Primarni hyperaldosteronismus

= Nadmérna sekrece aldosteronu kdrou nadledvin.

Etiologie

= 50-60 % - bilateralni hyperplazie zona glomerulosa (idiopaticky
hyperaldosteronismus)

= 35-40 % - Conniv syndrom - oznaceni pro unilateralni adenom
produkujici aldosteron

= 5-8 % - unilaterdIni hyperplazie

= vzacny - familiarni hyperaldosteronismus typu | - dexametason
supresibilni (DSH) - dochazi ke splynuti regulac¢ni ¢asti genu pro
11lbeta-hydroxy-lazu s kédujici ¢asti genu pro aldosteron-syntézu;
vysledny chimericky gen produkuje velké mnozstvi aldosteronu,
ktery je vsak pod kontrolou ACTH.

= vzacny - karcinom klry nadledvin

Stav podobny primarnimu hyperaldosteronismu mdze byt zpldsoben i ledvinami, kde se
mdze vytvofit nezhoubny nador reninom. Jeho bunky produkuji vétsi mnozstvi reninu a
to vede ke zvyseni tvorby aldosteronu v ledvinach.

Klinicky obraz

Vv

Bez ohledu na pricinu, jsou projevy nemoci stejné - vysoka hladina
aldosteronu ma vliv na snizené vylucovani sodiku a naopak zvysené
vylucovani drasliku ledvinami. Sodik se hromadi v téle, coz vede k
zvysSeni objemu extracelularni tekutiny (véetné plazmy). NarQst
tekutiny v cévach vede ke zvysSeni krevniho tlaku se vsemi projevy a
komplikacemi (bolesti hlavy, Gnava, krvaceni z nosu). Dlouhodobé
zvyseny krevni tlak mize byt pri¢inou srde¢niho selhani. Snizena hladina
drasliku se mlze projevit jakkoliv - od zacpy, pres svalovou slabost,
hypokalemickou nefropatii (se snizenou koncentracni schopnosti ledvin
projevujici se nykturii) az po zivot ohrozujici poruchy srdecniho rytmu.

U pacienta je tedy pritomna: hypertenze, hypokalemie,
hypernatremie.

Diagnostika

Na Connlv syndrom musime myslet u arteridlni hypertenze, ktera spatné
reaguje na lécbu.

Zobrazovaci metody
= ultrazvuk ledvin (reninom) a nadledvin (nddor, oboustranna
hyperplazie)
= CT, MRI nadledvin
Laboratorni vysetieni

= zvy$ena hladina Na* a snizend K* v krvi

= hladiny hormon(:

= je-li vysokd hladina aldosteronu i reninu, znamend to, ze pfic¢ina vysokého e}
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Lécba odlisna dle priciny

Klasifikace a odkazy

MKN E26.0 (https://mkn

10.uzis.cz/prohlize

c/E26.0)

D006929 (https://

www.medvik.cz/b

mc/link.do?id=D00

6929)

MedlinePlus 000330 (https://m
edlineplus.gov/enc
y/article/000330.ht
m)

Medscape 127080 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/1270
80-overview)

MeSH ID

Aldosteron

= je-li vysokd hladina aldosteronu, ale nizka hladina reninu, znamen4 to, ze

problém je v nadledvinach
= vySetreni plazmatické reninové aktivity
= stimuladni testy (fyzickd zatéz, furosemid)
Lécba

Lécebny postup volime dle pfriciny.

= nadory nadledvin — chirurgické odstranéni (adrenalektomie)

= oboustranna hyperplazie nadledvin — konzervativni terapie: farmakoterapie (spironolakton a eplerenon, které
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tlumi Gcinek aldosteronu) — oboustranné chirurgické odstranéni nadledvin neni vhodné kvili velkému
vyznamu jejich hormon0.
= familidrni hyperaldosteronismus typu | - malé davky glukokortikoid suprimujici ACTH

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Dysbalance natria
Diabetes insipidus
Cushinglv syndrom
Addisonova choroba
Endokrinni hypertenze
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