ESH/ESC 2018. Cielom
porovnavania suladu preskripcie s tymito Odporucaniami
bolo zistit medzeru klinickej praxe vzhladom na tieto od-
porucania, ktortd treba pri ich implementacii prekonat. Tato
$tudia zaroven slizi na zmeranie vychodiskovych hodnot
pri monitorovani postupu tejto implementacie. Nadviazeme
na nu porovnavajicou $tidiou s analyzou nad sledovanym
obdobim po zavedeni Odporucani do praxe.

Hlavnou limitaciou $tudie je jej odkdzanost vyhradne na
administrativne udaje. Bez analyzy klinickych dat je v nie-
ktorych pripadoch nemozné jednozna¢ne vyhodnotit stlad
s Odporucaniami ESH/ESC. Z administrativnych tdajov
tiez nie je mozné zistit, ¢i je liecba efektivna, t. j. ¢i doslo
k poklesu krvného tlaku do cielovych hodnét. Daldim meto-
dickym obmedzenim je nerozliSovanie, ¢i sa predpisané lieky
v terapii pouzivali subezne alebo v réznych obdobiach (t. j.
iSlo 0 zmenu terapie v Case).

Pacientov uzivajucich kombindciu $tyroch alebo viacerych
antihypertenziv mozno podla definicie povazovat za pacientov
s rezistentnou hypertenziou, kedZe trojkombinacia lie¢iv zrej-
me nepostacovala na kontrolu hypertenzie. Ich podiel medzi
farmakoterapiou lie¢enymi hypertonikmi (14,5 %) sice zapada
do rozptylu prevalencie podla literatary (11), ale prevysuje
predpokladany vyskyt rezistentnej hypertenzie po vyluceni
pric¢in pseudorezistentnej hypertenzie. Kombinaciou Styroch
a viac lie¢iv boli preto pravdepodobne lieceni aj pacienti,
ktori netrpeli rezistentnou hypertenziou. Podla viacerych
studif existuje konsenzus (12, 13), Ze tretina az polovica
pseudorezistentnej hypertenzie je spésobena nonadherenciou
pacienta k odporucanej liecbe. Nastaveniu Stvorkombinacie
antihypertenziv by malo predchadzat vylucenie nonadherencie
ako najcastejej pri¢iny nedostato¢nej kontroly krvného tlaku.

U pacientov liecenych kombinaciou $tyroch alebo via-
cerych antihypertenziv sa spironolakton vyuzil v preskripcii

u 4,1 % pacientov, eplerenén u dalsich 0,7 %. V porovnani
s vysledkami z Ceskej republiky (22,2 %) (6) je to vyrazne
menej, pricom autori predmetnej stadie konstatovali, Ze nimi
zisteny podiel je velmi nizky. Jednym z dévodov velkosti tohto
rozdielu moze byt zlozenie vzorky — ceska $tudia skimala
pacientov s rezistentnou hypertenziou odoslanych na konzul-
taciu do $pecializovaného centra, kym predmetom tejto $tudie
st vSetci ambulantne lie¢eni hypertonici. Potvrdzovalo by to
jeden z dovodov pseudorezistentnej hypertenzie, ktorym je
terapeutickd zotrva¢nost (1).

Nedostato¢né vyuzivanie spironolakténu pri lie¢be hyper-
tenzie je sprevadzané jeho vyuZivanim v nevhodnych terape-
utickych kombinacidch, ako aj jeho prili§ skoré nasadzovanie
v terapii (31 % pacientov ho malo predpisany v monoterapii
alebo v dvojkombinacii). V sulade s Odportcaniami ESH/ESC
2018 bol spironolaktén predpisany optimélne len u menej ako
$tvrtiny pacientov (22,1 %), ktorym bol predpisany.

Regionalne rozdiely v preskripcii spironolaktonu si vy-
zaduji podrobnejsie skiimanie v dal$ich analyzach. Celkové
vysledky o vyuzivani spironolaktonu st vyzvou pre edukaciu
indikujtcich lekarov a hladanie mechanizmov efektivnej
implementacie Odporucani ESH/ESC 2018, vratane vyuzitia
platobnych mechanizmov zdravotnej poistovne.

Argumentacia niektorych lekdrov, Ze spironolaktén je
zle tolerovany pacientmi, a preto ho v praxi nahradzaju
eplerenénom alebo amiloridom, sa nepotvrdila. Aj (neplno-
hodnotné) ndhrady spironolakténu sa pouzivali vynimocne.
Suboptimalna preskripcia spironolakténu sa v praxi Casto
nahradza zvy$enou empirickou preskripciou centralnych
antihypertenziv a alfablokatorov (14, 15).

Eplerenon je slabsi a selektivnej$i antagonista mineralo-
kortikoidovych receptorov ako sprionolaktén, ma ale menej
neziaducich u¢inkov. Hoci priame porovnanie spironolakténu
a eplerenonu v liecbe hypertenzie nie je k dispozicii, eplerenén
sa odporuca ako nahrada spironolaktonu najmé u pacientov
s prejavom anti-androgénovych neZiaducich u¢inkov pri po-
dévani spironolaktonu (16). Eplerendn je tiez plnohodnotnym
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liekom volby v trojkombinacii s ACEI a betablokatorom
(indikacia v triede IA) pre pacientov so SZ s redukovanou
systolickou funkciou favej komory (17).

V algoritme farmakoterapie podla Odporuc¢ani ESH/ESC
2018 je BMR zaradeny v 2. linii liecby pri hypertenzii so SZ,
vzhladom na jeho preukdzany ucinok v oboch indikaciach.
Hypertonici so SZ mali spironolaktén predpisovany 3,5-krat
Castejsie ako ostatni sledovani hypertonici (bez komorbidit,
s DM alebo KCHS); eplerenon bol predpisovany 5,4-ndsobne
CastejSie. SZ ako komorbidita hypertenzie zvysila preskripciu
BMR, ale len na troven 5,7 % hypertonikov so SZ. Vyuzitie
spironolaktonu, respektive inych BMR aj v tomto pripade
zaostava za potencidlom mediciny dokazov.

Zaver

o Ak sa u pacientov s primdarnou artériovou hypertenziou
bez komorbidit, s DM, s KCHS alebo so SZ nepodari troj-
kombindciou antihypertenziv dosiahnut cielové hodnoty
TK, je po vyliceni pri¢in pseudorezistentnej hypertenzie
liekom volby do $tvorkombindcie spironolaktén.

o Preskripcia spironolakténu ako sucasti kombinovanej
farmakoterapie artériovej hypertenzie bola pred uvedenim
Odporucani ESC/ESH pre manazment hypertenzie v roku
2018 v SR zriedkava - vyuzivala sa len u 1,3 % lie¢enych
hypertonikov, pricom stupala s vekom pacienta.

oV preskripcii spironolaktonu st v SR pritomné vyznamné
regionalne rozdiely.
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