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Regional medicinsk riktlinje
Handlaggning vid primar
aldosteronism

Huvudbudskap

Primir aldosteronism ar underliggande orsak till hogt blodtryck hos
5—10 % av vuxna patienter med hypertoni.

e Patienter med primar aldosteronism har hogre risk for hjart- och
karlsjukdom och nedsatt njurfunktion, dn patienter med essentiell
hypertoni.

e Det ar viktigt att identifiera patienter med primar aldosteronism for
att kunna erbjuda effektiv och sjukdomsspecifik behandling och
darmed forbattra deras prognos.

e Screening for primar aldosteronism gors med métning av
aldosteron och renin i plasma vilket kan goras under pagaende
ladkemedelsbehandling for hypertoni.

e Patienter med ensidig binjuresjukdom kan behandlas kirurgiskt.

e Patienter med 6kad aldosteronproduktion frdn bada binjurar, samt
patienter som av andra skil inte bedoms vara operabla, bor
behandlas med mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA) i sddan
dos att kaliumnivaerna ligger vid 6vre referensgransen och

reninvardet stiger till normal niva.

Vardniva och samverkan

Screening av primar aldosteronism kan ske bade i primarvard och inom

specialiserad vard.
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Primarvard
e Screening vid misstanke
e Uppfoljning, fortsatt behandling och forskrivning av lakemedel till
patienter med stabil behandling och dos av MRA.

Patienter med misstankt primar aldosteronism remitteras till
endokrinolog for att bekrafta diagnosen, stiallningstagande till vidare

utredning och val av lamplig behandling.

Barn och ungdomar med misstankt primar aldosteronism remitteras till

barnendokrinolog.

Specialiserad vard

e Screening vid misstanke

e Utredning

e Behandling
Binjurevenskateterisering bor endast genomforas pa enheter dir det
finns radiologer med stor erfarenhet av denna diagnostiska

undersokning.

Patienter med bekriftad priméar aldosteronism, stabil dos och behandling

med MRA kan remitteras ut till primarvarden for fortsatt uppfoljning.

Bakgrund

Aldosteron ar ett hormon som bildas i binjurarna och reglerar blodtryck
och halterna av natrium och kalium i kroppen. Overproduktion av
aldosteron kallas primar aldosteronism, orsakar hogt blodtryck och ger
hos cirka en tredjedel av patienterna hypokalemi. Overproduktionen av

aldosteron kan vara unilateral eller bilateral.

Mellan 5 och 10 % av patienter med hogt blodtryck har primar
aldosteronism. Omkring 20 % av patienter med terapiresistent hypertoni
har primar aldosteronism. Endast en brakdel identifieras. Antalet
patienter som diagnostiseras med sjukdomen i Vastra Gotaland har dock

okat kraftigt de senaste 10—15 aren [1].

Patienter med primar aldosteronism har 2—4 ganger 6kad risk for

hjartinfarkt, kranskarlssjukdom, hjartsvikt, stroke och
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formaksflimmer i jamforelse med patienter som har essentiell
hypertoni. Nedsatt njurfunktion ar ocksa en valkand
komplikation. Det ar viktigt att identifiera patienter med primar
aldosteronism, for att forbattra prognosen och erbjuda

sjukdomsspecifik behandling.

Utredning

Symtom
De flesta patienter med primar aldosteronism har inga specifika symtom

av sjukdomen annat dn hogt blodtryck. Personer med grav hypokalemi

(<3,0 mmol/L) kan dven utveckla muskelsvaghet.

Screening bor genomforas vid hypertoni och:

samtidig hypokalemi (<3,6 mmol/L) med eller utan

diuretikabehandling.

e debut fore 40 ars alder.

e bristfallig blodtryckskontroll trots tre blodtryckssankande
lakemedel i adekvata doser.

e behandling som kraver fyra eller fler blodtryckssankande ldkemedel

for att uppna god blodtryckskontroll).

e samtidigt binjureincidentalom.

Utredningen av primar aldosteronism gors i tre steg:
1. Screening.
2. Bekriftande av diagnos.

3. Utredning avseende underliggande orsak.

Screening
Screening gors genom matning av aldosteron och renin i plasma dar
kvoten mellan hormonerna raknas. Primar aldosteronism kannetecknas

av en aldosteron-reninkvot >60 (pmol/L)/(mIE/L).

Screening for priméar aldosteronism ar enkel och kan goras under
pagaende lakemedelsbehandling for hypertoni, forutom vid samtidig
behandling med MRA. Observera dock att behandling med diuretika,

ACE-hammare, angiotensin II-receptorblockerare och

Rubrik: Handlaggning vid primar aldosteronism 3 (7)
Dokument-ID: SSN12865-780821730-896

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

kalciumantagonister av dihydropyridintyp kan ge falsk negativ

aldosteron-reninkvot, och betablockerare falsk positiv kvot.

