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Hormonalis aktivitasra utalo eltérések

* Terapia rezisztens hypertonia/kombinalt
antihipertenziv kezelést igényl8 hypertonia

» Hypokalaemia hajlam

* Magas aldoszteron-renin rata

» Hasi CT képalkotason abrazolodé adenoma
(incidentaloma)

Diagnosztikus nehézségek

* Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert
befolyasolé antihipertenzivumok cseréje
(kooperacio sziikségessege, kontraindikaciok,
mellékhatasok)

» Preanalitikai nehézések (mintak tarolasa)

» Szelektiv mellékvesevéna katéterezés
technikai nehézségei, szakmai feltételei,
invazivitasa

Hormonalis aktivitas igazolasa esetén

elvégzett adrenalectomia el6nyei

» Javulo életminéség, javulo hypertonia,
gyogyszerelés redukcioja

Klinikai adatok — Esetbemutatas

* Két szakrendelésiinkon gondozas alatt allé6 paciensnél
Conn-szindroma lehetGsége mertilt fel

* Laboratoriumi vizsgalttal magas ARR igazolodott

* Hasi CT képalkotas mellékvese adenomat mutatott

* Pozitiv soterheléses vizsgalat

Eredmények

* Hormontermelés  igazoladast  kéveten  elvégzett
adrenalectomia utan a hypertonia kénnyebben kezelhetévé
valt

Mellékveseadenoma, hematoxilin-eozin festés, 400-szoros
nagyitas
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