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jen casta pricina sekundarni hypertenze?*
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Primarni hyperaldosteronismus (synonymum primar-
ni aldosteronismus) je sekundarni/endokrinni hyper-
tenze vyvolana autonomni nadprodukci mineralo-
kortikoidti — aldosteronu ktirou nadledvin s vysokymi
koncentracemi aldosteronu a potlatenym reninem
(plazmatickou reninovou aktivitou). V klinické praxi
jsou nejrozsirenéjsi dvé formy tohoto onemocnéni:
aldosteron produkujici (vétSinou unilateralni) adenom
a idiopaticky hyperaldosteronismus na podkladé
bilateralni makro/mikro hyperplazie. Primarni hyper-
aldosteronismus byl popsan poprvé polskym autorem
v roce 1953 bez vétsi odezvy.!) Onemocnéni podrobné
charakterizoval aZ Conn v roce 1955.?

V poslednich deseti letech se v literature casto
a mnohokrat vasnivé diskutuje na téma prevalence
a diagnostickych pristupt u primarniho hyperaldo-
steronismu. Za vSechny jmenujme zajimavou a vtip-
nou diskusi, ktera byla nedavno otiSténa na strankach
srpnového ¢&isla ¢asopisu Journal of Hypertension.®4
Nejvétsi pocet diskusi a polemik vyvolava otazka
castosti vyskytu tohoto onemocnéni v klinické praxi.
Nékteri odbornici, napt. prof. N. Kaplan, zastavaji
tvrdo$ijné nazor, Ze primarni hyperaldosteronismus
(PH) je v klinické praxi dosti vzacny, a proto je cas-
t&j8i screening v populaci hypertoniktl drahy a i zby-
teény.® Opaény nazor maji naopak odbornici
pracujici ve specializovanych centrech, ktefi se s pro-
blematikou PH setk&vaji mnohem ¢astéji.“® Primarni
hyperaldosteronismus se totiZ vyskytuje nejen
u hypertoniki s hypokalemii, ale i bez ni (vyskyt
hypokalemie je ¢ast&jsi u t&€Zzsich forem a je udavan
v prumeéru mezi 40 az 60%). Prevalence PH mezi
neselektovanym souborem hypertonikt se dnes uvadi
nejCastéji mezi 2 az 15%, zavisi na tizi hypertenze
(¢im téZs8i hypertenze, tim je vyssi pravdépodobnost
pritomnosti PH). V pripadé preselektovaného souboru
stfedné tézké az tézké hypertenze v Ceské republice
ve specializovaném centru (Centrum pro hypertenzi
VS8eobecné fakultni nemocnice, Praha) je prevalence
PH pochopitelné vyssi a dosahuje az 19%.7 I kdyz
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jde v tomto pripadé jist€ o preselektovany soubor,
pocty nové diagnostikovanych pripad nejsou zcela
zanedbatelné (kaZdoro¢né nejméné 60 novych pripa-
dt PH jen v tomto naSem centru). Presné&jsi posouze-
ni prevalence PH umoZnuje posoudit nedavno
publikovana rozsdhld multicentricka italska studie
PAPY (Primary Aldosteronism Prevalence in Italy), do
které bylo prospektivné zarazeno 1 180 nové diagnos-
tikovanych hypertonikti, doporu¢enych do specializo-
vanych hypertenznich center v Italii. Na zakladé
podrobného vySetreni byl diagnostikovan PH u 11%
vSech osob (4,8% aldosteron produkujici adenom,
6,4 % idiopaticky hyperaldosteronismus).®
Je potéSitelné a pozitivni, Ze po mnoha letech
diskusi, tykajicich se nejriiznéjsich klinickych aspek-
ta PH, konec¢né spatfuji v tomto roce svétlo svéta nova
doporuceni detekce, diagnostiky a 1éc¢by primarniho
hyperaldosteronismu Mezinarodni endokrinologické
spolecnosti.® Tato nova doporuceni racionalné shrnuji
prevalenci PH nasledujicim zptisobem:
= celkova prevalence PH u hypertenze: 6,1%,
m prevalence u mirné hypertenze (1. stupen): 2%,
m U stfedné zavaZné hypertenze (2. stupen): 8%,
m u zavazné/téZké hypertenze (3. stupen) 13%,
u rezistentni hypertenze: 17-23%,(7)
= u hypertenze + incidentalomu (ndhodné zjisténé
zvétSeni nadledvin/y): 1-10%.

