Spole¢né stanovisko Ceské spolednosti klinické biochemie, Ceské endokrinologické
spolecnosti a Ceské spoleénosti pro hypertenzi ke sjednoceni uZivani jednotek pro

vyjadieni pomér aldosteron/renin

Primarni hyperaldosteronismus (PA) je nejcastcjsi pricinou (vy)lécitelné sekundarni formy
arterialni hypertenze. Jeho prevalence je mezi 2-6 % neselektované populace vSech hypertonikii
a cca 20 % mezi pacienty rezistentni formou hypertenze. Nejvyssi je pak mezi pacienty s tézkou
hypokalémii (<3 mmol/L). Pravé moznost ¢asné cilené 1écby mlze umoznit plné vyléceni u
unilateralnich forem PA a u neoperovanych pacientli pak muze cilend 1é€ba blokatory
mineralokortikoidnich receptorti vyrazné zlepsit kontrolu arteridlni hypertenze. Byt je PA
spojen typicky s hypokalemii, ta vSak dokaze zachytit jen t¢zs§i formy PA. Z tohoto diivodu je
za zékladni diagnosticky nastroj pro stanoveni (nebo vylouceni) diagn6zy PA povazovan pomér
aldosteron/renin (ARR), kde autonomii sekrece aldosteronu vyjadiuje predevsim nélez suprese
reninu. S ohledem na relativné vysokou prevalenci hypertenze v populace se rozhodly nékteré
odborné spolecnosti ve svych poslednich doporucenich doporucit stanoveni ARR jiz jako
zakladni laboratorni vySetfeni u vSech pacientli s diagnostikovanou arterialni hypertenzi (1-3).
Z tohoto divodu se dd ocekavat navySeni poctu zadosti o stanoveni ARR. S rozsifenim
dostupnéjsich metod je nyni toto vySetieni jiz nabizeno vétsinou velkych laboratofi.
Historicky byly pro aldosteron pouzivané jednotky ng/dl nebo ng/l, které nadale nékteré
laboratote jesté¢ pouzivaji. Mnoho laboratofi se zavedenim aldosteronu jiz zacalo pouzivat SI
jednotky — nmol/L nebo pmol/L. Mnohem mensi variabilita je pak uvadéni jednotek pro
plazmaticky renin — ve valné vétsing ptipadé€ jsou pouzivany jednotky ng/L, byt’ ve svéte je také
casto uvadény mU/L, které se od sebe odlisSuji jen minimalné. S ohledem na to, ze se hodnoty
ARR vyznamné 1i8i, objevily se problémy v interpretaci vysledkii riznych laboratofi, a tedy i
ve stanoveni dal§iho postupu. Z tohoto ditvodu navrhujeme sjednoceni pouzivanych jednotek
pro aldosteron a renin takto:
- aldosteron uvadét v nmol/L nebo pmol/L
- renin uvadét v ng/L
- jako patologickou povazovat hodnotu ARR

- pro imunoanalyzu > 0,111 nmol/L/ng/L (aldosteron > 0,277 nmol/L)

- v ptipadé LC-MS/MS >82 nmol/L/ng/L (aldosteron > 0,208 nmol/L) (3)
Pti indikaci a pak i pro interpretaci ARR interpretaci je nutné brat v ivahu vSechny faktory,

které mohou ovlivnit hodnotu aldosteronu i reninu (4).
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