
Praktyczne wskazówki stosowania eplerenonu
dla lekarza POZ

An ta go ni ści re cep to ra dla mi ne ra lo kor ty ko i dów (MRAs,
mi ne ra lo cor ti co id re cep tor an ta go ni sts) sta no wią istot ne
ogni wo w łań cu chu le ków od dzia łu ją cych na układ re ni na-
-an gio ten sy na-al do ste ron (RA AS, re nin an gio ten sin al do -
ste ro ne sy stem). Eple re non jest jed nym z naj czę ściej sto -
so wa nych MRA w prak ty ce kli nicz nej. Ple jo tro po wy efekt
dzia ła nia, wy so ki pro fil bez pie czeń stwa te ra pii oraz du ża
sku tecz ność prze kła da ją się na sze ro ki wa chlarz wska zań
do za sto so wa nia eple re no nu. Naj więk sze ko rzy ści z te ra pii
tym le kiem od no szą cho rzy z nie wy dol no ścią ser ca z ob ni -
żo ną frak cją wy rzu to wą le wej ko mo ry (HFrEF, he art fa i lu re
with re du ced ejec tion frac tion), po prze by tym za wa le mię -
śnia ser co we go (MI, my o car dial in farc tion), u których istot -
nie po pra wia ro ko wa nie. Eple re non mo że być rów nież
sto so wa ny u cho rych z pier wot nym nad ci śnie niem tęt ni -
czym (HTN, hy per ten sion) z to wa rzy szą cą nie wy dol no ścią
ser ca oraz wtór nym w prze bie gu hi per al do ste ro ni zmu
pier wot ne go. War to rów nież pod kre ślić, że wie lu au to rów
wy ka za ło sku tecz ność eple re no nu w pre wen cji mi go ta nia
przed sion ków oraz za po bie ga niu je go na wro tom po za bie -
gu abla cji prą dem o czę sto tli wo ści ra dio wej. Ak tu al nie

wciąż trwa ją ba da nia kli nicz ne nad zwięk sze niem moż li wo -
ści wy ko rzy sta nia ple jo tro po wych wła ści wo ści eple re no nu
w prak ty ce kli nicz nej.

Wpro wa dze nie

Układ re ni na-an gio ten sy na-al do ste ron od gry wa waż ną
ro lę w pa to ge ne zie cho rób ukła du ser co wo-na czy nio we go.
Za ha mo wa nie ak tyw no ści RA AS na róż nych eta pach jest jed -
nym z po śre dnich ce lów le cze nia wie lu scho rzeń w kar dio lo -
gii. Do ty czy to przede wszy st kim te ra pii nad ci śnie nia tęt ni cze -
go, po za wa ło wej dys funk cji mię śnia ser co we go czy nie wy dol -
no ści ser ca[1-4]. Do naj czę ściej sto so wa nych le ków
zmniej sza ją cych ak tyw ność RA AS na le żą: in hi bi to ry kon wer ta -
zy an gio ten sy ny (ACEI, an gio ten sin co nver ting en zy me in hi bi -
tors), blo ke ry re cep to ra dla an gio ten sy ny II, tj. sar ta ny (ARB,
an gio ten sin re cep tor bloc kers), oraz MRA. Znacz nie rza dziej
sto su je się in hi bi to ry re ni ny, np. ali ski ren. W ak tu al nych wy -
tycz nych do ty czą cych le cze nia HF po ja wił się je szcze je den lek
wpły wa ją cy na RA AS z gru py AR NI (an gio ten sin re cep tor ne -
pry li si ne in hi bi tor) – wal sar tan/sa ku bi tryl, który po pra wia ro -
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Practical tips on how to use eplerenone for the primary care physician
Summary

