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Komentar k clanku K. Riegela:
Sekundarni hypertenze u prolaktinomu, ktery
byl otistén v Cor et Vasa 2009;51(5):354-359.

V uvedeném clanku je prezentovana kasuistika mladého
muze s tézkou hypertenzi, hypertrofii levé komory srde¢ni,
renalnim selhdnim a nitrolebni hypertenzi, v dusledku
obrovského tumoru vychazejiciho z hypofyzy, s vyraznym
zvySenim koncentrace prolaktinu. Arteridlni hypertenze
byla velmi rezistentni na lé¢bu a teprve po kombinaéni 1é¢bé
a zahdjeni hemodialyzy, spolu s poddvanim carbegolinu,
doslo k vyznamnému poklesu krevniho tlaku. Hypertenzi
autor klasifikuje jako sekundarni v dusledku zvy$eného
nitrolebniho tlaku pti rozsahlém prolaktinomu.
Domnivam se vSak, Ze je velmi problematické, zda
uvedeny velky tumor hypofyzy sam o sobé vedl k sekun-
darni hypertenzi. Zatimco nitrolebni hypertenze mtize
zvySovat krevni tlak sama o sobé, nadprodukce prolaktinu
obvykle k hypertenzi nevede.
Tézka hypertenze u uvedené kasuistiky byla podle mého
nazoru nejspise vyvolana kombinaci vice pri¢in:
1. Dlouhodobé neléé¢enou hypertenzi vedouci k subklinic-
kému organovému poskozeni az manifestnimu rendlni-
mu onemocnéni u nemocného se $patnou compliance.
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Mohlo jit o esencidlni hypertenzi, avsak s ohledem
na prekvapivy vyskyt zavazné hypokalemie pfi soucasné
tézké poruse rendlnich funkci by mohlo jit i o sekun-
darni hypertenzi, napt. pfi vyznamné stendze renalni
tepny/tepen, popf. o primarni aldosteronismus.
Vysledky podrobnéjsich vySetfeni v tomto kontextu
nejsou v ¢lanku uvedeny.

2. Pfitomnym pokrocilym rendlnim selhanim (nejspise
kvuli dlouhodobé nelé¢ené hypertenzi anebo kvili
primarnimu rendlnimu onemocnéni?).

3. Nitrolebni hypertenzi vzhledem k obrovskému tumoru
v oblasti hypofyzy s nadprodukei prolaktinu (vysledky
stanoveni dalsich hypofyzarnich hormonti?).
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