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Edukacni materidl pro pacienty s podezrenim
nebo s prokdzanym primarnim hyperaldosteronismem



Vazena pani, vaZeny pane,

mate v rukou brozuru tykajici se onemocnéni tzv. primarniho hyperaldosteronismu,
na které u Vas panuje podezreni, nebo se jiz onemocnéni potvrdilo. Cilem tohoto mate-
ridlu je poskytnout zadkladni informace a seznamit Vas s principem nemoci, jejimi kom-
plikacemi, moznosti dosSetifeni a 1éCby.
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Obr. 1. Anatomie nadledvin, zdroj: https://generalsurgery.ucsf.edu/media/10709238/
CDR739009-Anatomy-of-the-Adrenal-Gland-Winslow_499x412.jpg

Uvod

Jednd se o pomérné casté, ale opomi-
jené onemocnéni. Trpi jim odhadem
asi 5 - 10% vSech pacientd s vysokym
krevnim tlakem (arteridlni hypertenzi),
a jedna se o nej¢astéjsi onemocnéni zpU-
sobené hormonalni poruchou vedouci
k vysokému krevnimu tlaku. V soucasné
dobé je v populaci nedostate¢né doset-
fené, mnohdy se na n&j nemysli. V Ces-
ké republice Zije asi 2 170 000 pacientd
s vysokym krevnim tlakem (data k roku
2022), z ¢ehoz vyplyva, ze primarni hype-
raldosteronismus se mUlze vyskytovat az
u 200 000 - 400 000 obyvatel Ceské re-
publiky. Mnoho z nich vSak béhem svého
zivota zUstane neodhaleno, bez spravné
diagnozy i lécby.

Principem nemoci je nadprodukce hor-
monu nadledvin - aldosteronu (proto hy-
peraldosteronismus). Jedna se pfrirozeny
hormon, ktery za normalnich podminek
reguluje vnitfni prostredi ve smyslu kon-
troly krevniho tlaku a udrzeni normalnich
hladin drasliku. Jeho hladina u zdravého
Clovéka kolisd v zavislosti na mnoha fak-
torech - hydrataci, poloze vieze a vsedé,
koncentraci sodiku a drasliku v krvi apod.
Pfi primarnim hyperaldosteronismu je
produkce hormond nadmérnd, a vétsinou
nezavisi na uvedenych faktorech - je tzv.
autonomni (nezavisla). Zdrojem maze byt
vyristek nadledviny (tzv. adenom), nebo
jeji zvétdeni, anebo mulze vypadat nad-
ledvina zcela normalné, jen v ni dochazi
k vy$si produkci hormonu. Hormon muze
byt nadmérné produkovan jen z jedné
(cca ve 40 % pripadd) nebo ze obou nad-
ledvinek (v 60 % ptipadl z levé i pravé).
Dlsledkem je vysokd koncentrace hor-
monu, ktery plsobi na fadu dalsich tkani
aorgadnu v téle.

U pacientl s timto onemocnénim dochazi
zejména k vysokym hodnotam krevniho
tlaku, urychleni procesu aterosklerézy
(kornaténi cév) a nizkym hodnotam dras-
liku v krvi (tzv. hypokalemie). Kromé vel-
mi obtizné kontrolovatelného krevniho
tlaku, ktery mnohdy vyzaduje vyuziti né-
kolika skupin 1€kl na tlak (antihyperten-
ziv), je ¢asto nutné uzivat i tablety s dras-
likem k jeho normalizaci v krvi. Dale byvaji
popisovany krece, slabost (v dasledku
nizkého drasliku), Unava, mirné otoky
kotnikd, to véak nebyva pravidlem. Nej-
a orgdnového postizeni plynouci z vyso-
kého krevniho tlaku, at uz se jedna o po-
stizeni srdce, vyssi riziko vzniku infarktu,
srdecniho selhani, postizeni ledvin nebo
vznik cévni mozkové pfihody. Nizky dras-
lik v krvi mGze v nékterych pfipadech vy-
volat poruchy srdec¢niho rytmu (tzv. aryt-
mie), které mohou byt az Zivot ohrozuijici,
proto byva nutné jej peroralné hradit.

