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

Tab. 3. Screening primdrniho hyperaldosteronismu, pfevzato a upraveno dle (1)

Aldosteron Aldosteron Aldosteron Aldosteron
imunoanalyza imunoanalyza LC-MS/MS LC-MS/MS
Cut-off suprese reninu
‘vdy‘lf.lih'lffﬁ?ﬁiﬁﬁiu (>100ng/1) (2 277 pmol/1) (= 75 ng/) (= 208 pmol/)
(vpravo)
Plazmaticka reninova | _, ./, >20 > 555 > 15 > 416
aktivita (PRA)
PRA < 12,9 pmol/l/min > 1,55 > 43 > 1,16 >32
PRA <0,28 ng/l/s > 71 > 2000 >53 > 1500
:::‘"J"‘('Il)‘;g)ce""ace € | <s52ng/ >4,0 > 11 >28 > 82
DRC <82mU/I >25 >70 >18 >52

Zkratky: DRC — piimd koncentrace reninu; PRA — plazmatickd reninovd aktivita; LGMS/MS — kapalinovd chromatografie s tandemovou hmotnostni spektrometrif
Pozndmka k interpretaci: Uvedené prahy jsou orientacni; senzitivita/specifita zdvisi na zvoleném cut-off, pouZité metodice a lokdlInich laboratornich podminkdch. Po-

kud je to moZné, doporucuje se fidit rozhodovacimi prahy lokdIni laboratore a interpre
medikace.

tovat ndlez v kontextu pretestové pravdépodobnosti a potencidlné interferujict

0br. 1. Algoritmus managementu dospélych hypertoniki s podezienim na primdrni hyperaldosteronismus (upraveno dle (1))

B Rodinny vyskyt casné
hypertenze nebo cévni

Zvazte faktory asociované s unilateralni formou PA: hypokalemie,
vyssi koncentrace aldosteronu, suprese reninu

Zvazte genetické testovani Je pacient kandidatem chirurgické lécby Ne - .
Sl L o P> Terapie MRA
familiarnich forem PA, pokud a preje si adrenalektomii?
je pfitomno:
B Vznik hypertenze < 20 Ano
rokem véku \/
B Piibuzny 1. stupné s PA Je pravdépodobnost unilateralni formy PA vysoka?

mozkové piihody pied 40.
rokem véku
\4 \/ \4
Nizka pravdépodobnost Stiedni pravdépodobnost Vysoka pravdépodobnost
unilateralni formy PA unilateralni formy PA unilateralni formy PA
B Normokalemie Po diskuzi s pacientem zvvazte: B Hypokalemie
M Aldosteron < 305 pmol/l (imu- M Farmakologicka terapie MRA M Velmi nizky renin (DRC < 2 mU/L)
noanalyza) nebo < 222 pmol/I B Doplnéni supresniho testu, AVS s elevaci aldosteronu > 554 pmol/I
(LC-MS/MS) a naslednd adrenalektomie (inva- (imunoanalyza) nebo > 416 pmol/I
Supresni test neni indikovan zivnilécha) (LEMS/MS)
Supresni test neni indikovan
Invazivni
postup
F kologicka
\ / t::::)?eo ogicka \ / Zvazte pfimou adre-
i Pozitivni ii :
Terapie MRA Supresni test | CTnadledvin fr======== > nalelftom-u, pokud:
Negativni aldosteronu pacient je mladsi
¢ 35 et
Zavazny PA
AVS jednostranné lozisko
nadledviny > 1 cm

Terapie MRA Adrenalektomie

Zkratky: AVS - selektivni katetrizace adrendlnich Zil; CT — vypocetni tomografie; DRC — pfimd koncentrace reninu; LGMS/MS — kapalinovd chromatografie s tandemovou
hmotnostni spektrometrii; MRA — antagonisté mineralokortikoidnich receptord; PA — primdrni hyperaldosteronismus

pravdépodobnosti laterdInf sekrece aldosteronu, u nichz vysledek
konfirmacniho testu mlze ovlivnit dalsi diagnosticky a terapeuticky
postup, coz shrnuje obrézek 1.

U nemocnych s vysokou pravdépodobnosti laterani formy PA mdze
byt konfirmacni test vynechdn a pacient mdze byt pfimo indikovéan
k dalSim krok&im vedoucim k ur¢enf laterality. U pacientl s nizkou prav-
dépodobnosti laterality nebo u osob, které nejsou kandidaty chirurgické
|é¢by, Ize zahdjit farmakologickou terapii MRA bez nutnosti konfirmac-
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niho testovani. Tento individualizovany pfistup umoznuje racionalizovat
diagnosticky algoritmus, sniZit zatéZ pacientl i zdravotnického systému
a soucasné zachovat vysokou diagnostickou pfesnost.

V klinické praxi v Ceské republice je nej¢astaji vyuzivan supresni test
sintravendzniinfuzi fyziologického roztoku (saline infusion test). Zakladni
provedeni testu z{stava dlouhodobé standardizované, avsak guidelines
z roku 2025 aktualizovaly rozhodovaci prahy pro hodnoceni pozitivity
testu, které jsou nové piisnéjsi s cilem zvysit diagnostickou specificitu.
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