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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Kdy myslet na sekundární hypertenzi?

před testováním hladin hormonů. Náhradou za 

uvedené léky může být verapamil (až 240 mg 

denně) a doxazosin (např. 2 mg 2× denně 

s možností navýšení do maximální dávky 16 mg 

denně). Pokud pomýšlíme na endokrinní pří-

činu hypertenze, zejm. primární hyperaldos-

teronismus, měla by být vstupní otázkou pro 

pacienta úvaha, zda by souhlasil s operačním 

řešením. V opačném případě je vhodné zahájit 

farmakoterapii spironolaktonem bez dalšího 

vyšetřování. Stejně tak u hypertoniků starších 

65 let s podezřením na primární hyperaldos-

teronismus připadá jako postup první volby 

zahájení farmakoterapie spironolaktonem, při 

jeho intoleranci pak převedení na eplerenon. 

Spironolakton je tak jako tak i lékem 4. volby 

u osob s rezistentní hypertenzí. Pro pacienty 

s rizikem rozvoje hyperkalemie může být vhod-

ný beta- nebo alfablokátor. Tabulka 2 shrnuje 

příčiny sekundární hypertenze, možnosti jejich 

diagnostiky a léčby. 

Závěr
Sekundární arteriální hypertenze předsta-

vuje skupinu hypertenzí s identifikovatelnou 

a často léčitelnou příčinou. Praktický lékař je 

většinou prvním odborníkem, který se s paci-

entem setká. Je třeba vyloučit pseudorezisten-

ci a lékové vlivy. Včasná diagnostika a cílená 

léčba pak mohou vést k normalizaci krevního 

tlaku a zlepšení prognózy pacientů. Je nezbyt-

né, aby lékaři byli obeznámeni s klinickými 

indikacemi pro podezření na sekundární hy-

pertenzi a s aktuálními diagnostickými a tera-

peutickými postupy. Pacienti by měli být dle 

podezření na sekundární etiologii hypertenze 

odesíláni do specializovaných center pro dia-

gnostiku a léčbu hypertenze, do nefrologic-

kých ordinací nebo do spánkových laboratoří. 
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