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Příčiny sekundární hypertenze

Jones DW, et al. Hypertension 2025;82:e212–e316.Mancia G, et al. J Hypertens 2023;41:1874–2071.

Guidelines ESH 2023

Americká guidelines 2025



• anamnéza
• pacient neodpovídá profilu „běžného“ hypertonika

• podrobná analýza všech užívaných substancí

• klinické vyšetření

• laboratorní a přístrojová vyšetření

• s věkem pravděpodobnost záchytu sekundární hypertenze klesá

• chybění odpovědi na léčbu (rezistentní hypertenze) může být 
vedoucím příznakem sekundární hypertenze



Obstrukční spánková apnoe

Tasali E, et al. Circ Res 2025;137:764–787. Kou C et al. J Hypertens 2022;40:1071-1084.

Léčba CPAP je spojena se zlepšením klinických obtíží, ne však s výrazným poklesem hodnot TK

Nadměrná denní spavost a únavnost, chrápání, apnoické pauzy



Etiologie sekundární 
hypertenze u mladých

de Freminville JB, et al. Hypertension 2024;81:2340–2349.



Primární hyperaldosteronismus

• únavnost a nevýkonnost

• nykturie

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



Skupiny pacientů, nichž je vhodné zvážit screening PA (některá Guidelines dnes 
doporučují screening PA u všech hypertoniků)



Asociace PA a OSA

Sheu JY, et al. J  Clin Endocrinol Metab 2024;109:2681–2691.



Renovaskulární hypertenze

Bhalla V et al.  Hypertension 2022;79:e128-e143.

Příčina absence efektu invazivní léčby 
renovaskulární hypertenze = ischemická nefropatie



Feochromocytom a paragangliom - stavy, u nichž by měl být proveden screening

- sympatické paragangliomy bývají velmi často diagnostikovány až po operaci

Lenders JWM et al. J Hypertens 2020;38:1443-1456.



Feochromocytom a paragangliom - stavy, u nichž by měl být proveden screening

- sympatické paragangliomy bývají velmi často diagnostikovány až po operaci

Lenders JWM et al. J Hypertens 2020;38:1443-1456.

- valná většina pacientů se záchvatovitými obtížemi, u nichž 
je pomýšleno na PPGL, nemá potvrzený PPGL – jedná se o 
úzkostné stavy



Etiologie tumorů, které byly zjištěna jako incidentalomy nadledviny (=uzel ≥1 cm)

- incidence incidentalomů nadledvin stoupá s věkem – až 10% nad 70 let
- více než 2/3 PPGL je diagnostikováno náhodně



Závěr

• S ohledem na prevalenci primárního hyperaldosteronismu by naši pozornost měly 
upoutat rezistentní hypertenze a hypokalemie

• Pravděpodobnost sekundární hypertenze zvyšuje nízký věk, ženské pohlaví a nižší 
hmotnost

• Důkladná anamnéza a analýza subjektivních obtíží může napomoci identifikaci 
sekundární hypertenze

• Feochromocytom je velmi vzácný a je dnes většinou diagnostikován jako náhodně 
zjištěný tumor nadledviny

• Na renovaskulární hypertenzi bychom měli myslet u starších pacientů jen v 
případě flush edémů nebo u rychlého poklesu renální funkci, typicky po podání 
blokátorů RAAS



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


