Laboratorni vysetreni

Zakladnim screeningovym vysetfenim je pomér plazmaticky al-
dosteron / plazmaticky renin (ARR — aldosterone/renin ratio) (Obr. 1).
Zaroven by vsak méla byt hladina aldosteronu vyssi nebo alespori na
horni hranici normy, nebot samotna suprese plazmatické reninové
aktivity doprovazi i jiné formy nizkoreninové hypertenze. Ackoliv se
jedna o screeningové vysetfeni, jeho senzitivita neni optimalni. Pfi
trvajicim podezfeni a negativité prvniho vysetreni je vhodné jeho dalsi
opakovani's odstupem. Hrani¢ni hodnoty ARR, které vedou k podezien{
na PH, se lisi v zavislosti na pouZité jednotce a laboratorni metode
(stanoveni pfimého imunoreaktivniho reninu ¢i plazmatické reninové
aktivity). Zalezi také na metodice stanovenf aldosteronu (imunoesej
nebo kapalinova chromatografie). ,Cut-off” hodnoty jsou v tabulce 4.

Pfiprava pred vySetienim
Ackoliv aktudIni doporuceni zminuji moznost stanoveni bez ohledu

na lécbu s ndslednou interpretaci na zakladé uzivané farmakoterapie, je

Tab. 3. U koho pomyslet na primdrmi hyperaldosteronismus?

Hypokalemie — spontanni, ale i navozend diuretikem

Rezistentnf hypertenze
Juvenilni hypertenze a/nebo CMP do 50 let

Nejblizsi pfibuzni pacienta s primarnim hyperaldosteronismem

Incidentalom nadledviny spojeny s hypertenzi a/nebo hypokalemif

Pfitomnost orgdnového postizeni vétsi miry, nez by odpovidalo tiZi
arteridlni hypertenze

Tab. &. Hrani¢ni hodnoty (cut-off) poméru aldosteron/renin (ARR) pro
primdrni hyperaldosteronismus dle volené metody stanoveni analyt a jed-
notek koncentraci (7)
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lépe pacienta pfed diagnostikou pfipravit tak, aby doslo k minimalnimu
ovlivnéni hormon renin-aldosteronového systému (Obr. 6). Faktory
ovliviujici ARR a moznd interpretace je ukazéna v tabulkach 5 a 6.

Konfirmacni supresni test

Diagnoézu primarniho hyperaldosteronismu je ve vétsiné piipadd
nutné definitivné potvrdit nékterym z konfirmacnich testd (Obr. 7).
Test neni nutno provadét u zcela jednoznacnych pfipadd. Principem
téchto testl je posouzeni miry supresibility aldosteronu po rdznych
podnétech. Nejcastéji se provadi test se zatézi soli ve formé infuze
2 litr@ fyziologického roztoku béhem 4 hodin nebo kaptoprilovy test.
Pri uziti testu s infuzf fyziologického roztoku u pacientl s primarnim

Tab. 5. Interpretace ARR. Tuéné jsou oznaceny Iéky &i klinické stavy, které
mohou vyrazné ovlivnit hodnoty ARR (7)

FalesSné negativni ARR
Diuretika véetné MRA
Inhibitor ACE a AT-1 blokatory

Falesné pozitivni ARR

Betablokatory

Centralnf alfa 2-agonisté
(a-methyldopa)
Ptimé inhibitory reninu

Pfimé inhibitory reninu
DHP-blokatory Ca kanélu
SGLT-2 inhibitory
Hypokalemie

Nesteroidni analgetika

Poskozeni ledvin

Nadmeérny pfivod NaCl v potravé

Restrikce NaCl v potravé

Antidepresiva typu SSRI

Hormonalni antikoncepce
(progestin drospirenon, kombinace
estrogenu a progesteronu)

Tab. 6. Priklady interpretace. V prvnim pfipadé jsou hodnoty ARR vysoké
andlez muze byt mylné interpretovdn jako primdrni hyperaldosteronismus.
Chybi'vsak vysokd hladiny aldosteronu ¢i alesport v hornim pdsmu normy.

( F;Rll\/h ( PDO i) (DBSI DR/C‘ V tomto pfipadé se mize jednat o nizkoreninovou (volumdependentni)
- malltin) pmoy/min 12/ (ng/) esencidlni hypertenzi, Ié¢bu betablokdtorem ¢i pokles reninu ve stdff (nad 70
@ | Aldosteron 20 155 25 40 let) nebo vzdcny Gordontv syndrom. Druhy piipad splfiuje kritéria pro pri-
g (ng/dl) _ . , o vy,
2 mdrni hyperaldosteronismus. Na ARR musime pohlizet vZdy v Sirsim kontextu
S | Aldosteron . - -
£ (el 555 43 70 m Stanoveny hormon 1. pfipad 2. pfipad Cut-off
v | Aldosteron y . e ALDO (ng/dl) 10 20 15
= | (hg/d) 15 h h , DRI (ng/) 0.2 04 05
= | Aldosteron ARR 50 50 4,0
= (pmol/I) 416 3 > 82 Kalemie (mmol/I) 3,7 3,5 3,8

Obr. 6. Piiprava pred stanovenim poméru aldosteron/renin (ARR)

Zména

Non-DHP BKK (Verapamil SR)

antihypertenzni
terapie

10-14 dni (spironolakton, eplerenon 4 tydny)

> Alfa 1-blokator (Doxazosin)
Centralni AH (Moxonidin)

systolickou dysfunkci, po CMP).

Bez vysazeni terapie provadime vysetfeni u vysoce rizikovych a polymorbidnich nemocnych (ICHS se

Substituce >
hypokalemie
Zeny >

Kalium chloratum

Laboratorni testy pfi vysazené HAK v ¢asné

folikularni fazi menstruacniho cyklu, tj. cca
7-10 dni po ukonceném cyklu.

Odbér krve po ranu, pacient by mél byt jiz nejméné 2 hodiny probuzen (stat ¢i chodit).
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