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Diferencialni diagnostika hypertenze miize byt v nékterych pfipadech obtizna a vyzaduje vzdy peclivou analyzu. Autofi uvadéji kazuistiku
divky, kde pFi€inou hypertenze byl reninom. Jde o extrémné vzacnou, soucasné vSak za ur€itych okolnosti snadno lécitelnou pfi€inu se-

kundarni hypertenze.
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Uvod

Etiopatogeneticky je hypertenze (H) rozdélova-
na na primarni (PH) a sekundarni (SH). Pfi¢ina PH
neni doposud pfesné objasnéna, zcela jisté ma vSak
multifaktoridlni etiologii. V ni hraji roli jak faktory ge-
netické, tak i vlivy vnéjsiho prostfedi. Pro pediatry je
vyznamné, Ze je vSeobecné akceptovan Udaj o Cas-
ném vzniku PH. Literarné také pfibyva sdéleni, ze
PH je pomérné ¢asta v populaci dospivajicich. Ten-
to Udaj m0ze byt nékdy zavadéjici, a vést tak k ome-
zeni spektra vySetfeni, jejichz cilem by mélo byt
vylou€eni/potvrzeni SH. Bez ohledu, zda se jedna
o0 PH/SH, je vzdy duleZité u ditéte s H patrat po do-
provodném orgénovém poskozeni (mozek, ledviny,
srdce, oCi).

Popis pFipadu

V rodinné a osobni anamnéze 17leté studentky
stfedni Skoly nejsou zadné pozoruhodné ddaje. Pfi-
blizné 6 mésicl pfed pfijetim trpéla divka na opa-
kované bolesti hlavy, které byly obéasné doprovaze-
né pouze zavrati. V pribéhu poslednich 14 dnd do-
konce pfi téchto stavech 2x v noci cestou na toaletu
upadla; zda pfitom doslo k poruse védomi, nebylo
mozno pfesné anamnesticky zjistit. Pro uvedené po-
tize nebyla divka nikde odborné vySetiena. Pfi vi-
kendovém pobytu u své tety ji byla v domacnosti
digitalnim tonometrem naméfena H, ktera byla za-
hy v ordinaci LSPP objektivizovana (230/120/torr/
15cm/sed) a divka byla neprodlené odeslana k hos-
pitalizaci.

Z nélezu pfi pfijeti na kliniku uvadime: pfi védo-
mi, celkové dobfe komponovana, subjektivné uvadi
difuzni cefaleu. Srdeéni frekvence 130/min., po-
Cet decht 12/min., TK 220/180/torr/15cm/PHK/sed
(220/170/torr/15cm/LHK/sed). Ostatni fyzikéini na-
lez zcela v normé, véetné dobfe hmatnych pulzu
na dolnich koncetinach. Télesna hmotnost a vyska
70,3kg, resp. 158cm, BMI 27,2kg/m2. Nalez na o¢-
nim pozadi byl normalni. Pfi komplexnim kardiolo-
gickém vySetfeni byla ultrasonograficky (USV) pro-
kdzéna asymetrickd hypertrofie mezikomorového
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septa, leva komora srdeéni méla dobrou funkci a do-
stateCnou ejekéni frakci.

V iniciélnich laboratornich vySetfenich (odbéry
provedeny bez medikace) byly abnormalni tyto pa-
rametry: hypokalémie (3,0mmol/l), mima metabo-
licka alkaléza (pH 7,48, HCO, 26,2 mmol/l, BE + 4),
koncentrace v moci (U, stanoveno z jednorazového
vzorku; U, 23,4mmol/l - zvyseno, U, 66 mmol/l
- zvyseno, U,, 12mmol/l - snizeno) a snizeny 24ho-
dinovy profil U, (304-581 mOsm/kg).

Diuréza se pohybovala v rozmezi 1840-2510 ml/
24hod. Pfi funkénim vySetfeni ledvin (kreatininova
clearance) nebyla zjisténa odchylka (GF 127,6 ml/
min/1,73m?, TR 0,99), odpady iontli v mo¢i/24 hod.
byly snizeny, v¢. frakCni exkrece (U,, 22mmol, U,
10,9mmol, U, < 18mmol, FE, 0,1%, FE, 1,9%). Vy-
Setfeni moCi (chemicky a sediment) bylo negativni.
USV ledvin a dutého systému neprokézalo zad-
né abnormity, podobné jako dopplerovska analyza
krevnich tokd v oblasti cévniho zasobeni ledvin.

Krétce po pfijeti byla u pacientky v podminkach
jednotky intenzivni péce zahdjena farmakoterapie
zavazné H (kombinace enalapril a atenolol). Pfitom
bylo cilené postupovano tak, aby se TK béhem prv-
nich 72 hodin po pfijeti pohyboval v hodnotach H
mirné, teprve od 4. dne jsme medikaci zvySovali ve
snaze postupné dosahnout normainich hodnot TK.
Léky byly od po&atku aplikovany peroralné.