Mineralocorticoid receptor antagonists (MRAs) are an important link in the drug chain that interacts with the renin-angiotensin-

aldosterone system (RAAS). Eplerenone is one of the most commonly used MRA in clinical practice. Pleiotropic effect, high safety profile of

therapy and high effectiveness translate into a wide range of indications for the use of eplerenone. The greatest benefits of therapy with this

drug are observed in patients with heart failure with decreased left ventricle ejection fraction (HFrEF), after myocardial infarction (MI), who

significantly improves the prognosis. Eplerenone can also be used in patients with primary hypertension (HTN) with concomitant heart failure

and secondary in the course of primary hyperaldosteronism. It is also worth noting that many authors have demonstrated the effectiveness of

eplerenone in preventing atrial fibrillation and preventing its recurrence after radiofrequency ablation. Currently, clinical trials are ongoing to

increase the possibility of using pleiotropic properties of eplerenone in clinical practice.
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ko wa nie u tych cho rych[1]. An ta go ni ści re cep to ra mi ne ra lo kor -
ty ko i dów zna le źli za sto so wa nie przede wszy st kim w le cze niu
cho rych z HFrEF, po za wa ło wą dys funk cją le wej ko mo ry, hi -
per al do ste ro ni zmem pier wot nym, rza dziej sa mo i st nym
HTN. Me cha nizm dzia ła nia MRA opie ra się na blo ko wa niu re -
cep to ra dla mi ne ra lo kor ty ko i dów, a w kon se kwen cji ni we lo -
wa niu nie ko rzy st ne go wpły wu al do ste ro nu na układ ser co -
wo-na czy nio wy prze ja wia ją ce go się zmniej sze niem ak tyw no -
ści syn ta zy tlen ku azo tu, na si le niem stre su oksy da cyj ne go,
włók nie nia oraz re mo de lin gu i wie lo ma in ny mi. War to pod -
kre ślić, że MRA za po bie ga ją zja wi sku zwa ne mu „al do ste ro ne
esca pe” zwią za ne mu z obe cno ścią al ter na tyw nych szla ków
po wsta wa nia sub stan cji sty mu lu ją cych wy twa rza nie al do ste ro -
nu, zna czą co zwięk sza jąc sku tecz ność blo ka dy RA AS[1-6].

Wła ści wo ści eple re no nu na tle in nych le ków tej gru py

W prak ty ce kli nicz nej sto su je się MRA pod po sta cią eple -
re no nu lub spi ro no lak to nu, które zna czą co róż nią się mię -
dzy so bą pod wzglę dem wła ści wo ści far ma ko ki ne tycz nych,
ry zy ka wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych czy in te rak cji le ko -
wych (Ry ci na 1). Wy ka za no, że eple re non do brze wchła nia
się z prze wo du po kar mo we go, osią ga jąc tmax już po 2 h oraz
wią że się z biał ka mi oso cza w 50%, pod czas gdy spi ro no lak -
ton aż w 90%. W prze ci wień stwie do spi ro no lak to nu po -
karm nie wpły wa na sto pień je go ab sorp cji. Eple re non jest
me ta bo li zo wa ny przez CYP3A4 oraz wy da la ny z ka łem
i mo czem. Okres pół tr wa nia jest istot nie krót szy niż spi ro -
no lak to nu i wy no si ok. 3-5 h[5-7].

Jed nym z naj czę st szych po wi kłań sto so wa nia MRA są za -
bu rze nia elek tro li to we, przede wszy st kim hi per ka lie mia, która
wy stę pu je istot nie czę ściej u cho rych le czo nych jed no cze śnie

ACEI/ARB, diu re ty ka mi oszczę dza ją cy mi po tas, nie który mi
an ty bio ty ka mi (tri me to prym/sul fa me to ksa zol), nie ste ry do wy -
mi le ka mi prze ciw za pal ny mi. Wo bec po wyż szych pod czas le -
cze nia na le ży mo ni to ro wać po ziom po ta su we krwi oraz
funk cję ne rek. Ry zy ko wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych wy -
ni ka ją cych ze sto so wa nia MRA jest istot nie zwięk szo ne u cho -
rych z nie wy dol no ścią ne rek (zwła szcza eG FR <40 ml/kg/m2),
za bu rze nia mi me ta bo licz ny mi, sto su ją cych po li prag ma zję.
Na le ży uni kać jed no cze sne go le cze nia sil ny mi in hi bi to ra mi
CYP3A4 (np. ke to ko na zol, kla ry tro my cy na, ne fa zo don)[5-7].

