Abstrakt

Hypertenze je hlavnim rizikovym faktorem rozvoje kardiovaskularnich (KV)
onemocnéni a pacienti s primarnim hyperaldosteronismem (PA) - nejCasté;si
endokrinni pfi€¢inou hypertenze, maji vyssi vyskyt KV chorob. Cilem této prace bylo
zhodnotit metabolické rozdily a vyskyt organovych komplikaci - poskozeni ledvin,
srdce a cév u pacientu s esencialni hypertenzi (EH), PA a jeho nej¢astéjSimi formami
- idiopatickym hyperaldosteronismem pfi bilateralni hyperplazii nadledvin (IHA) a
jednostrannym aldosteron produkujicim adenomem (APA). Nalezli jsme vysSi vyskyt
metabolického syndromu a vy$si vyskyt metabolickych abnormalit u IHA ve srovnani
s APA- vy$Si prevalenci metabolického syndromu, vyssi hladiny triglyceridi a nizsi
hladiny HDL cholesterolu a s tim souvisejici vySSi kardiometabolické riziko. Tento
metabolicky profil pacientt s IHA je podobny nemocnym s EH. Tuhost tepen jsme
hodnotili pomoci rychlosti Sifeni pulzni viny (PWV), u centralnich tepen méfenim
karotido-femoralni PWV, u perifernich tepen femoro-kotnikové PWV. Pacienti s PA
maji pfi srovnatelnych hodnotach krevniho tlaku (TK) vysSi tuhost centralnich
elastickych i perifernich muskularnich tepen nez pacienti s EH. Hlavnim prediktivnim
faktorem postizeni perifernich tepen je hladina aldosteronu. Pacienti s IHA maji vySsi
tuhost centralnich tepen a vysSi vyskyt mikroalbuminurie jako ukazatele poskozeni
ledvin ve srovnani s pacienty s APA. Echokardiografickym zhodnocenim
anatomickych poméru levé srdecni komory (LK) u pacientd s volumoveé zavislou
hypertenzi — u pacientl s PA a nizkoreninovou EH, jsme prokazali vétsi end-
systolicky i end-diastolicky primér LK a vySSi procento excentrické hypertrofie LK

v porovnani s pacienty s EH se srovnatelnymi hodnotami TK, vékem a pohlavim.
NejvyznamnéjSim faktorem ovliviiujicim remodelaci LK u pacientl s PA je objemové
pretizeni obéhu v dusledku nadprodukce aldosteronu. Vysledky nasich praci
poukazuji na vy$§i KV a kardiometabolické riziko u pacientli s PA, zejména u

formy IHA. Specificka lécba PA muze vést u téchto pacientl k redukci KV
komplikaci.
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