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

sledkd, pfipadné po minimalini Upravé medikace, s cilem sniZit bariéry
screeningu a zvysit zachyt onemocnéni (6).

Zasadnim problémem v CR z{istava vyrazné poddiagnostikovani
PA. K dispozici jsou data ze spole¢ného registru péti hypertenznich
center ve spojeni s Udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZ19), ktera dokumentuiji vyznamnou diskrepanci mezi o¢ekavanou
prevalenci onemocnéni a jeho skute¢nym zachytem v klinické praxi.
V roce 2023 bylo v CR nové diagnostikovano pouze 153 pacientd s PA,
zatimco ve stejném roce byla incidence arteridIni hypertenze odhadova-
na pfiblizné na 157000 novych pfipadd. Vysetfeni ARR bylo provedeno
pouze u 17152 osob v celé populaci, a to navic nikoliv vyhradné u noveé
diagnostikovanych hypertonikd. Tato data jasné ukazuji na velmi nizkou
miru systematického screeningu a vysvétluji, proc vétsina pacientl s PA
zUstava nediagnostikovéna (7). Na vysokou prevalenci PA v rizikovych
skupindch poukazuji také data z eskych specializovanych center. Ve dvou
studiich z olomouckého pracoviste byl PA diagnostikovan u 17 % z 790
pacientd s rezistentni hypertenzi (8), a u 13,6 %z 265 pacientt s kombinaci
rezistentnf a nerezistentnf hypertenze (9).

PrestoZe doporuceni Endocrine Society podporujf plodny screening,
v Ceskych podminkach je jeho implementace obtizné realizovatelna.
Raciondlnim kompromisem je proto prioritni zaméfeni na vysoce riziko-
vé skupiny, u nichz Ize olekavat nejvyssi diagnosticky vytézek i nejvetsi
klinicky pfinos cilené 1é¢by (Tab. 1).

Soucasné je vhodné podpoiit Sirsi dostupnost screeningového
vySetfeni i mimo specializovana centra, napt. v ordinaci praktickych
lékard, internistd a kardiologl, v souladu s pragmatickym pfistupem
doporuceni Endocrine Society a ESC. Dle nézoru autord lehci nekom-
plikované formy PA Ize pfi dodrzeni diagnostickych algoritm( sledovat
i mimo specializovand pracoviste, viz obr. 2, zatimco téz3i formy by mély
byt odesilany k dalSimu vysetfeni. Specializovana hypertenzni centra by
méla zlstat klicova pfedevsim pro interpretaci nejednoznacnych nalezd
a zavaznych forem PA, konfirmacni testovani, subtypizaci a rozhodovani
o chirurgické 1é¢bé u unilaterdlnich forem. Vzhledem k jejich omezené
kapacité vsak nelze screening PA centralizovat vyhradné do téchto pra-
covist; praktickym feSenim je dostupny zakladni screening v Sirsi klinické
praxi s naslednou referenci vybranych piipad( do hypertenznich center.

ARR Ize v béZné praxi stanovit i pfi chronické antihypertenzni me-
dikaci s opatrnou interpretaci vysledkd, pfipadné po minimalini Upravé

léCby, zejména po vysazeni MRA s dostate¢nym casovym odstupem.
Tento postup je prakti¢téjsi, bezpecnéjsi pro pacienta a mlze urychlit
diagnostiku; zavaznéjsi formy PA Ize navic Casto zachytit i bez komplet-
niho vysazeni interferujici medikace. S vyhodou Ize provést kompletnf
prevedeni na neinterferujici medikaci u mladych hypertonikd ¢asné po
zachytu hypertenze, nebo pfed zahdjenim lé¢by. Naopak u velmi starych
a polymorbidnich pacientd nebo u nemocnych jiz lé¢enych MRA s dob-
rym efektem muze byt piinos systematického screeningu PA omezeny.

Pozitivné Ize v guidelines Endocrine Society hodnotit zavedeni klinic-
ké stratifikace pacient( podle pravdépodobnosti lateralni sekrece aldos-
teronu, kterd umoznuje individualizaci diagnostického postupu a v ¢asti
piipadl primé zahajeni farmakologické 1é¢by bez nutnosti konfirmacnich
testl nebo selektivnf katetrizace nadledvinovych Zil. Tento pfistup snizuje
z4téz pacientl i zdravotnického systému pfi zachovani klinické efektivity.