Primarni hyperaldosteronismus lze po-
mérné efektivné lécit, a to jak Iéky, tak
operaci (tzv. adrenalektomie - odstra-
néni nadledviny) v pfipadé nadproduk-
ce hormonu nadledviny na jedné strané.
Pokud jej Ize provést, je operativni pfFi-
stup efektivnéjsi nez medikamentdzni,
ale ne vzdy je mozny a je nutné provést
dosetreni, zda jej lze realizovat. Pokud
je zdroj nadmeérné nadprodukce hormo-
nu v obou nadledvinkdch, nebo pacient
nesouhlasi ¢i nezvlddne operaci, voli se
|écba medikamentdzni. Plati, Zze &im drive
se onemocnéni za¢ne lécit, tim lepsi efekt
a mensi riziko komplikaci Ize do budouc-
na ocekavat.




V nékolika krocich Vas sezndmime s pribéhem dosetfeni a |é¢by:

1. Podez¥Feni na primarni hyperaldosteronismus

Podezfeni na priméarni hyperaldosteronismus médme u pacientt, ktefi maji vysoky
a Spatné lécitelny krevni tlak, a ¢asto mivaji opakované nizky draslik (neni pravi-
dlem, ale v cca 40 % pripadl se hypokalemie vyskytuje).

V rdmci podezfeni se standardné provadi screeningovy test - odbér hormont
aldosteronu, reninu a stanoveni jejich poméru v krvi.

L] Pfed provedenim odbéru je nékdy nutné nékolik tydnd pfedem upravit |éky
na tlak, mohou zkreslovat vysledky - upfesni Vas osetrujici Iékar, ale pravidlem
byva vysazeni léku verospironu, pripadné eplerenonu, a mnohdy i dalsich an-
tihypertenziv.

] Déle byva nutné upravit hladinu drasliku tak, aby nebyla ptilis nizka.

L] Odbér se provadi standardné rano, alespon 1-1,5 hodiny po vstanuti z postele,
a po 10-15 minutach v klidu v sedé bezprostredné pred odbérem.

Paklize je pomér vysoky, mame podezfeni na onemocnéni, a pokracuje dalsi krok
k jeho definitivnimu potvrzeni/vylouéeni.

2. Potvrzeni primarniho hyperaldosteronismu

Tento krok nemusi byt vzdy nutny, ale ve vétsiné pripadl ano. V nasich podminkach se
nejcastéji provadi tzv. konfirmacni test s fyziologickym roztokem (0,9% NacCl). Cilem
je zjistit, zda podani infuze povede k poklesu hormonu aldosteronu, na coz je citlivy.
Zjednodusené receno, pokud budou hodnoty stale vysoké i po infuzi, onemocnéni se
tim potvrdi.

] Priprava pred zatézovym testem je podobnéa jako u samotného odbéru v kroku 1.

=  Test probiha ve 3 krocich: odbér krve, podéani infuze 2 litr( fyziologického roz-
toku do zily béhem 4 hodin, a posléze novy odbér krve ke stanoveni hormond.

] Lékaf nasledné zhodnoti hladiny hormonU a fekne, zda je onemocnéni potvr-
zeno, vylouc¢eno, anebo v nékterych pripadech nelze rozhodnout (vysledek je
v tzv. Sedé zéné).

= Je-li vysledek v prvnim testu v Sedé zéné (nejednoznacny), byva pacient déle
sledovan a test byva s odstupem Casu zopakovan.

Potvrdi-li se onemocnéni a pacient souhlasi s dalsim doSetfeni a pfipadnou opera-
ci, pristupuje se k urceni zdroje nadprodukce.

