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Charakteristika analyzy:

Identifikace: ALDOSTERON

Vyuziti: diagnostika sekundarni hypertenze, mineraini bodiemus
Referentni mez: viz nize

Doporuéeny zpisob odkEru materialu:

1) uzaweny systém, plasma 5 ml nesrazlivé krve sHIAIA (nag. kometni odkErovky na
stanoveni krevniho obrazu)

2) Odkery krve musi byt provaghy do vychlazenych zkumavek; po &db je #eba co
nejrychleji provést centrifugaci, odlit plasmu a zmrazit. # téchto manipulacich
nesmi teplota vzorku stoupnout >°CA(pro separaci je nezbytna chlazena centrifuga).
Doporitujeme abyste sitpd odigrem gipravili nag. ledovou fist, ktera niize
slouzit jako vhodné prasdi @i manipulaci se vzorkem.

Klinicka data:
Vyuziti stanovenaldosteronu:

ZvySeni primarni hyperaldosteronismu@nizen renin, hypertenze, hypokalemiggekundarni
hyperaldosteronismuygvysen renin, obvykle pokles efektivniho objemuelr

Snizeni primarni adrenalni insuficience, vrozena adrenalyperplazie se ztratou soli a
hyponatremii s hyperkalemii.

Ve vynimenych gipadech se provagi osob s malou zinou aldosteronu jako reakci na&m polohy
téla) i stanoveni aldosteronu v &io

Interpretace vysledi:

Normalni plasmatické koncentrace jsou vyssétstti a v dosglosti se snizuji. VySsi hladiny
nachazime také ghotnych zen.

Tabg.1 déti (vieze)

Minima, maxima
Pfi narozeni od 300 do 1900 pg/mL
Od 1 mésice do 2 let od 20 do 1100 pg/mL
Od 3 do 16 let od 12 do 340 pg/mL

Tab¢.2 —dospéli

Pramér Referen éni mez
(pg/mL) (pg/mL)
Vieze 45 8-172
Ve stoje 114 30 -355
120 min
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Tab¢.3 —Normalni koncentrace v m@i

Prdmeér Minima, maxima Referenéni mez
(Hg/24 h) (ng/24 h) (ng/24 h)
8,1 1,4-20 2,1-18

Funkéni testy (stdni 120 min, event. furosemid):

Interpretace bude provedena l&ka i vydani vysledk.

Vyuziti stanovenangiotensinu | (plasmatické reninové aktivity — PRA)

ZvysSeni: sekundarni hyperaldosteronismus, renovaskularpertgnze, tumory secernujici
renin, hypertenze ip chronické renalni insuficienci, Barrter syndrom, primarni
hypoaldosteronismus.

Snizeni: primarni hyperaldosteronismus, adenonryk nadledvin, hyperplazie dky
nadledvin, sekundarni hypoaldosteronismus souwgisejposkozenim ledvin.

Interpretace vysledi:
Normalni hodnoty: v klidu 0,5 - 1/8(ml)/hod
po&at 1,9 - 6,0 (ng/ml)/hod

Funkéni testy (stani 120 min, event. furosemid):

Interpretace bude provedena l&@ i vydani vysledk.

Preanalytické podminky, o8bPRA i aldosteron:
1) 8-10 hodinovy klid nadzku (nani lid).

2) Kanylace tepny 8-10 hodinigd odrem neni podminkou, lze akceptovat i kanylaci cévy
bezprostedre pred nakrem.

3) Po odkru vleze by il nasledovat mezi 7.-9. hodinou ranni &dbe stoje (proband by ¢hbyt
pied odErem ve stoje minimakh120 min)

4) Den ged odirem musi mit pacient dietu s normalnim obsahem Na@€bmezovatid ani
nepisolovat)

5) Tyden ed vySetenim je nezbytné vysazeni (nebo omezeni davekgtidiu hypotenziv obecn
projimadel a prepanis KCI. 4 tydny ped odldrem je nezbytné vysadit spironolacton

6) V nejasnych fipadech Ize provést vy$ehi PRA a aldosterondqd a 60 min po aplikaci 40
mg furosemidu i.v.
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Shrnuti:
Marker sekundarni hypertenze, hodnoceni metabolisiimych ionfi
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