Z téchto cisel vyplyvaji pochopitelné i vhodné kli-
nické indikace pro screening PH v klinické praxi:
stredné tézka az téZka hypertenze, rezistentni hyper-
tenze, hypertenze + zvétSeni nadledvin/y, hyperten-
ze + spontanni ¢i diuretiky navozena hypokalemie.®
Posledni vhodnou skupinou nemocnych pro screening
PH jsou podle novych doporuceni i osoby s hyperten-
z{ a rodinnou anamnézou ¢asného vzniku hypertenze
(do 40 let) u nékterého z rodi¢t ¢i hypertenzi s ¢asnym
(do 40 let) vznikem cévni mozkové piihody (CMP).©
Tato posledni indikace se odviji od existence fami-
liarnich forem PH (pfehled o vSech typech uvadi
citace?) s vy$8im rizikem éasnych CMP.

Nova doporuceni rovnéZz podrobnéji analyzuji dia-
gnostické a terapeutické aspekty PH.© Patologicky
plazmaticky pomeér — aldosteron/plazmaticka renino-
va aktivita — je nejvhodné&jSim screeningovym ukaza-
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telem PH. Pro definitivni diagnézu PH je vsSak
zapotiebi provést néktery z konfirmac¢nich testu.
VSichni nemocni s prokdzanym PH by méli byt vySet-
feni vypocetni tomografii a vétSina z nich, pokud
souhlasi s pripadnou operaci, i katetrizaci suprare-
nalnich Zil se separovanymi odbéry na aldosteron
a kortisol.” Spravné provedena katetrizace by méla
spolehlivé odlisit unilateralni a bilateralni nadproduk-
ci aldosteronu, a rozhodnout tak o pripadné indikaci
laparoskopické adrenalektomie (podrobnosti diagnos-
tickych pristupu presahuji ramec tohoto sdéleni).

Primarni hyperaldosteronismus ¢asto vede k orga-
novym komplikacim typu hypertrofie levé komory
srde¢ni a cévnimu poskozeni, které muZze byt vysvét-
leno fibroproliferativnim ptisobenim aldosteronu.!!1?
Podle nasi nedavné prace se zda, Ze nemocni s PH
maji zvySenou aortalni rigiditu,"® coz muiZe prispivat
i k ¢astéjSim organovym komplikacim, pozorovanym
u této formy endokrinni hypertenze. NaSe vysledky
svédéi i pro vyznamnéjsi zmeény karotickych tepen
u PH ve srovnani s esencialni hypertenzi srovnatel-
ného krevniho tlaku.®

Zavérem lze konstatovat, Ze PH je pomérné castou
pric¢inou vysokého krevniho tlaku. Nejedna se jisté
o epidemii tohoto onemocnéni, nicméné je dnes jed-
noznacné, Ze PH je nejcastéjsi pricinou sekundarni
(nejen endokrinni) hypertenze. V klinické praxi je tfeba
na primarni hyperaldosteronismus myslet, protoZe PH
muZe byt zcela asymptomaticky a ,maskovat® se jako
esencialni hypertenze. Potvrzeni diagnézy PH ma pro
osud nemocnych velky vyznam, nebot specifické
terapeutické pristupy (blokatory aldosteronovych
receptortt anebo adrenalektomie) vedou u vétSiny
nemocnych k trvalému vyléceni anebo alespon k vy-
znamnému zlepSeni kontroly hypertenze.?® S ohledem
na komplexni a mnohdy obtiZny diagnosticky pristup
by mél byt kaZzdy nemocny s podezienim na PH vySet-
fen ve specializovaném centru.
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