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Primarni hyperaldosteronismus: Prehled americko-evropskych doporucenych postup( Endocrine Society z roku 2025

Uvod

Primarni hyperaldosteronismus (PA) je povazovéan za nejcastéjsi
endokrinn{ pficinu sekundarni hypertenze a zaroven za jednu z nejcas-
téjsich potencidlné kauzalné lécitelnych forem arteridIni hypertenze
(AH). Epidemiologické data ukazuji, Ze jeho prevalence v bézné po-
pulaci hypertonik( v primarni péci dosahuje pfiblizné 6 %, zatimco
v selektovanych rizikovych skupindch miZe dosahovat az 20-30 %,
viz tabulka 1.

PA je charakterizovan autonomnf sekreci aldosteronu se supresi
reninu, pficemz biochemické odchylky ¢asto pfedchazeji klinickym
projeviim. Metaanalyzy observacnich studif prokdzaly zvyseny vyskyt
cévni mozkové pithody, ischemické choroby srdecni, fibrilace sini a sr-
dec¢niho selhanfu pacientt s PA, stejné jako vy3si prevalenci albuminurie
a proteinurie, coz odrazi pfimy organové toxicky ucinek nadbytku
aldosteronu nezavisly na hodnotach krevniho tlaku.

Cilend Ié¢ba PA, zaméfend na odstranéni zdroje nadprodukce aldos-
teronu (unilateraini adrenalektomie u lateralnich forem) nebo na blo-
k&ddu mineralokortikoidnfho receptoru pomoci mineralokortikoidnich
antagonistd (MRA), vede ve srovnani s nespecifickou antihypertenzni
lécbou k ucinngjsi kontrole krevniho tlaku, korekci hypokalemie a ke
snizeni nadmérného kardiovaskuldrniho rizika.

Navzdory vysokému vyskytu a prokdzanému nepfiznivému dopa-
du na kardiovaskularni a rendlnfi prognézu zlstava toto onemocnéni
dlouhodobé vyrazné poddiagnostikovéano (1).

Velké populacnfanalyzy z rznych zemi ukazuji, Ze stanoveni aldos-
teronu a reninu je v bézné klinické praxi indikovano pouze u jednotek
procent pacientl s arteridIni hypertenzi. Nékteré prace dokladaji, ze
i ve vysoce rizikovych skupindch s o¢ekdvanou vyssi prevalenci PA bylo
screeningové vysetieni provedeno pfiblizné pouze u 1,6 % pacientd,
zatimco vice nez 98 % nemocnych zlstalo nevysetfeno (2).

Tento prehledovy ¢ldnek je stru¢nym shrnutim deseti kli¢covych
doporuceni diagnostického algoritmu a terapeutickych strategif ak-
tualizovanych americko-evropskych doporuceni Endocrine Society
z roku 2025. Zavérecna ¢ast se vénuje kritickému zhodnoceni silnych
i limitujicich aspektl téchto doporuceni a jejich implementaci do
klinické praxe v podminkach Ceské republiky.

1. Uvsech pacientii s arterialni hypertenzi
se navrhuje provadét screening primarniho
hyperaldosteronismu.

Guidelines Endocrine Society z roku 2025 pfinaseji zésadni zménu
v pfistupu ke screeningu a doporucuji rozsifit indikaci vysetfeni na
viechny pacienty s arteridInf hypertenzi, pravé z divodd vyrazného
poddiagnostikovani PA. Hlavnimi dGvody jsou pretrvéavajici vnimani
onemocnéni jako vzacného, mylné vazba vyhradné na pfitomnost
hypokalemie a obavy z organizacnf a laboratornf ndro¢nosti vysetfen.
PA je onemocnéni asociovan s vyssim kardiovaskuldrnim a rendlnim
rizikem nez esencidlni hypertenze, a prevalence PA neni mald. Pfi sprav-
né diagndze a dosetfeni PA jsme schopni u pacientd cilenou Ié¢bou
redukovat dlouhodobé kardiovaskuldrni a rendlnf riziko. Dostupna

hodobém horizontu ndkladové efektivni.
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Implementace plosného screeningu v klinické praxi pfedstavuje
vyznamnou organizacni vyzvu, avsak soucasné nabizi prilezitost ke
zlepseni diagnostiky jedné z mala potencidlné kauzalné lécitelnych
forem hypertenze a ke snizent jeji dlouhodobé morbidity. Je nezbytné
zohlednénf lokélnich podminek, dostupnosti laboratorni diagnostiky,
kapacit specializovanych center a organizacnich moznosti zdravotnic-

kého systému.

2. U pacientii s arterialni hypertenzi

a primarnim hyperaldosteronismem (PA)
doporucujeme zvazit PA-specifickou lécbu
(farmakologickou nebo chirurgickou).

Nespecificka antihypertenzni terapie, kterd neni zamérena na
patofyziologicky mechanismus nadprodukce aldosteronu, nedokaze
dostatecné eliminovat aldosteronem zprostfedkované organové
poskozeni. Pacienti s PA Ié¢eni standardnimi antihypertenzivy bez
MRA vykazuji horsi dlouhodobé klinické vysledky a pretrvévajici
zvysené kardiovaskuldrni riziko ve srovnani s pacienty lé¢enymi
cilenou terapif.

Na zakladé dostupnych dlikaz(i proto guidelines doporucujf upfed-
nostnit PA-specifickou léc¢bu pred nespecifickou antihypertenzni terapi.
Volba mezi chirurgickym a farmakologickym pristupem ma byt indivi-
dualizovéna podle laterality sekrece aldosteronu, operacni zpasobilosti
pacienta, jeho preference a klinického profilu. Cilena Ié¢ba PA pomoci
MRA nebo chirurgicka lécba u unilateralnich forem PA vede ke zlepseni
krevniho tlaku, korekci hypokalemie a redukci dlouhodobého kardio-

vaskularniho rizika.

3. U pacienti s arterialni hypertenzi
doporucujeme zvazit screening primarniho
hyperaldosteronismu stanovenim koncentrace
aldosteronu v séru/plazmé areninu v plazmé
(koncentrace nebo aktivity).

Screening PA ma byt zaloZzen na stanovenf aldosteronu, reninu
v plazmé a jejich pomérd (ARR). ARR pfedstavuje nejcitlivejsi dostupny
screeningovy nastroj, jeho interpretace vsak musi zohledrovat labora-
torni metodu, jednotky méfenti, biologickou variabilitu a vliv sou¢asné
farmakoterapie.

Tab. 1. Prevalence hyperaldosteronismu v selektovanych skupindch dle (1)

Selektovana skupina Prevalence
Hypertenze v primarni péci 5,9 % (rozmezi 3,2-14 %)
Hypertenze ve specializovanych centrech 7,2 % (rozmezi 0,7-21,9 %)
Hypertenze u mladych dospélych (18-40let) | 16,2 %

Hypertenze stupné 1 dle ESH 2023 39-157 %

Hypertenze stupné 2 dle ESH 2023 9,7-21,6 %

Hypertenze stupné 3 dle ESH 2023 11,9-19 %

Rezistentni hypertenze 11,3-291 %

Hypertenze a hypokalemie 281 %

Hypertenze a adrenainf incidentalom 4.4 % (0,4-24,6 %)
Hypertenze a fibrilace sinf (bez strukturalniho | 42,5 %

postizeni srdce ¢i jinych pficin, napt.

hyperthyredza)

Hypertenze a diabetes mellitus 2. typu 11,3-19,1 %
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