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

Tab. &. Protokol supresniho testu aldosteronu s intravenozni infuzi fyziologického roztoku, upraveno dle (1)

Doporuceni

Protokol Po minimalné 1 hodiné v poloze vsedé je podéna infuze 2 000 ml 0,9 % NaCl intravenézné béhem 4 hodin (rychlost 500 ml/hod.).
Pacient zUstavé po celou dobu testu v poloze vsedé

Odbér vzorku Stanovenf aldosteronu, reninu a drasliku pfed zahajenim infuze a bezprostfedné po ukonceni infuze

Negativni vysledek

Imunoanalyza: Aldosteron < 217 pmol/I (< 78 ng/l) nebo LGMS/MS: Aldosteron < 162 pmol/I (< 58 ng/l) po ukonceni infuze

Interpretace

Dostatec¢na suprese aldosteronu prakticky vylu¢uje autonomnf sekreci aldosteronu. Nedostatecna suprese podporuje suspekci
na primarni hyperaldosteronismus, aviak interpretace vysledku ma byt pravdépodobnostni, protoze dikazy podporujici existenci
jednoho striktniho diagnostického prahu nejsou dostate¢né robustni

Hlavni limitace

Riziko volumové zatéze u pacientl se srde¢nim selhdnim, rendini insuficienci nebo nekontrolovanou hypertenzi

Preanalyticka uskali
pacienta béhem testu

Hypokalemie (nutna korekce na normokalemii, pokud je to mozné), vliv interferujici antihypertenzni medikace, nedodrzeni polohy

Bezpecnostni
opatieni

Monitorace krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a klinického stavu béhem infuze

Zkratky: LGMS/MS — kapalinovd chromatografie s tandemovou hmotnostni spektrometrif, 0,9 % NaCl - fyziologicky roztok

Na rozdil od screeningového stanoveni ARR nejsou v doporucenich
explicitné uvedena pravidla pro Upravu farmakoterapie pted provede-
nim supresniho testu. V fadé center CR ale byvé preferovano kompletni
prevedeni na neinterferujici medikaci. Praktické aspekty provedenti testu,
jeho interpretace a potencidini Uskalf jsou shrnuty v tabulce 4.

5. U pacientii s primarnim hyperaldosteronismem
se vybér farmakologické nebo chirurgické

lécby odviji dle pritomnosti lateralni sekrece
aldosteronu a vhodnosti pacienta k operacnimu
reseni.

Doporuceni rovnéz podtrhuje potfebu individualizovaného roz-
hodovani, které ma zohlednovat vék pacienta, pfitomnost komorbidit,
operacni riziko, preference nemocného a dostupnost specializovanych
vykond, zejména AVS.

U nemocnych s potvrzenou unilaterdini formou onemocnéni predsta-
vuje unilaterdini adrenalektomie potencidlné kurativni metodu, kterd vede
nejen ke zlepseni kontroly krevniho tlaku, ale i k normalizaci biochemickych
parametrd a poklesu dlouhodobého kardiovaskuldrmiho rizika ve srovnani
s farmakologickou Ié¢bou, coz ukazuiji observacni studie a metaanalyzy.

U pacient s bilateralni formou PA nebo u osob, které nejsou vhod-
nymi kandidéty chirurgické 1écby, zlstava metodou volby dlouhodoba
farmakologicka terapie MRA. Guidelines soucasné zddraznuji vyznam
titrace davky s cilem dosazeni nejen klinické, ale i biochemické lé¢ebné
odpovédi, zejména normalizace reninové aktivity jako nepfimého mar-
keru adekvatni blokddy mineralokortikoidniho receptoru, viz obrazek 2.

Lécbu Ize zahdjit relativné nizkou dévkou MRA (spironolakton 12,5
formou PA, zejména pfi tézké hypokalemii, Ize zvazit vyssi inicidlni davky
(spironolakton 50 mg/den nebo eplerenon 50 mg 2x denné).

Dévky potrebné k desupresi reninu jsou variabilni a obvykle vyssi nez
davky pouzivané jako empiricka pfidavna Ié¢ba rezistentni hypertenze,
a to u spironolaktonu (nebo jeho ekvivalentnich davkach) v rozmezi
50-100 mg/den. Pokud je to mozné, je vhodné redukovat ostatni antihy-
pertenziva. Po dosaZeni desuprese reninu a pfi pfetrvavajici hypertenzi
maji byt pfiddna nebo titrovdna non-MRA antihypertenziva. Pokud je
krevni tlak kontrolovén pfi monoterapii MRA, nejsou dostate¢né diikazy
pro daldi navySovanidavky MRA pouze na zékladé nizkych hodnot reninu.
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Gynekomastie pfi 1é¢bé spironolaktonem je zavisld na ddvce a mlze
se objevit jiz béhem 1-2 mésicl, castéji viak po > 6 mésicich terapie.
U nékterych pacientl (zejména mladsich muzd) mdze snizeni dav-
ky na < 50 mg/den vést k Ustupu obtizi. Alternativou je pfechod na
selektivnéjsi MRA (napf. eplerenon) nebo jiné nové nesteroidni MRA
preparaty; alternativni moznosti je také amilorid. Ve vétsiné pfipadd
dochazi k UplIné regresi gynekomastie, pokud nenf nélez pokrocily.

Omezeni dietnfho pfijmu sodiku je zésadni pro dosazeni odpovédi
na lécbu MRA; pacienti maji byt aktivné edukovani a podporovani
v dietnich opatrenich. Pretrvavajici vysoky pfijem soli je ¢astou pficinou
nedostatecné terapeutické odpovédi.

Rutinni sledovani po optimalizaci ddvky MRA obvykle zahrnuje
monitoraci krevniho tlaku a kazdoro¢ni kontrolu kalemie a renélnich
funkci. Opakované stanoveni reninu neni nutné, pokud nedochézi
k opétovnému vstupu do titra¢niho algoritmu z dvodu nedostate¢né
kontroly krevniho tlaku nebo kalemie.

6. U pacientii s primarnim
hyperaldosteronismem, u nichZ je zvaZovana
chirurgicka lécba, se navrhuje urceni laterality
pomoci CT vySetFeni nadledvin v kombinaci

s odbérem krve z nadledvinovych Zil (AVS) pied
konecnym rozhodnutim o lécebném postupu
(farmakologickém &i chirurgickém).

Zobrazovaci vysetfeni nadledvin pomoci vypocetni tomografie
(CT) predstavuje zékladni krok v anatomickém zhodnoceni nadledvin
u pacientd s PA. Samotné CT vysetfeni nadledvin viak ¢asto nedokéze
spolehlivé rozlisit mezi hormonalné aktivni 1ézi a incidentéinim adeno-
mem. Zejména u starsich pacientd, u nichz je prevalence nefunké¢nich
adenomd vysokd, nelze tedy jen na zakladé CT urcit lateralitu.

Selektivni odbér krve z nadledvinovych Zil (adrenal venous sam-
pling, AVS) je v soucasnosti povazovan za referen¢ni metodu funkéni
subtypizace PA. Umoznuje pfimé porovnani sekrece aldosteronu mezi
obéma nadledvinami a spolehlivéjsi identifikaci unilaterdini sekrece
aldosteronu. Guidelines proto doporucujf u pacientd, ktefi jsou kandi-
daty chirurgické lé¢by, kombinaci CT vysetfeninadledvin a AVS. AVS je
technicky narocny vykon a jeho dostupnost je v CR omezena pouze na
nékolik center. Doporuceni podporuji individualizovany pfistup, ktery
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