Po nad to na le ży za cho wać szcze gól ną ostroż ność 
u cho rych z wyj ścio wo podwyż szo nym po zio mem krea -
tyniny (>2,5 mg/dl, >221 umol/l) i ob ni żo nym eG FR 
(30 ml/min/1,73 m2). Ty po wym po wi kła niem sto so wa nia spi -
ro no lak to nu są za bu rze nia wy ni ka ją ce z nie se lek tyw nej blo ka dy
re cep to rów (mi ne ra lo kor ty ko i do wych oraz wią żą cych in ne
hor mo ny ste ro i do we), tj. gi ne ko ma stia, ma sto dy nia, za bu rze nia
po ten cji, a tak że za bu rze nia mie siącz ko wa nia. War to pod kre -
ślić, że z uwa gi na wy so ce se lek tyw ny me cha nizm dzia ła nia (tj.
głów nie na re cep to ry dla mi ne ra lo kor ty ko i dów) eple re non nie
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Tabela 1. Wybrane badania potwierdzaj¹ce skutecznoœæ eplerenonu w leczeniu chorych po zawale miêœnia sercowego i/lub HF (na podstawie[8-11])

CVD, cardiovascular disease, choroby sercowo-naczyniowe, BNP, B-type natriuretic peptide, peptyd natriuretyczny typu B, EMPHASIS-HF, eplerenone in mild patients hospitalization and
survival study in heart failure, EPHESUS, Eplerenone Post-Acute Myocardial Infarction Heart Failure Efficacy and Survival Study, HF, heart failure, niewydolnoœæ serca, LVEF, left ventricular
ejection fraction, frakcja wyrzutowa lewej komory, MI, myocardial infarction, zawa³ miêœnia sercowego, NT pro-BNP, N-terminal propeptide type B, N-koñcowy propeptyd typu B, NYHA, New
York Heart Association, klasyfikacja NYHA, STEMI, ST-elevation myocardial infarction, zawa³ z uniesieniem odcinka ST

Ryc. 1. Naj wa¿ niej sze ró¿ ni ce po miê dzy eple re no nem a spi ro no lak -
to nem (zmo dy fi ko wa no na pod sta wie[5-7])
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po wo du je po wyż szych dzia łań nie po żą da nych, dla te go ich wy -
stą pie nie jest wska za niem do za stą pie nia nim spi ro no lak to nu[5-7]. 

Za sto so wa nie eple re no nu w prak ty ce kli nicz nej – 
co mówią wy tycz ne?

Eple re non podob nie jak in ne MRA znaj du je za sto so wa -
nie przede wszy st kim w le cze niu cho rych z nie wy dol no ścią

ser ca. Ze wzglę du na znacz nie mniej sze ry zy ko wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych u wie lu cho rych jest le kiem pre fe ro -
wa nym w sto sun ku do spi ro no lak to nu.

