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Soucasné pohledy na diagnostiku a 1écbu primarniho aldosteronismu

Zasadnim vySetfenim pro rozliSeni unilaterdlni a bilaterdlni formy primarniho
aldosteronismu (PA) jsou separované odbéry aldosteronu a kortizolu z adrenalnich zil (AVS).
Jednd se vSak o invazivni a nedostatecné standardizované vySetfeni. Cilem mé prvni
prezentované prace bylo identifikovat neinvazivni klinické ukazatele, pomoci kterych by bylo
mozné vybrat pacienty s jednostrannou formou PA, u kterych by nebylo nutné provadét AVS
pied adrenalektomii. Do této unicentrické studie bylo zafazeno celkem 450 pacienti s PA.
Vyvojové a valida¢ni kohorty zahrnovaly 242 a 208 pacientii. AVS byla Gspésna u 150 a 138
pacientli ze souborti a unilateralni forma PA byla nalezena u 96 a 94 pacientii. Ke konstrukci
skore predikce PA (SCORE) byly pouzity klinické faktory nezévisle spojené s lateralizovanym
vysledkem AVS v multivariabilni logistické regresi. Navrhované SCORE bylo vypocteno jako
soucet prevalence nadledvinového uzlu zjisténého pii pocitatové tomografii (2 body) a
koncentrace aldosteronu v plazmé/séru > 165 ng/l po supresnim testu s infuzi fyziologického
roztoku (1 bod). Nejzajimavéjsim zjisténim celé prace byl fakt, ze hodnota SCORE = 3 body
identifikovala 48 % pacientl s jednostrannou PA se specificitou 100 % ve vyvojové kohorté
(Obr. 1). Nulova Cetnost falesné pozitivnich klasifikaci byla zachovéana se stejnou senzitivitou
ve validacni kohort€. Na zakladé nasich vysledki miizeme konstatovat, ze AVS lze pted operaci
vynechat u pacienti s typickym Connovym adenomem za predpokladu koncentrace aldosteronu
> 165 ng/l po supresnim testu infuzi fyziologického roztoku.[1]

ZvySend hodnota aldosteronu pfispivd k akumulaci kolagenovych vldken a
extracelularni matrix v cévni stén¢. Cilem mé druhé prezentované prace bylo porovnat na
zaklad¢ ultrazvukového vySetfeni intima—medidlni tloustku (IMT) spolecné karotidy u 33
pacientll s PA, 52 pacientl s esencialni hypertenzi a u 33 normotenznich osob. IMT spole¢né
karotidy bylo u pacientl s PA vyznamné vy$$i nez u pacientll s esencialni hypertenzi a
normotenznich kontrol (0,987 + 0,152mm; 0,892 + 0,154mm oproti 0,812 £ 0,124mm;
P<0,001; P<0,05) (Obr. 2). Rozdily mezi obéma hypertenznimi skupinami zustaly statisticky
vyznamné po adjustaci na vék a hodnotu 24hodinového systolického krevniho tlaku (P<0,001).
Pacienti s PA maji zvySenou IMT spolecné karotidy ve srovnani s pacienty s esencialni
hypertenzi. Toto zjiS§téni miize byt zpiisobeno patologickym tu¢inkem nadprodukce aldosteronu
na vetsi fibrotizaci a ztlusténi arteridlni stény.[2]

V mé tteti prezentované praci byl srovnavan dlouhodoby efekt adrenalektomie a 1écby
spironolaktonem na regresi IMT spole¢né karotidy u 42 pacienti s PA (21 s aldosteron
produkujicim adenomem léCenych laparoskopickou adrenalektomii a 21 léCenych
spironolaktonem). Pacienti byli vySetfovani ultrazvukem pied 1é¢bou, po 1 roce a po 6 letech
po specifické 1écbe. Po adrenalektomii u nich doslo ke snizeni IMT spole¢né karotidy z 0,956
+ 0,140 na hodnotu 0,900 £ 0,127 mm (5,9 %; P<0,05) po 1 roce a na hodnotu 0,866 + 0,130
mm (9,4 %; P<0,01) 6 let; v spironolaktonové skupiné byla IMT spole¢né karotidy sniZena z
0,917 + 0,151 na hodnotu 0,900 + 0,165 mm (1,8 %; NS) po 1 roce a na hodnotu 0,854 + 0,176
mm (6,8 %; P<0,01) po 6 letech 1écby. ZlepSeni po 1 roce bylo vyznamné vyssi (o 70 %;
P<0,05) po adrenalektomii; po 6 letech se rozdily staly nevyznamné (o 27 %) (Obr. 3).
Porovnanim skupiny nemocnych po adrenalektomii a na 1é¢bé spironolaktonem nebyl nalezen
vyznamny rozdil v poklesu krevniho tlaku po 1éc¢be. Z dlouhodobého hlediska tak 1écba
spironolaktonem u pacientd s PA méla vyznamny ucinek na regresi IMT, srovnatelny
s chirurgickou 1é¢ba u pacientil s jednostrannymi formami PA. U pacientl po adrenalektomii
bylo ale dosazeno vyznamné regrese IMT jiz rok po vykonu.[3]
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Obr. 1: Histogram SCORE pro unilateralni a bilateralni primarni aldosteronismus (PA)
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Obr. 2: Ztlusténi stény spolecné karotidy u nemocnych s primarnim aldosteronismem ve
srovnani s nemocnymi s esencialni hypertenzi a normotenznimi jedinci
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Obr. 3: Zmény IMT spolecné karotidy v kratkodobém a dlouhodobém sledovéni u pacientd s
primarnim aldosteronismem, ktetfi byli 1éCeni adrenalektomii (n=21) nebo spironolaktonem
(n=21). Kratkodoba a dlouhodoba kontrolni méfeni byla provadéna po 1 roce a po praimérné
dob¢ 6,0 let. *P <0.05 vs. baseline; TP <0.01 vs. baseline

(Obr. 1 a obr. 3 byl ptfevzat z ptiivodnich publikaci)
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