Patienter med forh6jd aldosteron-reninkvot remitteras till
specialistmottagning for vidare utredning av endokrinolog, alternativt

specialist i invartesmedicin med sarskilt intresse for hypertoni.

Bekraftande av diagnhosen
De flesta patienter med forhojd aldosteron-reninkvot behover genomga

ett konfirmerande test for att biokemiskt verifiera eller exkludera priméar
aldosteronism. Det test som anvands oftast i Vastra Gotalandsregionen ar
intravenos saltbelastning som gar ut pa att hAmma den egna
aldosteronproduktionen. Patienter med primar aldosteronism har
aldosteronproduktion som inte gar att hAmma. Vid P-Aldosteron <140
pmol/L efter saltbelastning kan primar aldosteronism uteslutas utan

ytterligare utredning, oavsett medicinering.

Patienter med hypertoni, spontan hypokalemi, P-Aldosteron >550
pmol/L och P-Renin <2,5 mIE/L behover inte genomfora ett

konfirmerande test, dessa patienter har bekréftad priméar aldosteronism.

Utredning av underliggande orsak
For att ta reda pa om aldosteronproduktionen kommer fran den ena eller

béda binjurarna behover en binjurevenskateterisering genomforas. Om
koncentrationen av aldosteron ar 3—4 génger hogre i den ena
binjurevenen foreligger en unilateral sjukdom. Endast patienter som
bedoms som tiankbara kandidater for operation behover utredas med

binjurevenskateterisering.

Behandling

Initial behandling av tillstiendet sker inom specialiserad vard.

Kirurgisk behandling
Patienter med unilateral primar aldosteronism kan behandlats kirurgiskt

med minimalinvasiv unilateral adrenalektomi. Vid beslut om operation
tas hansyn till patientens onskemal, sjukdomens svarighetsgrad, alder,
samt andra sjukdomar som patienterna eventuellt har. Den hormonella

rubbningen normaliseras hos alla patienter som opereras, blodtrycket
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blir normalt utan medicinering hos ungefar halften och forbattras eller

blir mer lattbehandlad hos resten.

Farmakologisk behandling
Patienter med bilateral aldosteronéverproduktion, samt patienter som av

andra skil inte bedoms vara operationskandidater, bor behandlas
medicinskt med MRA. Med denna behandling sjunker blodtrycket,
kalium normaliseras och de skadliga effekterna pa hjarta, karl och njurar

forsvinner.

I Sverige finns tva MRA registrerade, spironolakton och eplerenon. Bada
ar effektiva for att sanka blodtrycket och skydda hjarta, kirl och njurar.
Biverkningar ar dock mer vanliga vid behandling med spironolakton,
vilket inkluderar minskad sexlust, impotens, mensrubbningar,

brostomhet och brostforstoring.

Vanlig startdos med spironolakton dr 50—100 mg dagligen och med
eplerenon 25-50 mg tva ganger dagligen. Eplerenon har kort
halveringstid och skall darfor ges tva ganger dagligen. Doserna behover
oftast trappas successivt upp var 3:e till 6:e vecka tills blodtryck, kalium
och renin har normaliserats. Malvarde for renin ar >10 mIE/L. Ett
fortsatt 1agt renin tyder pa underbehandling med fortsatt 6kad risk for
kardiovaskulara och nefrologiska komplikationer. P-kalium ska alltid
kontrolleras innan dosen av MRA o6kas. Vid p-kalium > 4,6 mmol/L kan
dosen inte hojas. Obehandlad primar aldosteronism kiannetecknas av
glomerular hyperfiltration. Det ar darfor vanligt och normalt att GFR

sjunker med 10—20 % efter behandling.

Uppfdljning

Uppfoljning av kirurgiskt behandlade patienter

Patienter som behandlas kirurgiskt behover f6ljas upp av en
endokrinolog, alternativt specialist i invartesmedicin, i minst ett ar for att
utvardera effekterna av operationen pa blodtryck, kalium, aldosteron och
renin. Darefter kan majoriteten av patienterna fortsatta med

blodtryckskontroller en gdng om aret inom primarvard.
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Uppfoljning av medicinskt behandlade patienter
Patienter som behandlas medicinskt behover livslang behandling med

MRA. Dostitrering tills malvarde for renin har uppnatts (>10 mIE/L), ska
skotas av en endokrinolog, alternativt specialist i invartesmedicin.
Darefter kan patienterna remitteras ut till primarvarden som ansvarar for
fortsatt forskrivning av lakemedel och for fortsatta kontroller av

blodtryck, kalium och renin en gang om éaret.

Vid langtidsuppfoljning kontrolleras dven ovriga riskfaktorer for hjart-
och karlsjukdomar sasom livsstilsfaktorer, rokvanor, BMI, HbA1c och

lipidstatus.

Innehallsansvarig

Samordningsrad internmedicin.

Relaterad information

Forfattare av denna regionala medicinska riktlinje
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