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SCREENING PRIMÁRNÍHO

HYPERALDOSTERONISMU



Primární hyperaldosteronismus (PA)
= autonomní sekrece aldosteronu kůrou nadledviny (uni- a bilaterální 
etiolologie)

McEvoy JW et al. Eur Heart J 2024;45:3912-4018.



• Důležitost diagnózy PA (Proč?)

• Prevalence PA (Kolik?)

• Screening PA (Jak?)



PA a náhlá smrt
Finská studie u 403 u pacientů s náhlou smrtí – 258 s kardiální a 144 s nekardiální (trauma , intoxikace, sebevražda) etiologií

Ylanen A et al.  Lancet Reg Health Eur 2025;51:101226. + 2 FEO ve skupině náhlé smrti



PA a kardiovaskulární mortalita

- data ze švédského zdravotního registru (2419 pacientů 
s PA mezi 1197-2019)

- neléčení mají 2,5x vyšší riziko úmrtí než kontroly

Gkaniatsa E, et al. Hypertension 2023;80:2601-2610.



PA a kardiovaskulární morbidita
ICHS CMP

Srdeční selhání Fibrilace síní

Huang M, et al. Curr Probl Cardiol 2024;49:102791.



• Důležitost diagnózy PA (Proč?)

• Prevalence PA (Kolik?)

• Screening PA (Jak?)



Prevalence PA I

Huang M, et al. Curr Probl Cardiol 2024;49:102791.



Prevalence PA II

Huang M, et al. Curr Probl Cardiol 2024;49:102791.



Prevalence PA III

Huang M, et al. Curr Probl Cardiol 2024;49:102791.



PA a hypokalemie

Burrello J et al. Hypertension 2020;75:1025-1033.



Co říká ESC a ESH na screening PA?



Skórovací systémy ukazující na pravděpodobnost PA

SToP-PA: Buffolo F et al. Hypertension 2021;78:1595-1604.
PSS: Kietsiriroje N et al. Clin Endocrinol (Oxf) 2020;92:196-205.



• Důležitost diagnózy PA (Proč?)

• Prevalence PA (Kolik?)

• Vlastní screening (Jak?)



ARR (poměr aldosteron/renin) ≥5,7 (ng/dl/ng/l) nebo 144 (pmol/l/ng/l)



Faktory ovlivňující poměr aldosteron/renin

Možnost použití moxinidinu vedle verapamilu a 
doxazosinu jako léku neinterferujícího s RAAS – minimálně 
14 dní, v případě spironolaktonu ideálně 6 týdnů



Pacienti užívající medikaci interferující s RAAS, u kterých může být obava z úpravy 
medikace



Příklad stanovení ARR u pacientky na nižší dávce spironolaktonu s 
vysokou pravděpodobností PA

• Vyšetření při 1. kontaktu na ambulanci a terapii: Prestance 5/5 1-0-0, Zoxon 2 0-0-1, Verospiron
25 1-0-0

o Na: 143 mmol/l, K: 3,8 mmol/l, Cl: 106 mmol/l, Aldosteron: 282,0 ng/l, Renin (přímý): 3,28 
pg/ml, ALD/REN: 8,60 (ng/dl)/(pg/ml)

• Vyšetření po úpravě medikace: Zoxon 2 0-0-1 a Kalnormin 1-1-1

o Na: 142 mmol/l, K: 3,0 mmol/l, Cl: 104 mmol/l, Aldosteron vstoje: 360,0 ng/l, Renin vstoje: 
<0,32 pg/ml

o Potvrzena lateralizace doleva ve shodě s nálezem adenomu na MR, histologicky potvrzena dg. 
aldosteron produkujícího adenomu)



Pacienti s vyšší pravděpodobností PA, u nichž však při prvním stanovení 
nebyla zjištěna zvýšená hodnota ARR

Ng E et al. J  Clin Endocrinol Metab 2023;108:33-41. Maciel AAW et al. Clin Endocrinol Metab 2023;108:1143-1153.

- Vhodné doplnění nového kontrolního odběru s ohledem na výraznou variabilitu aldosteronu a to i u pacientů s PA
- Vyšetření je vhodné doplnit i o současné stanovení odpadu K+ a Na+



Screening PA v Itálii mezi jednotlivými odbornostmi

Monticone S et al. J Endocrinol Invest 2025.



Závěr

• Opominutí diagnózy PA může znamenat zkrácení života/zvýšení mortality 
(kardiovaskulární nebo ledvinné). Naopak její stanovení může znamenat i plné 
vyléčení!

• Stále se přimlouvám, aby screening PA byl prováděn primárně u pacientů s 
hypertenzí a hypokalemií (spontánní nebo diuretikem indukovanou) nebo 
rezistentní hypertenzí

• Základním nástrojem pro screening PA je poměr aldosteron/renin

• ARR je velmi dobře dostupný, ale je nutné si při jeho indikaci/hodnocení 
uvědomit faktory, které mohou ovlivnit jeho výsledek

• Pacienty s vysokou pravděpodobností PA je vhodné směrovat přímo de 
center, která disponují možností provádění separovaných odběrů



Děkuji Vám za pozornost
(tzeli@lf1.cuni.cz, hypertenze@vfn.cz)

www. hypertension.cz


