
 

 

Abstrakt 

 Primární hyperaldosteronismus je nejběžnější forma endokrinní hypertenze 

charakterizována nadměrnou produkcí aldosteronu kůrou nadledvin většinou v důsledku 

jednostranného adenomu (APA), nebo oboustranné hyperplazie (IHA).  

 Cílem této práce bylo zjistit, zda lze od sebe u nemocných jednoznačně odlišit 

formu APA a IHA za využití výsledků posturálního, nebo konfirmačního testu. 

 Z laboratorních výsledků posturálního testu bylo zjištěno, že k rozlišení dvou 

nejčastějších forem primárního hyperaldosteronismu APA a IHA je posturální test ve 

většině případů nepoužitelný.  

Konfirmační test potvrdil fakt, že ve většině případů nedochází k supresi 

aldosteronu po podání fyziologického roztoku nemocným s primárním 

hyperaldosteronismem pod 100 ng∙l
-1

 (u APA u 85 %, u IHA u 65 %), u zbylých 

nemocných neklesá hodnota aldosteronu po podání fyziologického roztoku pod   

50 ng∙l
-1

. Vyšší hodnota aldosteronu u APA po podání fyziologického roztoku při 

konfirmačním testu by mohla být považována za laboratorní ukazatel jeho nadprodukce 

při APA.  

 

  

 

 

 


