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Har vi en uerkendt epidemi

af primaer aldosteronisme?

Dansk Hypertensionsselskab
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overleege Per Lagstrup Poulsen & professor Hans Ibsen

Det har varet almindeligt kun at lede efter primzer aldostero-
nisme (PA) ved hypertension og spontan hypokalizemi. Nyere
resultater viser dog, at en stor del af patienterne med verifice-
ret PA har normale kaliumverdier.

En preevalens for PA pa under 1% har veret almindeligt an-
taget, indtil Gordon et al anvendte den sékaldte aldosteron-re-
nin-ratio (ARR), som screeningprocedure for PA. De anslog,
at ca. 20% af hypertensionspatienterne havde PA. Andre har
fundet preevalensrater for eget ARR fra ca. 5% og op til 39% pa
baggrund af forskellige normalvardier for ARR og meget for-
skellig patientselektioner [1].

Der har i 2007 veeret debat om »den sande« frekvens af PA
[1]. Baggrunden for PA er enten et autonomt aldosteronpro-
ducerende binyrebarkadenom (Conns syndrom) eller bilate-
ral binyrebarkhyperplasi, idipatisk hyperaldosteronisme
(THA). THA viser sig ved mindre forhajet aldosteronsekretion
og mindre tendens til hypokalizemi.

Forskellige kriterier for aldosteron-renin-ratio
Internationalt bestemmes ARR oftest ved plasma-aldosteron-
koncentration (PAC) i nanogram/deciliter divideret med
plasma-renin- aktivitet (PRA) i nanogram dannet angio-
tensinl/ml/time. Der har veret anvendt normalverdier for
ARR pa 20-50. For at undga et stort antal falske positive ud-
fald har nogle kraevet, at PAC skulle overstige en vis verdi, el-
ler at PRA skulle vere supprimeret. Herhjemme males PAC i
pmol/l, og renin males hyppigst som en koncentration (PRC)
i mIU/L. Szedvanligvis kraeves PAC > 300-400 pmol/l og PRC
< 6-8 mIU/], dvs. en ratio > 50. Om dette kan overfores til
mildere, normokalizemiske tilfzelde er uklart.
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Hyppigheden af primeer aldosteronisme

Grundet varierende diagnostik og patientudvzlgelse er det
uhyre vanskeligt at drage sikre konklusioner. I en undersogelse,
der omfattede 1.125 hypertensive patienter, fandt man, at
11,2% havde forhejede ARR-verdier. Der blev diagnosticeret
adenom hos 4,8%, de resterende vurderedes at have IHA. Hy-
pokalizemi blev fundet hos halvdelen af patienterne med biny-
rebarkadenom, men kun hos 17% af patienterne med IHA [1].

Skal vi interessere os for

normokalizemisk primeer aldosteronisme?

Da op mod halvdelen af alle tilflde med PA (specielt perso-
ner med [HA) ikke har hypokalizemi, diskuteres dette forhold.
Forhgojet aldosteron medforer myokardial hypertrofi/fibrose
og synes at veare tet relateret til kardiovaskuleere komplikati-
oner. Hyppigheden af PA tiltager med tiltagende svaerheds-
grad af hypertension helt op til 13% af tilfzelde med sver hy-
pertension (Figur 1). Nogle havder, at PA findes hos 20-25%
af patienterne med behandlingsresistent hypertension. Adde-
ring af en aldosteronantagonist ferer ofte til et meget markant

blodtryksfald (obs. S-kalium og S-kreatinin!).

Status 2007

Praevalenser pa 1% [1] eller derunder kontrasterer med andre
forskeres udsagn om en pravalens pa 10-20% [1]. Der burde
foretages en dansk epidemiologisk undersogelse!

Der er enighed om, at det ikke er relevant at screene alle
patienter for PA med ARR. Patienter med hypertension og
spontan hypokalizzmi anbefales udredt for PA. Dette overve-
jes ligeledes hos patienter med behandlingsresistent hyper-
tension, iser yngre personer.

En ukritisk anvendelse af ARR vil fore til et meget stort an-
tal falsk positive udfald med heraf folgende unedvendige og
resursekreevende supplerende undersogelser. En god pragma-
tisk holdning er at forsege med aldosteronantagonister ved
svert traktabel hypertension og derved forsege at undgd om-
steendelige omlagninger af behandlingen, som ville vere
nedvendige for malinger af reninsystemets komponenter.
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