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Primer aldoszteronizmus (rovid 6sszefoglalo)

1. A betegség diagnosztikaja valdjaban valdszintiségi jellegii, amelyben valamely
besorolas a kovetkezd 1€pcsd teenddjét hatdrozza meg €s alternativ utak is legitimek
lehetnek. Egy lehetséges hazai algoritmus szerepel a mellékelt dbran. A kiszirt
betegeket a tovabbi kivizsgalasra felkésziilt (endokrinoldgiai) centrumokba kell
iranyitani.

2. A szlirendok korét szliken, konzervativan érdemes meghatarozni - l4sd abra - a limitalt
kapacitasok miatt.

3. Megfontolandé az aldoszteron és renin hanyadosdnak képzése helyett a Kaplan
szerinti szlirési kritériumok alkalmazasa (renin aktivitas hasznalata esetén: <1 ng/ml/h,
jar6 aldoszteron: >15 ng/dl ), ami kelld egyenstlyt biztosithat az érzékenység és
fajlagossag kozott.

4. A szlirés érzékenysége a hormonvizsgalatok fakultativ ismétlésével fokozhato.

5. Mellékvese CT 10 ng/dl feletti szuppresszios aldoszteronnal egyértelmiien javasolt, de
megfontolandé akkor is, ha ez 5-10 ng/dl kozotti.

6. Kovetkezd 1épésként megfontolhatdé lehet a mellékvese véndk szelektiv hormon-
meghatarozasa, vagy pozitiv mellékvese CT esetén SPECT/CT.

7. Negyedik antihipertenzivumként valasszuk gyakrabban a spironolaktont!
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Hipertonia + mellékvese térfoglalas / ,,Abszolit”, valoban rezisztens
spontan hypokalaemia hipertonia
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Laparoszkopos adrenalectomia spironolakton

Lehetséges hazai algoritmus. Folyamatos vonal az egyértelmiien javasolt, a szaggatott az
alternativ, megfontolhatd diagnosztikus irany. Roviditések: A: aldoszteron, R: renin, AVS:
mellékvese vénak szelektiv hormon (aldoszteron, kortizol) meghatarozasa, SPECT/CT:
norkoleszterin SPECT/CT

A cikk teljes terjedelmében megjelent:

Bajnok Laszlé: Hogyan lehetne javitani a primer aldoszteronizmus felismerésének ¢és
kezelésének a helyzetén? Hypertonia és Nephrologia 2018;22(1):17-22.

Magyar Hypertonia Tarsasag Rezisztens Hypertonia Munkacsoport 2018



