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

Tab. 2. Management antihypertenzni medikace pfi screeningu primdrniho hyperaldosteronismu a interpretace ndlezd, prevzato z (1)

Strategie Léky k vysazeni Doba vysazeni | Doporucenda nahradni Interpretace negativ- | Interpretace pozitivni-
pfed odbérem | antihypertenziva niho screeningu ho screeningu
Bezvysazeni |zidné — — Mozny falesné negativni | Mozny falesné pozitivni
medikace vysledek pfi stfredni vysledek pfi uzivani
az vysoké pretestové betablokatorl nebo
pravdépodobnosti centrélnich alfa-2
— doporuceno agonistl (klonidin,
opakovani screeningu | alfa-methyldopa) —
pfi minimalni nebo plné | doporu¢eno opakovat
Upravé lécby (viz nize) vysetfeni po jejich
vysazeni
Minimalni MRA (spironolakton, eplerenon), |4 tydny alfa-1 blokatory (doxazosin), Mozny falesné negativni | Pozitivni vysledek
vysazeni ENaC inhibitory (amilorid, non-dihydropyridinové vysledek pfi stfedni je povazovan za
medikace triamteren) blokétory kalciovych kanald az vysoké pretestové pravdépodobné
(verapamil), moxonidin pravdépodobnosti validni — pokracovat
betablokatory, centralni — zvazit opakovani dle diagnostického
alfa-2 agonisté (klonidin, alfa- 2 tydny vysetten( pfi plném algoritmu
methyldopa) vysazeni
Kompletni MRA, ENaC inhibitory, ostatni 4 tydny alfa-1 blokatory, non- Pokud je vysledek Pozitivni vysledek je
vysazeni diuretika dihydropyridinové blokatory negativni pfi vysoké povazovan za vysoce
kalciovych kanald, moxonidin klinické suspekdi, pravdépodobny
betablokatory, ACE inhibitory, 2 tydny doporuc¢eno opakovani
sartany, dihydropyridinové vysetieni
blokatory kalciovych kanald,
centrdlni alfa-2 agonisté, SGLT2
inhibitory

Zkratky: ACE — angiotensin konvertujici enzym; ENaC — epitelidini sodikové kandly; MRA — antagonisté mineralokortikoidnich receptord; SGLT2 - sodiko-glukdzovy kon-

transportér 2

Odbér ARR by mél byt proveden v rannich hodinach v sedé, pfi
zachovanibézného pfijmu sodiku v ptedchozich dnech a za normoka-
lemickych podminek (pokud toho Ize dosdhnout), protoze hypokalemie
mUze vést k falesné nizkym hodnotém aldosteronu.

Pfftomnost samotné hypokalemie bez ARR jako screeningového
kritéria neni mozné vyuzit, protoze vétsina pacientd s PA je normoka-
lemicka a absence hypokalemie diagnézu nevylucuje.

Vysledky screeningu mohou byt vyznamneé ovlivnény sou¢asnou
antihypertenzni medikaci, ale neni vzdy mozné jeji vysazeni/Uprava.
Guidelines proto nabizeji 3 strategie Upravy farmakoterapie, viz tabulku
2. Volba strategie by méla vychazet z klinického stavu pacienta, rizika
dekompenzace arteridIni hypertenze a odhadu pravdépodobnosti
falesné pozitivnich ¢i falesné negativnich vysledkd.

V klinické praxi je ¢asto vyuZivana strategie minimalnf Upravy me-
dikace, kterd predstavuje kompromis mezi diagnostickou presnostf
a bezpecnosti pacienta. U pacientl se zdvaznéjsimi formami PA byva
screeningovy nalez ¢asto jednoznac¢né pozitivni i pfi soucasné inter-
ferujici medikaci, coz umoznuje zahdjit dalsi diagnosticky postup bez
nutnosti kompletnf Upravy lécby. Pravé tito nemocni pfitom obvykle
nejvice profitujf z cilené terapie PA.

Guidelines z roku 2025 aktualizovaly rozhodovaci prahy (cut-off
hodnoty) screeningového vysetieni s cilem zvysit zachyt pacientd
s biochemickymi zndmkami PA. Typickym a zaroven nejcitliveéjsim
laboratornim nédlezem je suprese reninu pfi nepfimérené zvysené
produkci aldosteronu, pficemz absolutni koncentrace aldosteronu
se muze v nékterych pfipadech pohybovat i v rdmci referen¢niho
rozmezi. Z tohoto dlivodu je nezbytné hodnotit oba parametry vzdy
soucasné. Izolované zvyseny ARR pfi extrémné nizkych hodnotdch
reninu a souc¢asné nizkych koncentracich aldosteronu mdze predsta-
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vovat falesné pozitivni nélez a vyzaduje opakovani vysetieni nebo
peclivou klinickou korelaci.

Guidelines proto doporucuji pro hodnoceni pozitivniho screenin-
gového nalezu nejen pfitomnost reninové suprese, ale také dosazenf
minimalnf absolutni koncentrace aldosteronu. Nové jsou v doporuce-
nich explicitné diferencovany rozhodovaci prahy podle pouzité analy-
tické metody stanovenfi aldosteronu (imunoanalytické metody versus
kapalinova chromatografie s tandemovou hmotnostni spektrometrif)
i podle typu vysetieni reninu (plazmatickd reninova aktivita versus pfi-
ma koncentrace reninu), coz umoznuje presnéjsi a standardizovanéjsf

interpretaci vysledk( v bézné klinické praxi (Tab. 3).

4. U pacientii s pozitivnim screeningovym
nalezem se navrhuje provedeni supresniho
testu v situacich, kdy vysledky screeningu
svédci pro stiedni pravdépodobnost lateralni
sekrece aldosteronu a pacient po individualni
edukaci potvrzuje zajem o mozZnost chirurgické
lécby.

Supresnf testy aldosteronu byly tradi¢né povazovany za stan-
dardni konfirmacni krok po pozitivnim screeningu PA. Guidelines
z roku 2025 vsak zdUraznuji, Zze rutinni provadéni konfirmacnich
testd u viech pacientd s pozitivnim screeningem nemusf byt vzdy
nezbytné ani klinicky pfinosné. Vysledky supresnich testd mohou
byt ovlivnény preanalytickymi faktory, souc¢asnou farmakotera-
pif i individudIni biologickou variabilitou a v nékterych situacich
mohou vést k falesné negativnim vysledklim, zejména u pacientd
S vyraznou supresi reninu a soucasné vysokou produkci aldos-
teronu. Doporuceni proto cili pfedevsim na pacienty se stfednf
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