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Primdrni aldosteronismus: diagnostika a 1écba v klinické praxi

Obr. 7. Algoritmus postupu v diagnostice a lécbé primdrniho hyperaldosteronismu
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Adrenalektomie

Obr. 8. CTvysetieni nadledvin ukazuje bilaterdini expanze nadledvin. CT
charakteristiky pro adenom jsou malé homogenni Gtvary, vétsinou ovdlné
s hladkymi okraji, bez vaskularizace a s nativni denzitou pod 10 HU

hyperaldosteronismem nedochazi po 4 hodinach k dostate¢né supresi
plazmatického aldosteronu (pod 7,8 ng/dl resp. 217 pmol/I nebo pfi
stanoveni metdou LG-MS/MS pod 5,8 ng/dl resp. 162 pmol/l) (7).

Zobrazovaci vysetieni

Po biochemickém potvrzeni primarniho hyperaldosteronismu
nasleduje bud CT nebo MRI vysetfeni nadledvin k posouzeni morfolo-
gie kdiry nadledvin s pfipadnym ozfejménim adenomu ¢i hyperplazie
(Obr. 8). Onemocnéni vsak mlze byt zplsobeno mikroadenomem,
ktery je pod hranici detekce obou metod a na druhé strané pfitom-
né expanze nadledviny mdze byt jen afunkénim adenomem, jejichz
vyskyt narlsté s vékem. Samotna zobrazovaci metoda v lokaliza¢ni

diagnostice neni dostate¢nd. Jedinou vyjimku tvofi ndlez jednostran-
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ného hypodenzniho solitdrniho adenomu nadledviny vétsiho nez
7cm u osob do 35 let s plné vyjadienou klinickou symptomatologif
a vyrazné zvysenym plazmatickym aldosteronem (= 30 ng/dl) (7). Zde
je mozné rovnou indikovat operacni feseni. V ostatnich pfipadech se
v soucasnosti k posouzeni lateralizace nadprodukce aldosteronu volf
selektivni odbéry z nadledvinnych Zil.

Separované odbéry z nadledvinnych zil
(AVS - adrenal venous sampling)

Slouzi k potvrzeni unilaterdIni nadprodukce aldosteronu. Provadi se
katetrizaci pravé a levé nadledvinné Zily pres vénu femoralis. Vysetrenf
provadi invazivni radiolog. Komplikovanégjsi je nasondovani pravé
nadledvinné Zily, kterd Usti pfimo do dolnf duté Zily (Obr. 9). O dostatec-
né selektivité odbéru nas informuje az stanoveni koncentrace kortizolu
vjednotlivych odbérech a jejich srovnani's hodnotami v dolnf duté Zile
(pomér nad 1,4). Nasledné se pro posouzeni stranové nadprodukce
v selektivnich odbérech hodnoti pomér aldosteron/kortizol (AC) - za
signifikantnf je povazovéna hodnota nad 4 (7).

Terapie
Chirurgicka lécba
V pfipadé, Ze byla diagnostikovana jednostrannad nadproduk-

ce aldosteronu v désledku adenomu ¢&i hyperplazie, je indikovéna
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