K ur€eni vSech moznych pfi¢in SH bylo u div-
ky provedeno rozsahlé spektrum hormondlnich vy-
Setfeni a opakovana byla vSechna vySetfeni vySe
uvedend. Tyto laboratorni analyzy byly realizovany
velmi obezfetné, nebot pro spravnou interpretaci by-
lo nutno u divky vzdy na nezbytnou dobu zcela vy-
sadit antihypertenzni 1é¢bu. Iniciéini laboratorni ab-
normity pfetrvavaly, navic byla zjiSténa vysoka plaz-
matickd reninova aktivita (PRA, 12,8 ng/mi/hod; nor-
malni hodnota /n.h./ 0,5-1,9) a jen mimé zvySena
sérova koncentrace aldosteronu (0,63nmol/l; n.h.
0-0,6).

S respektovanim vSech provedenych vysetfeni
tak pacientku charakterizovala pfitomnost hypoka-
Iémie, metabolické alkalozy a hyperreninové H;
mirny hyperaldosteronizmus jsme hodnotili jako
sekundarni. Uvedené nélezy umoziovaly vymezit
diferencialné diagnostickou rozvahu mezi H reno-
vaskularni (USV + Doppler v§ak byly opakované
negativni), akcelerovanou H (pfi ni byva diastolic-
ky TK > 120 torr, jsou zmény na oénim pozadi a je
abnormalni nalez v mo¢i) a nadorem produkujici
renin.

Vzhledem k negativnimu ndlezu fazové scinti-
grafie ledvin a opakované negativnim USV ledvin,
nadledvin, jater a ovarii jsme se rozhodli pro pro-
vedeni CT ledvin + CT rendlni angiografii. Vysledek
tohoto vySetfeni uvadi obrazek 1 a 2. Nasledné by-

Obrazek 1 a 2. Z ventrélniho pélu levé ledviny vyrista kulovity tumor (oznaceno teckované) priiméru
33 mm, ktery je mirné hypodenzni ve srovnéani s parenchymem ledvin pfi nativnim zobrazeni. Hypo-
denzita tohoto lozZiska se vyrazné neméni ani pfi pouziti kontrastni latky. Obé ledvinné tepny jsou
obvyklého kalibru, bez znamek ztzeni.
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la u divky provedena parcidlni levostranna nefrekto-
mie. Histologické vysetfeni prokazalo nador vycha-
zejici z bunék juxtaglomeruldriho aparatu, ozna-
¢ovany také jako reninom (RE).

V dalsim pribéhu byl klinicky stav pacientky sta-
bilizovany a postupné byla farmakologicka Ié¢ba hy-
pertenze ukoncena. Také v pribéhu nasledujicich tfi
mésicd se divka subjektivné citila dobfe, bolesti hla-
vy jiz neudavala a jeji TK byl normalini. USV prokazo-
valo zmeneni iniciéni hypertrofie mezikomorového
septa, PRA byla v normalnim rozmezi hodnot. Divce
byla doporu¢ena redukce jeji télesné hmotnosti.

Zavér

Renin (RN) je proteolyticky enzym, ktery je za
normalnich podminek tvofen v juxtaglomerularnim
aparatu ledvin. RN katalyzuje pfeménu angiotenzi-
nogenu (tvofi se v jatrech) na angiotenzin |, ktery se
v plicich tépi (s pomoci angiotenzin-konvertujiciho
enzymu) na angiotenzin Il. Ten ma vyznamné vazo-
konstrikEni Ucinky, stimuluje vSak také sekreci aldo-
steronu. Uvolfiovani RN je kontrolovano:

a) receptory ve vas afferens

b) receptory v macula densa

¢) negativni zpétnou vazbou

d) sympatickym nervovym systémem.

Za fyziologické situace je plazmatickd hladina
RN z 50-90 % tvofena proreninem, coZ je inaktivni
prekurzor RN.
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RE je v populaci déti i dospélych raritni pfici-
nou SH (2, 3, 6). Dostupné pediatrickeé literarni zdro-
je uvadély v poloviné r. 2006 asi 41 pacientl s RE,
74dné dité pitom nepochazelo z CR (9). Jednoticim
Udajem tykajicim se dospélé populace je skute¢nost,
ze RE je Castéji uvadén u mladSich dospélych, pre-
vazuje pfitom zenské pohlavi (4, 5).

Tento vzécny RN-produkujici tumor je tfeba od-
liit zejména od stenézy rendini tepny, ale i nékte-
rych nador( vychazejicich primarné z ledvin a pro-
véazenych také moznou nadprodukci RN (WilmsQv
tumor, mesoblasticky nefron, karcinom) (8). Po-
dobné je tfeba pamatovat, ze RN-sekrecni nador
mU0Zze byt lokalizovan extrarendlné (ovarium, plice,
testes) (1). Zejména v pfipadech malé velikosti in-
trarendlné ulozeného RE je ¢asto pro kone¢ny dia-
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gnosticky zavér nezbytné vyuzit vice zobrazovacich
technik (USV, rendlni angiografie, CT, MR). Lé¢ba
RE vychézejiciho z ledvin je chirurgicka (7). Pfi ex-
stirpaci nadoru mize dochdzet k vétsimu poklesu
TK (peroperacni sledovanil); je vSak nezbytné peé-
livé monitorovat TK i v poopera¢nim obdobi, kdy ob-
vykle jiz Ize redukovat/vysadit antihypertenzivni far-
makoterapii.
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