Farmakologickd Ié¢ba pomoci MRA z{stavé zakladnim terapeutickym
pilifem. Novy ddraz na hodnocenti biologické odpovédi Ié¢by pomoci
desuprese reninu je patofyziologicky opodstatnény, aviak jeho rutinni
implementace mze byt v praxi limitovana dostupnosti vysetfeni a or-
ganizacni zatéZi. V ¢eském prostfedi ma nadale dominantni postaven(
spironolakton, pfi jeho intoleranci (gynekomastie a impotence u muzd)
je dostupnou alternativou eplerenon, se zvysenou Uhradou v indikaci PA
(specializace endokrinologie, interni Iékafstvi, kardiologie). Je vsak nutné
pocitat s potfebou vyssi davky a guidelines preferované rozdéleni do dvou
dennich davek (vzhledem k jeho nizsi afinité k mineralokortikoidnimu recep-
toru). Kolektiv autort se kloni k ndzoru, Ze zahajovaci davka spironolaktonu
u vétsiny pacientl by méla byt 25 mg, nikoliv 12,5 mg (tato ddvka miize byt
dostatecnd jen u velmi mirnych forem PA). Amilorid je v doporucenich uva-
dén jako alternativni moznost v pfipadé intolerance MRA, aviak v ¢eskych
podminkéch je dostupny pouze ve fixnich kombinacich s nizsimi davkami,
nez které byly ve studiich srovndvéany se spironolaktonem.

AVS z(istava referencni metodou subtypizace PA, aviak jeho dostup-
nost je v ¢eskych podminkach omezend a vyzaduje vysokou technickou
erudici. Molekuldrni zobrazovaci metody pfedstavuiji perspektivni, avsak
zatim pouze experimentaini alternativu.

Do budoucna predstavuiji slibnou terapeutickou perspektivu inhi-
bitory aldosteron-syntdzy (baxdrostat, lorundrostat), které v klinickych
studiich faze Ill prokézaly vyznamny antihypertenzni efekt a mohou
rozsifit moznosti cilené 1écby PA.

v databdazich: N/A. Projednéani etickou komisi: N/A.

PROHLASEN[ AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
¥izeni do jiného média. Stfet zajmG: Zadny. Financovani: Z4dné. Pouziti Al: Pii jazykové a stylistické Upravé rukopisu byl vyuzit néstroj zalozeny na umélé
inteligenci (ChatGPT, OpenAl, verze 5.2). Autofi pIné odpovidaji za obsah ¢lanku, odbornou spravnost, interpretaci dat i konecnou podobu textu. Registrace

LITERATURA

1. Adler GK, Stowasser M, Correa RR, et al. Primary Aldosteronism: An Endocrine Society
Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2025;110(9):2453-2495.

2. Vaidya A, Hundemer GL, Nanba K, et al. Primary Aldosteronism: State-of-the-Art Review.
Am J Hypertens. 2022;35(12):967-988.

3. Zelinka T, Ceral J, Petrdk O, et al. Jak postupovat pfi podezieni na sekundarnf arteridlni
hypertenzi (verze 2022). Hypertenze Kardiovask Prev. 2022:84-92.

4. Zelinka T, Petrék O, Ceral J, et al. Jak postupovat pfi podezieni na primarni hyperaldos-
teronismus (verze 2023). Hypertenze Kardiovask Prev. 2023:13-18.

5.Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of ar-
terial hypertension. J Hypertens. 2023;41(12):1874-2071.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2026;72(4):247-254 /

6. McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of
elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J. 2024,45(38):3912-4018.

7. Widimsky J, Nikrynova Nguyen TMP, Ramik Z, et al. Is primary aldosteronism a frequent
form of hypertension? Data from the Czech Registry and the Czech Institute of Health In-
formation and Statistics. Blood Press. 2025;34:1-10.

8. Kvapil T, Kocidnova E, Ramik Z, et al. Secondary causes and renal outcomes in apparent-
ly resistant hypertension: a retrospective cohort study. Blood Press. 2026;35(1):2612792.
9.Ramik Z, Véaclavik J, Kvapil T, et al. Long-term trajectory of renal dysfunction and related
risk factors in patients with apparently treatment-resistant and non-resistant arterial hy-
pertension. Blood Press. 2024;33(1):2353836.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



