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Jedná	se	o	geneticky	podmíněné	onemocnění	ledvin	s	autozomálně
dominantní	dědičností,	které	se	projeví	obvykle	v	období	dospívání	či	v
dospělosti.	Příznaky	jsou	stejné	jako	u	primárního	hyperaldosteronismu,
ale	hladina	aldosteronu	přitom	není	zvýšená.	Proto	mluvíme	o
pseudohyperaldosteronismu.

Patogeneze
Příčinou	je	mutace	genu	pro	podjednotky	sodíkových	kanálů	na
luminální	straně	buněk	sběracího	kanálku	ledvin	(tzv.	ENaC	kanál).	Kanálů
je	v	ledvinových	tubulech	více	a	v	důsledku	mutace	jsou	hyperaktivní.	Z
moči	se	tak	vstřebává	více	Na+	stejně	jako	při	působení	aldosteronu.

Klinický	obraz
Mezi	projevy	onemocnění	patří	hypertenze,	hypokalemie,	metabolická
alkalóza,	hypernatremie,	polyurie,	žíznivost,	neprospívání.	Z	laboratorních
testů	zjistíme	sníženou	či	normální	hladinu	aldosteronu	i	reninu.

Léčba
Pacientovi	dodáváme	draslík	v	podobě	draselných	solí.	Hlavním	lékem	je
triamteren,	což	je	kalium	šetřící	diuretikum,	které	inhibuje	aktivitu	Na+
kanálu,	případně	amilorid.	Spironolakton	zde	nemá	účinek.	Doporučuje	se
restrikce	soli.

Odkazy
Související	články

Aldosteron
Primární	hyperaldosteronismus
Hypokalémie
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