3. Uréeni zdroje nadprodukce hormonu - jednostranna
nebo oboustranna

Standardné byva provedeno vySetireni k zobrazeni nadledvin, nej¢astéji CT nebo mag-
neticka rezonance. Toto vysSetfeni je schopno ndm poveédét, zda jsou v nadledvinach
napf. vyrastky (adenomy), zda jsou zvétsené, nebo zda naopak vypadaji zcela normal-
né. | kdyz se prokaze napt. zvétSeni nebo vyrlstek na jedné nadledving, az v jedné
tretiné neodpovida zdroji nadprodukce hormonu. Byva proto témér vzdy nutné doplnit
dalsi vySetfeni - tzv. cileny odbér z nadledvinovych Zzil (selektivni katetrizace adrenal-
nich zil).

Cileny odbér z nadledvinovych zZil je v soucasné dobé nejrozsifenéjsi metoda k defini-
tivnimu urceni zdroje hormonu. Jedna se o miniinvazivni vykon, ktery probiha za kratké
hospitalizace. Toto specifické vysetteni se provadi jen v nékolika centrech v Ceské re-
publice. Principem je zavedeni katetru k odbéru krve z trisla (v lokalnim umrtveni) do zil
v nadledvinach, a provedeni odbéru vzorku primo ze zdroje na obou stranach. Nasledné
se matematicky vypocitd, do jaké miry je hormon produkovan zleva a zprava.

] Priprava pred odbérem je podobna jako pti odebirani krve v kroku 1a provade-
ni zatézového testu v kroku 2.

= Vykon jako takovy obnasi 2-3denni hospitalizaci - prvni den je pacient pfijat,
od pllnoci pfed vykonem lezi v IGzku (aby doslo k co nejvétsimu utlumu pro-
dukce hormond), a ndsledné je transportovan na zakrokovy sal (vleze).

] Predchazejici CT nebo magneticka rezonance usnadnuje provedeni vykonu, |é-
kart provadéjici odbér se podle néj orientuje.

] Radiolog nebo angiolog zavede za sterilnich podminek v lokalnim umrtveni ka-
tetr do Zil v tfisle a snazi se za pomoci RTG a malé davky kontrastnijodové latky
najit odstupy nadledvinovych Zil. Nasledné je odebrana krev z nadledvinovych
zil na obou stranach, a z jiné zily jako referenéni hodnota.

] Po odebrani hormonUl jsou vzorky dopraveny do laboratofe, kde jsou vyhod-
noceny predbézné vysledky, aby si lékafi byli jisti, ze nabrali krev cilené z nad-
ledvinek. Toto maze trvat cca 45-90 minut, béhem kterych budete &ekat vieze
se zavedenym katetrem v tiisle. Paklize jsou vSechny odbéry spravné, je zakrok
ukoncen. Nejsou-li odbéry spravné, Ize zakrok jesté jednou zopakovat ze zave-
deného katetru v trisle.
= Vykon je technicky naroény, primér katetru je ¢asto stejny, nebo vétsi nez

nadledvinové Zily, kterou se snazi radiolog/angiolog najit. Ne vzdy se od-
bér napoprvé podari, a je potfeba jej v nékterych pripadech zopakovat
béhem dalsi hospitalizace.

] Komplikaci vykonu mdze byt modfina v misté vpichu do tfisla, v nadledvinach
zcela vyjimeéné mUze dojit k prodéravéni a krvaceni z zily, nebo trombdze (vy-
srazeni) krve v nadledvinové zile. Vyskyt komplikaci se pohybuje kolem 1% ze
véech vykonu, a vétsinou dojde k zahojeni bez dalsi intervence.




= Po provedeni vykonu je pacient jesté dany den, nebo nasledujici den propustén
domu, nedoslo-li ke komplikaci.

Obr. 2. RTG zdznam ze selektivni katetrizace nadledvinovych Zil - hledani pravé zily

4. Moznosti lécby po dosetFeni

Léc¢ba se odviji od provedenych dosetreni, celkového stavu a preferenci pacienta. Dale
uvadime 2 zakladni principy 1éEby s ohledem na provedena vysetreni.

