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Podezreni na sekundarni arterialni hypertenzi by mélo vzniknout u vSech pacientu s rezistentni hypertenzi a dale pak u v§ech hypertonikdi,
u kterych jsou pfitomny specifické pfiznaky sekundarni hypertenze. Zjisténi pfi¢iny hypertenze mize pfispét nékdy i k uplnému vyléceni,
vétsinou alespon vyrazné ke zlepSeni kontroly hypertenze.
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Podezieni na sekundarni hypertenzi

rezistentni hypertenze (krevni tlak > 140/90 mmHg navzdory pouziti kombinace 3 antihypertenziv v optimalni davce, z nichz jedno by mélo byt diuretikum), vzdy je vSak nutné
vonucn tzv. ,pseudorezistenci® (chybna technika méfeni TK, fenomén bilého plasté a také Spatnou adherenci k 16¢bé)

2) specifické pfiznaky sekundarni hypertenze

3) vylouceni endokrinni pficiny hypertenze je také soucésti vySetfeni pacientll s ndhodné zjisténym tumorem nadledviny a hypertenzi.

Priciny, diagnostika a Ié¢ba sekundarni hypertenze

Primarni hyperaldosteronlzmus

pfiznaky Casto jen rezistentni hypertenze, hypokalémie (svalova slabost, inavnost) nemusi byt vzdy pfitomna

* podezieni by mélo vzniknout u vSech hypertoniki se spontanni hypokalémii nebo pfi terapii malymi ddvkami diuretik

diagndza * pomér plazmaticky aldosteron (215 ng/dl)/plazmaticka reninova aktivita (ng/ml/hod) > 30; chybéni suprese aldosteronu (2 7,5 ng/dl) po podani 2 fyziolo-
gického roztoku za 4 hod (vySetfeni provadime po substituci kalémie pfi dieté bez omezeni soli a pouze na terapii alfablokatorem a/nebo Ca-blokatorem)

* CT nadledvin (MRI nadledvin pfi alergii na kontrastni latku)

* krozliSeni unilaterdini a bilateralni nadprodukce pred indikaci operace nutno provést separované odbéry z nadledvinnych Zil (neni nutno u mladsich jedinct
s jednoznaénym nalezem tumoru nadledviny)

terapie * adrenalektomie (laparoskopicky)

* spironolakton (v davce Casto vys$si nez u srdecniho selhani) nebo eplerenon

Renovaskultarni hypertenze

pfiznaky * mladsi zeny, aterosklerdza jinych tepen, zhorSujici se renalni funkce, epizodicky plicni edém u bilateralniho postizeni
diagnéza * duplexni sonografie renélnich tepen

* kaptoprilova scintigrafie ledvin

* (T ¢&i MR angiografie

* angiografie rendlnich tepen
lécba * angioplastika (+ stent) renaini tepny — Uspésna predevsim u mladsich jedinct

* medikamentézni terapie + intervence rizikovych faktorl aterosklerézy

Feochromocytom a funkéni paragangliom

pfiznaky epizodicka hypertenze, palpitace, poceni, bolesti hlavy (Casto ale i netypické pfiznaky), poruchy metabolizmu glukdzy
diagnéza + frakcionované metanefriny v plazmé nebo v moci (plazmatické maji mimé lepsi specificitu, senzitivita obou test( stejna), pripadné v kombinaci s chromograninem A
* CT (MRI) bficha a malé panve, pokud je negativni, tak jesté doplnit vySetfeni hrudniku a krku (v tomto pfipadé je MRI vyhodnéjsi)

* scintigrafie se 1231 MIBG u vSech feochromocytomd produkujicich noradrenalin a u feochromocytom( produkuijicich adrenalin > 5¢m + u vSech s funkénim
paragangliomem

Iécba * alfablokétory (doxazosin) 10-14 dni pfed operaci v maximalini tolerovatelné davce se vzestupnou titraci davky, betablokatory pouze pfi tachykardii pfi
alfablokétorech

* odstranéni tumoru (adrenalektomie) — pouze ve specializovanych centrech
* ipo operaci nutné dalsi sledovani pro riziko recidivy nebo maligniho zvratu

genetické * u sporadickych tumort vhodné provést vysetfeni na zachyt téchto syndrom0: von-Hippel-Lindaudv, mnohocetna endokrinni neoplazie typ 2, mnohocetna
vysetieni paragangliomatéza (SDHB, SDHD a pfipadné i SDHC), v budoucnosti i neurofibromatdza typ 1

maligni forma * velmi Spatna prognéza
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Renoparenchymatoézni hypertenze
pfiznaky * velmi nespecifické
diagndza ¢ kreatinin > 150 umol/l
* pfipadné dalsi zndmky postizeni ledvin
lécba * dle typu postizeni

o cilem snizeni TK pod 130/80 mmHg (s téz$i proteinurii 125/75 mmHg) s vyuzitim ACEI ¢i sartand

Hyperkortizolizmus
pfiznaky * centralni obezita, abdomindlni strie, mésicovity obli¢ej, uloZeni tuku mezi lopatkami, poruchy metabolizmu glukdzy, svalové atrofie ...
diagndza » maly dexamethazonovy test: ranni kortizol > 50 nmol/l po 1 mg dexamethazonu ve 23 hod. pfedeslého dne

* volny mocovy kortizol/24 hod — Iépe 2-3x (vylouceni epizodické nadprodukce)

* nocni kortizol (ve spanku: > 50 nmol/l, v bdélém stavu: > 207 nmol/l)

* nocni kortizol ve slinach

* diferenciélni diagnostika mezi ACTH-dependentni a independentni formou: ACTH, pfipadné dalsi testy

* CT (MR) bficha nebo MR hypofyzy dle zékladniho typu

* dalsi diagnostika patfi do rukou specializovanych pracovist (Casto slozité rozliSit mezi centraini a ektopickou nadprodukci ACTH)
lécba * odstranéni loziska (adrenalektomie, neurochirurgie)

* Dbilateraini adrenalektomie u jinak nefesSitelného ACTH-dependentniho hyperkortizolizmu

¢ radiochirurgie (Lekselliv gaman(iz)

* blokatory steroidogeneze (ketokonazol, metyrapon) — pfiprava k operaci, operacné nefesitelné stavy nebo do nastoupeni efektu radioterapie

* antihypertenziva, pfipadné terapie diabetes mellitus

Syndrom spankové apnoe

pfiznaky ¢ chrapani, potvrzené apnoické pauzy, vyrazna denni Unavnost

diagndza * polysomnografie (simultdnni méfeni respirace, EEG, EMG, EKG, saturace O,, pfipadné i TK a elektrookulogramu)
* index apnoe/hypopnoe > 10/hod

lécba * redukce télesné hmotnosti, ORL vykon v oblasti mékkého patra, dychani kontinualnim pretlakem

latrogenni priciny

lécha - »  NSA véetné kyseliny acetylsalicylové
ansigetlka * sympatomimetika

* stimulancia

* alkohol

* ordlni kontracepce

*  cyklosporin, tacrolimus

* erytropoetin

* |ékofice ve velkém mnoZstvi
o tricyklickd antidepresiva

* kortikoidy, mineralokortikoidy

Koarktace aorty

pfiznaky * rozdilny TK a pulz na hornich a dolnich koncetinach, Selest nad aortou a mezi lopatkami
diagnéza » echokardiografie, CT ¢ MR angiografie, katetrizace
lécha * dilatace zuzeného Useku aorty ¢i kardiochirurgicky vykon
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