Le cze nie cho rych po za wa le mię śnia ser co we go

Za wał mię śnia ser co we go (AMI, acu te my o car dial in farc -
tion) mo że być pierw szym kro kiem do roz wo ju nie wy dol -
no ści ser ca. U wie lu cho rych po prze by tym AMI do cho dzi
do roz wo ju dys funk cji mię śnia ser co we go, która mo że
w przy szło ści pro wa dzić do ob ja wo wej HF. Jed nym z ce lów
le cze nia cho rych po AMI jest za po bie ga nie nie ko rzy st nej
prze bu do wie mię śnia le wej ko mo ry, tzw. re mo de lin go wi.
Wo bec po wyż szych u wszy st kich cho rych z dys funk cją
skurczową mię śnia ser co we go (LVEF <40%) po za wa le
mię śnia ser co we go z unie sie niem od cin ka ST (STE MI, ST-
-ele va tion my o car dial in farc tion) oprócz le ków prze ciw płyt -
ko wych, ACEI/ARB, �-blo ke rów oraz sta ty ny za le ca się
rów nież do łą cze nie MRA ce lem zmniej sze nia cho ro bo wo ści
i śmier tel no ści w tej gru pie[2]. Po wyż sze za le ce nia do ty czą
rów nież cho rych po za wa le mię śnia ser co we go bez unie sie -
nia ST (NSTE MI, non ST ele va tion my o car dial in farc tion).
We dług naj now szych za le ceń do ty czą cych dia gno sty ki i le -
cze nia cho rych z ostry mi ze spo ła mi bez unie sie nia od cin ka
ST (NSTE-ACS) u cho rych z LVEF �40% za le ca się sto so -
wa nie MRA, naj le piej eple re no nu, w ce lu ob ni że nia ry zy ka
ho spi ta li za cji z przy czyn ser co wo-na czy nio wych i zgo nu
(I B)[8,11]. W le cze niu dłu go ter mi no wym po prze by ciu NSTE-
ACS, u pa cjen tów z LVEF �35% i HF lub cu krzy cą, bez dys -
funk cji ne rek i hi per ka lie mii, za le ca się rów nież za sto so wa nie
MRA, przy czym pre fe ro wa ny jest eple re non (I A)[8,11]. Sku -
tecz ność po wyż szych za le ceń zo sta ła ugrun to wa na wie lo ma
ran do mi zo wa ny mi ba da nia mi (Ta be la 1).

Le cze nie cho rych z nie wy dol no ścią ser ca

Le cze nie cho rych z HF po win no być ukie run ko wa ne nie
tyl ko na re duk cję ob ja wów i zwięk sze nie ja ko ści ży cia, ale
przede wszy st kim na po pra wę ro ko wa nia, a więc zmniej -
sze nie czę sto ści ho spi ta li za cji z po wo du za o strzeń HF oraz
śmier tel no ści[1]. Do le ków mo dy fi ku ją cych prze bieg HF na le -
żą: ACEI/ARB, �-blo ke ry, MRA, iwa bra dy na oraz uwzglę -
dnio ny w naj now szych wy tycz nych wal sar tan/sa ku bi tryl[1].
Spi ro no lak ton lub eple re non są za le ca ne u wszy st kich ob ja -
wo wych po mi mo le cze nia ACEI/ARB oraz �-blo ke rem pa -
cjen tów (NY HA II-IV) z HFrEF (LVEF �35%) ce lem zmniej -
sze nia śmier tel no ści i czę sto ści ho spi ta li za cji z po wo du HF
(Ry ci na 2)[1].

Ryc. 2. Schemat postêpowania z objawowymi chorymi z HFrEF
(zmodyfikowano na podstawie[1])

Ryc. 3. Schemat postêpowania z objawowymi chorymi z HFrEF
(zmodyfikowano na podstawie[1])

Ryc. 4. Postêpowanie w przypadku hiperkaliemii i/lub dysfunkcji
nerek podczas leczenia MRA (na podstawie[1])

ACEI, an gio ten sin co nver ting en zy me, in h bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy ny, ARB, an gio -
ten sin re cep tor bloc ker, blo ker re cep to ra an gio ten sy ny, AR NI, an gio ten sin re cep tor
neprylisin in hi bi tor, blo ker re cep to ra an gio ten sy ny i ne pry li zy ny, CRT, chro nic re syn chro -
ni za tion the ra py, te ra pia re syn chro ni zu j¹ ca, MRA, mi ne ra lo cor ti co id re cep tor an ta go nist,
an ta go ni sta re cep to ra mi ne ra lo kor ty ko i dów
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Podob nie jak u in nych cho rych pre fe ro wa ny jest eple re -
non, przede wszy st kim z po wo du mniej sze go ry zy ka wy -
stą pie nia dzia łań nie po żą da nych oraz in te rak cji z in ny mi le -
ka mi. War to pa mię tać o za sa dzie „start low – go slow”,
która do ty czy te ra pii więk szo ścią le ków sto so wa nych w HF.
Le cze nie eple re no nem po win no się roz po czy nać od daw ki
12,5-25 mg/do bę, dą żąc do 50 mg/do bę. Po nad to na le ży
zwrócić szcze gól ną uwa gę na edu ka cję cho re go oraz mo ni -
to ro wa nie prze bie gu le cze nia (Ry ci na 3).

