PRIMARNiI HYPERALDOSTERONISMUS
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Primarni hyperaldosteronismus je onemocnéni vyvolané nadprodukci hormonu aldosteronu v

kGre nadledvin. Patfi mezi nej¢astéjsi formy sekundarni hypertenze.

Tab 1. Kritéria hypertenze

Table 6 Definitions of hypertension by office and
out-of-office blood pressure levels

Category Systolic BP Diastolic BP
(mmHg) (mmHg)
Office BP =140 and/or | =90
Ambulatory BP
Daytime (or awake) >|35 and/or | =85
Nighttime (or asleep) =120 and/or | =70
24-h =130 and/or | =80
Home BP >|35 and/or | >85

BP = blood pressure.

Zdroj: pr. 2013 ESH/ESC Guidelines for themanagement of arterial hypertension. ISSN
10.1093/eurheartj/eht151, dostupné z: http://eurheartj.oxfordjournals.orqg, cit. 4.4.2017

Vyskyt

V Ceské republice se obecné odhaduje, ze primarni hyperaldosteronismus je pfitomen u 5-10
% pacient( s arteridlni hypertenzi. Existuji vSak i zdroje, které uvadi pfitomnost primarniho
hyperaldosteronismu az u 14,4% pacientll . Ve specializovanych centrech, kde dochazi ke
koncentraci pacientl se stfedné tézkou a tézkou hypertenzi, je podil pacientl s primarnim

hyperaldosteronismem vyssi: 5-20 %.


http://eurheartj.oxfordjournals.org/

Etiologie, patogeneze

U primdrniho hyperaldosteronismu lze rozlisit nékolik zakladnich forem. V drtivé vétSiné

pripadud se setkdme s prvnimi dvéma formami. Prvni je zplsobena adenomem kiiry

nadledvin produkujicim hormon aldosteron (Conntv syndrom), ktery je zodpovédny asi za 45

%

pripadd a druhou skupinou je bilaterdlni hyperplazie nadledvin (idiopaticky

hyperaldosteronismus) s priblizné stejnym procentudlnim zastoupenim (45 %). Dalsi skupiny

jsou vzacné. Patii sem unilateralni adrenalni hyperplazie tvofici 5-6 % pfipadd, familiarni

hyperaldosteronismus I. a Il. typu (oba 1 % pfipad() a karcinom produkujici aldosteron (1-2

%

pfipadd).

Obr 1. PFiciny a rizikové faktory hypertenze
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Hlavni pfiznaky



Toto onemocnéni ma nespecifické priznaky. Snizena hladina drasliku vede k svalové slabosti,
Unaveé, zacpé, mravenceni a porucham srdecniho rytmu. Témér vidy je pfitomna stredné

tézka az tézka arterialni hypertenze, kterd nema dostatecnou odpovéd na podavanou |écbu.

Vysetieni

Jednou z diagnostickym metod je beze sporu méreni krevniho tlaku, kdy nedostatecnd
kompenzace krevniho tlaku pfi antihypertenzni 1é€bé nds muiZe navést na prvni myslenku o
primarnim hyperaldosteronismu. Nezbytna vySetfeni nutnd k spravné diagnostice jsou potom
laboratorni diagnostika, zobrazovaci metody (CT, MR) a katetrizace nadledvinovych 7il.
Laboratorni diagnostika je za pouziti hormonalnich testl zasadni pro potvrzeni diagndzy.
Pokud je laboratorné a klinicky potvrzend diagndza primarniho hyperaldosteronismu,
nasleduje vySetfeni zobrazovacimi metodami. Vyznam téchto vySetfeni spociva hlavné ve
vylouceni zhoubného karcinomu nadledvin. Dalsi soucasti diagnostického postupu je jiz
zminovand katetrizace nadledvinovych 7zil, kterd slouzi k odliSeni jednotlivych forem

primarniho hyperladosteronismu.

Obr. 2 Angiografie levé adrenadlni zily Obr.3 CT nadledvin — adenom vlevo

Zdroj: Radiologickd klinika FNOL Zdroj: Radiologickd klinika FNOL
Lécba
Lécba primarniho hyperaldosteronismu zavisi na jeho formé. O tom zda bude postupovano

konzervativné nebo chirurgicky rozhoduje jiz zmifnovana katetrizace nadledvinovych Zil.

V ptipadé diagndzy unilaterainiho (jednostranného) adenomu volime chirurgicky postup a to



kompletni odstranéni postizené nadledviny — adrenalektomii. Jiz vzacnéji je indikaci
k adrenalektomii karcinom nadledviny popfipadé unilateralni hyperplazie. Pfi prikazu
bilateralni (oboustranné) hyperplazie nadledvin se pfriklanime ke konzervativni terapii -

medikamentozni.

Komplikace

Dlouhodobé zvyseny krevni tlak mUzZe byt pfi¢inou srde¢niho selhdni. Snizena hladina drasliku
se muze projevit jakkoliv — od zacpy, pres svalovou slabost, avSsak nejzavazinéjsi komplikaci

nizké hladiny drasliku jsou Zivot ohroZujici poruchy srde¢niho rytmu.
Praktické rady pro pacienta

Na primarni hyperaldosteronismus musime myslet hlavné u arteridlni hypertenze, ktera
Spatné reaguje na lécbu. Proto jsou nezbytné pravidelné kontroly u |ékare, které mohou vést
k odhaleni této skutecnosti a zahajeni diagnostickych postupli vedoucich k ¢asné diagnostice

primarniho aldosteronismu.
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