a. Prokazana jednostranna nadprodukce aldosteronu

V tomto pfipadé se zjistilo, Ze zdroj abnormniho mnozstvi hormon( pochazi jen z jedné
nadledviny. Jednoznacéné preferovana metoda IéCby je jeji chirurgické odstranéni - tzv.
adrenalektomie. Jedna se o klasickou operaci v celkové anestezii po standardni inter-
ni a anesteziologické ptipravé, kdy urologové chirurgicky danou nadledvinu vyoperuiji.
Oproti |é¢bé [éky ma tento pFistup vyrazné lepsi vysledky - v mnoha pfipadech maze
dojit az k uplnému vylécéeni z primarniho hyperaldosteronismu. Pacienti maji mnohdy
mnohem |épe kontrolovany krevni tlak, v nékterych pripadech dokonce mohou zcela
vysadit veskeré léky na tlak, stejné tak i ndhradu drasliku. Pokles tlaku po operaci
muze byt ¢asny v ramci tydnd, ale maze se rozvijet i v rdmci nékolika mésica (az 12).

Obecné plati, ze ¢&m mladsi pacient je, a ¢im kratsi dobu trpi primarnim
hyperaldosteronismem, tim lepsi vysledek lze po operaci o¢ekavat. Naopak pacienti,
ktefi onemocnénim trpi dlouhé roky, budou mit pravdépodobné mensi benefit, presto
i tak bude vyznamny (napt. vysazeni ¢asti 1ékd na tlak, a vysazeni tablet s draslikem).
Obecné ocekavame vyrazné zlepseni kvality Zivota pacienta a zejména snizeni rizika
vzniku komplikaci zminénych v dvodu (infarkt, mrtvice, selhani ledvin, srdce apod.).

. Komplikace vykonu odpovidaji standardnimu opera¢nimu vykonu - spojené
s anestezii, opera¢nim vykonem, operacnim pristupem a jizvou.

= Specifické riziko adrenalektomie je nizka produkce jinych typl hormond po od-
stranéni jedné nadledviny, zejména kortizolu. Tato komplikace nebyva asta,
a vétsinou jen kratce po operaci, zcela vyjimeéné mize trvat i del$i dobu. Jed-
na zdrava nadledvina zpravidla bohaté staci k udrzeni normalnich hodnot hor-
mond k udrzeni viech spravnych funkci organismu.

= Pacienti proto po adrenalektomii byvaji po nezbytné dlouhou dobu sledo-
vani endokrinologem, ktery se na tyto hormonalni poruchy specializuje,
k v€asnému zachytu nedostate¢né produkce hormon(, pokud by k ni (zce-
la vyjimec¢né) doslo.
= Pacient je po operaci nékolik dni (zpravidla do 5) observovan v nemocnici,
a pokud nejsou komplikace, je pustény domu. 14 dni po operaci by mél byt
bez vétsi fyzické ndmahy. Neobjevi-li se komplikace, mize poté pozvolna zaéit
s béznou fyzickou aktivitou.

b. Prokdazana oboustranna nadprodukce aldosteronu,

nebo si pacient nep¥eje operaci ¢i je natolik nemocny,

Ze by pro néj byla p¥ilis rizikova
V tomto pripadé je produkce aldosteronu z obou nadledvin, pacient si operaci nepre-
je, anebo ji neni schopen. Vyoperovat obé nadledviny nelze, alespon jedna musi byt
zachovana, musel by jinak do konce Zivota uzivat hormony, které se v ni produkuiji.
V tomto pfipadé je onemocnéni kontrolovdno specifickou skupinou 1ékU, které jsou
schopny cilené a do urcité miry potlacit vliv aldosteronu - spironolakton (Verospiron®),
eplerenon. Ukazuje se vSak, ze efekt 1éCby neni natolik dobry, jako v ptipadé operace
pti jednostranné nadprodukci, a trvd nutnost uzivani tablet ke kontrole krevniho tlaku
a mnohdy i hrazeni tablet drasliku.

Zaver

Primarni hyperaldosteronismus je pomeérné casté onemocnéni, které vyrazné
zvysSuje kardiovaskularni riziko pacienta. Jsou k dispozici efektivni moznosti
dosetfeni, a Ize vyraznym zpUsobem zlepsit kvalitu zivota a snizit riziko komplikaci.

Pro dalsi informace se obratte na svého osetfujiciho Iékare.
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