Bio rąc pod uwa gę fakt, że naj czę st szym po wi kła niem le -
cze nia jest hi per ka lie mia, za le ca się re gu lar ną kon tro lę po -
zio mu elek tro li tów i eGFR we krwi oraz wdro że nie od po -
wie dnie go po stę po wa nia w przy pad ku istot nej hi per ka lie mii
(>5,5 mmol/l) lub dys funk cji ne rek (kre a ty ni na >2,5 mg/dl,
>221 umol/l, eGFR <30 ml/min/1,73 m2; ry ci na 4).

Miej sce eple re no nu w le cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go

W świe tle naj now szych wy tycz nych do ty czą cych dia gno sty -
ki i le cze nia cho rych z HTN te ra pia sa mo i st ne go HTN opie ra
się na sto so wa niu nie mal od po cząt ku, z nie licz ny mi wy jąt ka mi,
le cze nia skojarzonego[4]. Pod sta wę le cze nia sta no wią ACEI,
ARB, diu re ty ki tia zy do we, blo ke ry ka na łu wap nio we go oraz 
�-blo ke ry. Wśród nich ist nie ją po łą cze nia pre fe ro wa ne i moż li we;
je dy nym nie za le ca nym jest kojarzenie ACEI z ARB[4]. An ta go ni -
ści re cep to ra mi ne ra lo kor ty ko i dów mo gą być rów nież sto so -
wa ni w le cze niu HTN, ale są to le ki dal sze go rzu tu. W nie -
których sy tu a cjach kli nicz nych MRA na le żą do szcze gól nie za le -
ca nych, np. u cho rych z HTN i HF, praw dzi wie opor nym HTN
oraz nie który mi po sta cia mi nad ci śnie nia wtór ne go. W więk szo -
ści przy pad ków le cze nie kom bi na cją 2-3 le ków hi po ten syj nych
po zwa la sku tecz nie kon tro lo wać ci śnie nie tęt ni cze krwi (BP,
blo od pres su re). Nie mniej jed nak u bli sko 1/5 cho rych z HTN
wy stę pu je hi per al do ste ro nizm pier wot ny, który jest jed no cze -
śnie jed ną z naj czę st szych przy czyn wtór ne go HTN. W tej gru -
pie cho rych MRA mo gą istot nie zwięk szyć efek tyw ność le cze -
nia i po pra wić istot nie kon tro lę BP. An ta go ni ści re cep to ra mi ne -
ra lo kor ty ko i dów ja ko le ki hi po ten syj ne są rów nież po moc ni
w te ra pii cho rych z praw dzi wie opor nym HTN, a więc le czo -
nych przy naj mniej trze ma le ka mi hi po ten syj ny mi, w tym diu re -
ty kiem, oraz nadal podwyż szo ny mi war to ścia mi BP[4].

Pod su mo wa nie

Le ki wpły wa ją ce na RA AS sta no wią pod sta wę le cze nia far -
ma ko lo gicz ne go wie lu cho rób ukła du krą że nia. Eple re non,
głów ny przed sta wi ciel MRA, jest sto so wa ny w kar dio lo gii
przede wszy st kim u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca oraz po

za wa le mię śnia ser co we go ja ko je den z le ków po pra wia ją cych
ro ko wa nie. Eple re non ce chu je nie tyl ko du ża sku tecz ność
dzia ła nia, ale tak że bez pie czeń stwo sto so wa nia oraz sto sun -
ko wo ni skie w po rów na niu z in ny mi MRA ry zy ko wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych, co czy ni go cen nym na rzę dziem te ra -
peu tycz nym, przy dat nym w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej.
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