PRIMARNI HYPERALDOSTERONISMUS
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Vyskyt

Primarni hyperaldosteronismus je jednou z nejéastéjSich forem druhotného zvyseni krevniho tlaku
(sekundarni hypertenze) s odhadovanym vyskytem kolem 1 — 5% vSech nemocnych se zvySenym

krevnim tlakem.
Etiologie, patogeneze

Jde o chorobu vyvolanou nezavislou zvySenou produkci aldosteronu burikami kdry nadledvin.
Aldosteron je hormon, ktery v ledvinach zvySuje vstifebavani sodiku, ten je doprovazen zvysenou
resorpci vody, a na druhé strané podporuje vylu¢ovani drasliku. Ma nékolik hlavnich forem. U Connova
syndromu je dlvodem nezavislé nadprodukce aldosteronu adenom (tj. nezhoubny nador) klry
nadledvin, pfi idiopatickém (tj. z neznamého ddvodu) hyperaldosteronismu je pricinou oboustranna
hyperplazie (zmnoZeni bunék a tkani). Mezi vzacnéjsi priciny fadime zhoubny karcinom nadledviny

nebo familidrni hyperaldosteronismus typu I.

Obr. 1 Nadledvina
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Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/pece-o-dite-s-kongenitalni-adrenalni-hyperplazii, cit.
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Hlavni pfiznaky
Klinicky obraz byva obvykle chudy. Pacienti s vyrazné snizenou hladinou drasliku v krvi mohou mit:

e neuromuskuldrni poruchy
e palpitace (buseni srdce)

e vzacnéji polyurii (vydej modi vyssi nez 2-3 litry/24 hodin) a polydipsii (nadmérna Zizer)

U pacientd méfime stfedné tézkym aZz tézkym zvySenim tlaku, ktery casto nereaguje na

medikamentdzni terapii.


http://www.novorozeneckyscreening.cz/pece-o-dite-s-kongenitalni-adrenalni-hyperplazii

Obr. 2 Renin-angiotensin-aldosteronovy systém

Systém renin-angiotenzin-aldosteron
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Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Renin-angiotenzin-

aldosteronov%C3%BD_syst%C3%A9m, cit. 2.4.2017

Vysetieni
Kuréeni spravné diagndzy je zapotiebi vychdzet zanamnézy pacienta, fyzikdlniho vysetfeni a
paraklinickych vySetreni, tj. laboratornich nalezli a zobrazovacich metod.

Laboratorni odchylky vyplyvaji ze zvySené produkce aldosteronu. V krvi pacienta nachdzime sniZzenou
hladinu drasliku a mirné zvySenou hladinu sodiku. Hodnoti se i specifické parametry jako plazmaticka
reninova aktivita, plazmaticky a mocovy aldosteron, ddle pomér téchto dvou ukazatell, coz je

nejcitlivéjsi ukazatel, a plazmaticky kortizol. V moci se pak vyskytuje zvysené mnozstvi drasliku.

Ze zobrazovacich metod vyuZivdme pocitacovou tomografii (CT) ¢i magnetickou rezonanci (MRI).

Provadi se i specidlni testy, naptiklad separované odbéry z nadledvinovych Zil.
Lécba
e Adenom (Connlv syndrom) a karcinom produkujici aldosteron

Metodou volby je chirurgicky vykon (adrenalektomie), pfi kterém je nador odstranén spolu s celou

nadledvinou. U vétSiny nemocnych dochazi k trvalému vyléceni ¢i zlepseni kontroly hypertenze.

e Oboustranna hyperplazie nadledvin a primarni hyperaldosteronismus



Zde se doporucuje farmakologicka terapie.
Komplikace

Primarni hyperaldosteronismus vede ¢asto k organovym komplikacim typu hypertrofie (zbytnéni) levé

komory srdec¢ni a cévnimu poskozeni, které mlzZe byt vysvétleno jednim z ucink( aldosteronu.

Praktické rady pro pacienta

Vice jak v 90% ptipadl dochazi ke zvyseni tlaku na neznamém podkladé. Je potreba si vsak uvédomit,
Ze mala ¢ast pacientl trpi zvySenym tlakem na podkladé specifické pficiny. Do této skupiny spadaji i
pacienti s primarnich hyperaldosteronismem. V pfipadé Spatné korigovatelného zvyseného tlaku,
ktery neni zvladatelny medikamentdzné, je potieba i na tuto moznost pomyslet. Spravny
diagnosticky a terapeuticky postup je v reZii praktickych a internich lékar( ve spolupraci s dalSimi

specialisty.
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