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1. Vyskyt

Druhotné zvyseni krevniho tlaku (sekundarni hypertenze) je nejcastéji zptisobeno tzv. primarnim
hyperaldosteronismem. Ze vSech pacientli s vysokym krevnim tlakem zaujimaji pacienti s primarnim

hyperaldosteronismem piiblizn¢ 5%.
2. Etiologie

Hormon aldosteron je vylu¢ovan ktrou nadledvin. Produkce aldosteronu je fizena potiebami ledvin
a je taktéz zpétnovazebné¢ upravovana. Pii tomto onemocnéni dochazi k tomu, ze aldosteron je
vylucovan nezavisle na potiebach ledvin - jeho produkce je tedy deregulovana. Aldosteron fidi
hospodafeni se sodikem a draslikem ve smyslu zvySeni hladiny sodiku a s nim i vody v neprospéch
drasliku. Existuje n¢kolik forem této choroby. NejcastéjSim piipadem je jednostranny nador kiry
nadledviny (adenom), jehoz klinicky obraz se nazyva ,,Connitv syndrom®. Dale je to jednostranné

nebo oboustranné zmnozeni bunék kury nadledvin (hyperplazie). Mezi ostatni vzacn&jsi pficiny

fadime zhoubny nédor kiiry nadledvin (karcinom) a familidrni hyperaldosteronismus L. typu.
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Obr. 1 Nadledviny Obr. 2 Funkce hormonu aldosteronu



3. Hlavni pFriznaky

Na primarni hyperaldosteronismus bychom méli pomyslet u pacienti s vysokym krevnim tlakem
nereagujicim na l1écbu 1éky snizujici krevni tlak (antihypertenziva). Snizené hladiny drasliku mohou

pacienti zaznamenat jako svalovou slabost, buseni srdce (palpitace) nebo zacpu.
4. VySetieni

Diagnoza primarniho hyperaldosteronismu se sestava z anamnézy, fyzikalniho vysetteni, laborator-

nich testli, zobrazovacich metod a invazivnich vySetteni.

Z tyzikalniho vysetfeni ma nejvetsi vyznam opakované méfeni krevniho tlaku. Z laboratornich metod
zjistujeme snizenou hladinu drasliku a zvySenou hladinu sodiku v krvi. Z dalsich testt je to stanoveni
hladiny aldosteronu v krvi a v moc¢i, plasmatické reninové aktivity a jejich poméru (ALD:PRA), ktery
je nejcitlivéjsim parametrem. K zobrazeni se vyuziva vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezo-
nance (MRI). Z invazivnich metod je zlatym standardem sondovani nadledvinnych zil (katetrizace).
K definitivnimu objasnéni pficiny hyperaldosteronismu poslouZzi biopsie (diagnosticka metoda, ktera

mikroskopicky osvétli povahu odebrané tkang).
5. Lécba

To, kterou formu 1é¢by pacient podstoupi, zavisi pravé na typu tohoto onemocnéni. U jednostranné
hyperplazie, adenomu a karcinomu se voli 1é¢ba chirurgicka (adrenalektomie). Tu mizeme provadét
otevienym zpusobem nebo dnes jiz pievazujicim minimalné invazivnim laparoskopickym zptisobem
(endoskopicka metoda, kdy operatér operuje skrze nékolik vpichii ptes kiizi pod kontrolou kamery).
Jde o odstranéni celé nadledviny. U vétSiny pacientii dochéazi k normalizaci krevniho tlaku a minerala
v krvi. U oboustranné hyperplazie a familiarniho hyperaldosteronismu davame piednost farmakolo-

gické 1é¢be - antihypertenzni terapii a substituci drasliku.
6. Komplikace

Aldosteron miize zptusobovat ztlusténi stény srde¢niho svalu, pfedevsim svaloviny levé komory sr-
de¢ni. To mé za nasledek zvyseni narokl na kyslik béhem srde¢ni revoluce. Hypertrofie dale zhorSuje

relaxaci komory, kterd je nezbytna k naplnéni krvi ze srde¢ni siné.
Hypertenze zhorSuje funkci predevsim ledvin, mozku, srdce a o¢i.

Komplikace operac¢ni 1écby (adrenalektomie) jsou podobné jinym peroperacnim (nastalym v prubéhu
operace) a pooperacnim komplikacim. Jedna se pfedevsim o krvaceni, poranéni nitrobfi$nich organt

a v del$im ¢asovém horizontu vznik pooperacnich srust.



7. Praktické rady pro pacienta

Vice jak 80% vSech hypertenzi je primarnich (nezname piesnou vyvolavajici pfi¢inu). Na sekundarni
(druhotnou) hypertenzi bychom méli, jak je uvedeno vySe, myslet u mladSich nemocnych, pfi name-
feni vy$$ich hodnot krevnich tlakt a pfi hypertenzi nereagujici na antihypertenzni terapii v plné davce
a pomoci kombinace 1é¢iv. V prevenci je dulezité zdiraznit pravidelné navstévy praktického 1ékare,

ktery se poté spolecné s internistou a urologem podili na koordinaci 1é€ebného planu.
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