Conn-szindroma - primer hiperaldoszteronizmus

Betegtajékoztato

Mi a Conn-szindréma ?

A Conn-szindréma a mellékvese talmikodés leggyakoribb forméja. A mellékvese a has
mélyén, a gerinc két oldalan, a vesék felett elhelyezked6 paros szerv. A Conn-szindromas betegben
a mellékvesekéreg hormonok koziil az aldoszteron termelddik a szervezet sziikségleteinél joval
nagyobb mennyiségben.

Mit okoz az aldoszteron taltermelés?

Az aldoszteron a szervezet legerésebb sdbhormonja. Hatasara a vesében a so (natrium klorid)
és viz visszatartoédik, a kalium viszont fokozottan iiriil a vizelettel. Ezért a Conn-szindromas
betegnek megné a vérnyomasa (hipertonia), és alacsony lesz a vér kalium szintje (hipokalémia).

Miért veszélyes a Conn-szindréoma?

A Conn-szindroéma legnagyobb veszélye, hogy a hipertonia szovOdményei sokkal
gyakrabban, fiatalabb életkorban és stlyosabban jelentkeznek, mint az atlagnépességben. A
leggyakoribb szovédmények: szivnagyobbodés, szivinfarktus, agyvérzés, korai érelmeszesedés. A
hipokalémia izomgyengeséget, izombénulast, szivritmuszavart okozhat.

Milyen gyakori a Conn-szindréma?

Bar régebben sokkal ritkdbbnak gondoltdk, az ujabb adatok azt mutatjdk, a minden tizedik
magasvérnyomasban szenvedd betegnél Conn-szindroma all fenn.

Mikor kell Conn-szindrémara gondolni?

Minden hipertonids és hipokalémias beteg esetében, valamint ha a magasvérnyomas a
szokasos vérnyomascsOkketdkkel nem rendezheté. Ezen kiviil: fiatal korban jelentkezd
szivinfarktus, agyvérzés esetében, és minden olyan hipertonids betegnél, akinél barmilyen
vizsgalattal mellékvese daganatot mutattak ki.

Mi okozza a Conn-szindrémat?

A Conn-szindromat diffuz mellékvese megnagyobodas (hiperpldzia) és daganat egyarant
okozhatja. A daganat jellemzden egyoldali, csaknem mindig joindulatu.

Hogyan lehet igazolni a Conn-szindromat?

A kivizsgdlds sordn szlird- és a diagndzist megerdsité vizsgalatokat végziink. A
szlirévizsgalat soran a szokasos laboratoriumi vizsgalatokon tilmenden két hormont kell a vérbdl
meghatarozni: az aldoszteront és a renint. Conn-szindréoma esetén az aldoszteron a normalis felso
hataran vagy joval afelett van, a renin szint viszont nagyon alacsony. Gyakran eléfordul, hogy a
szlir@vizsgalatot egyszer vagy tobbszor meg kell ismételni.



Vannak-e eléfeltételei a hormonvizsgalatnak?

Ezeket a hormonszinteket a legtobb vérnyomads-csokkentd és vizhajtdé gyodgyszer nagy
mértékben befolyasolja, ezért a vizsgalatok hamis eredményeket adhatnak. Ezért az aldoszteron és
renin meghatarozasok elétt tobb hétre ki kell hagyni bizonyos gyogyszereket. Haromféle gyogyszer
— nem zavarja ezen hormonvizsgalatok értékelését: hossz(i hatasi kalcium antagonistak, alfa-
receptor blokkoldk és egy értagitd hatast vérnyomascsdkkentd (hidralazin).

Nagyon fontos tovabba, hogy a vérvétel idején a beteg kalium szintje normalis legyen. Ehhez
gyakran napi 6-10, akar 20-30 tabl. Kalium bevétele is sziikséges lehet.

Szivelégtelenségben, sulyos maj- és vesebetegség esetén ezek a hormonszintek magasak,
ezeknél a betegeknél a hormonvizsgalatok nem lesznek kellden informativak.

Mindezeket a szabalyokat csak orvos vezetésével lehet biztonsdgosan betartani, ehhez kérje
haziorvosa vagy belgyogyasza segitségét!

Mi a teendd, ha a sziirévizsgalatok Conn-szindromara utalnak?

Ekkor feltétleniil endokrinologushoz kell fordulni, aki a tovabbi kivizsgalast iranyitja. Az
endokrinologus megerdsitd teszteket végez, ezek bizonyitjdk be ugyanis véglegesen a Conn-
szindroma diagndzisat.

Ha biztos a Conn-szindroma diagnozisa, mi a kovetkezo 1épés?

Conn-szindromat az egyik, vagy mindkét mellékvese aldoszteron-tltermelése okozhat.
Képalkotd vizsgalatokkal kell mindkét mellékvesét dbrazolni. Legjobban ajanlhatdé a mellékvese
komputer tomografids (CT) vizsgalata.

A Conn-szindromat okozo mellékvese daganat nagyon gyakran csak par mm nagysagl, ezért
gyakran el6fordul, hogy a CT vizsgalat utan sem lehet pontosan megmondani, melyik oldali, esetleg
mindkét mellékvese termeli talzott mértékben az aldoszteront. Ezen esetekben az oldalisag
eldontéséhez a mellékvese véndk katéterezésére lehet sziikség.

Miért fontos az oldalisag eldontése?

Ha biztosan tudjuk, hogy a hormonttltermelésnek az oka csak az egyik mellékvesében van, a
koros oldali mellékvesét el kell tavolitani, amivel a betegség véglegesen gyogyul. Mindkét
mellékvesét eltavolitani ebben a betegségben nem szabad.

Mi a teendd, ha a hormontultermelésért mindkét mellékvese felelds, vagy nem tudjuk az
oldalisagot pontosan eldonteni?

Ezekben az esetekben csak egy optimalisan bedllitott gyogyszeres kezelés segithet betegen.
A betegség kezelésében a leghatékonyabb gyogyszer a spironolakton. Ha ettd]l a vérnyomas javul,
akkor a szokasosnal tobb mellékhatas elviselésére is sziikség lehet. A beallitast érdemes
endokrinologusra bizni, az ellendrzés a haziorvos feladata.
Ez a tdjékoztatd jellegénél fogva csak roviden tartalmazza az adott betegséggel kapcsolatos
ismereteket. Részletesebb tajékoztatist az On vizsgilati eredményeit, esetleges egyéb betegségeit is
ismerd kezeldorvosatol kaphat.
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