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1.   14 év után operált   Conn

• Jelenleg 77 éves ffi.
• 1997óta (  56 é)  hipertóniás
• 2002-ben endokrinológiai osztályon vizsgálták.
• Aldo:382 Pg/ml renin 0,03 ng / ml/h
• CT nem igazolt adnenomát
• Terápia: Cardura 1x2 mg, Cynt 2x0,2 mg, 

Verospiron 25 mg 2x1, KaliumR 3x1, 
NitrodermTTS 5 
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• 2010  CT ismétlés: bal oldali 1cm-es adenoma!!!
fájdalmas gynecomastia miatt csak 
2x12,5 Verospiront tolerál, mellé 1t Amilorid,
4 mg Cardura XL, 160 mg Diovan, 
3x2 caps Kaldyum

• 2011.08.30. Norcholesterol szcintigráfia : Medrol
után 7. napon bal oldal izotópfelvétele kissé 
nagyobb…
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2015. CT   19,5 mm-es adenoma

• Napi 14 caps Kaldyum mellett  SeK2,4-2,6 
• Valsartan 2x160 mg, Lercaton 2x10mg, Concor 2x5 

mg Cardura 1x4 mg, Amilorid 1x1, Verospiron
1x12,5 mg, Tenaxum este 1 
Asactal Magne B6, Myokinon
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2016.11.21.-én bal oldali 
adrenalectomia

• 2017.09.  Nebilet és Coverex mellett 
vérnyomása rendben, káliumot nem szed. 

• Tanulság: Ha a CT nem mutatja ki, később még 
kimutathatóvá nőheti ki magát az adenóma,  
ha a klinikum progresszióra utal…
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2. Szövődményes Conn…

• 43é férfi  36 éves kora óta hipertóniás 
• 2015-ben belgyógyászati osztályon vizsgálták 

konc. BK hipertófia, hipokalémia miatt. 
• Endokrinológiai kivizsgálás indult. 

2015.01.25. Aldo:19,5 ng/dl renin <0,1g/ml 
2015.06.03. : Aldo : 18,7 ng/ml  renin <0,10  seK: 3,82 
ChrgA: norm, Overnight DXM teszt negativ
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2016 október: Ischaemiás stroke miatt neurológiai kezelés. Bal 

oldali enyhe maradvány tünetei vannak. 

• 2017.02. jelentkezik vizsgálatra 
• Gyógyszerei: Coverex As Komb Forte  1x1, Covercard 5/10 

1x1 , Talliton 2x25 mg, Cardura XL 2x1 ,RR: 140-160 Hgmm  

• Verospiront indítok, mivel a stroke miatt 
egyelőre műtéti megoldás nem jön szóba. 

• CT  2017.04.hypodens képletek a kiszélesedett  
jobb mellékvesében, bal mellékvese is 
kiszélesedett. 

PECH 2
01

8



2017.04

PECH 2
01

8



• A jobb mellékvese közös szára 50x29 mm-re 
kiszélesedett, állományában több kisebb kissé 
szabálytalan alakú hypodens terület.A képlet átlag 
denzitása kisebb, mint 10 HUt különíthető.. 1 és a 10 
perces felvételen a kontrasztanyagot mérsékelten 
halmozza (denzitása max 30-34 HU).

• Az abszolút és a relatív kimosódás is 74 %.
• A bal mellékvese szára is kissé tömegesebbnek tűnik.

• Vélemény:  Az elváltozás elsősorban nem típusos 
adenoma lehet. Követése szükséges

•
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• A jobb mellékvese közös szára 56 x 32 mm, 
kissé növekedett, (korábban 50x29 mm), 
állományában több kisebb kissé szabálytalan 
alakú hypodens terület különíthető. A képlet 
átlag denzitása kisebb, mint 10 HU. 

• A bal mellékvese szára is kissé 
tömegesebbnek tűnik.
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Kérdések:

• A CT alapján a jobb oldalt kellene műteni, de 
a bal Conn-ra is gyanús lehet…

• Maradjon a Verospiron és kövessük? 
( gyógyszerei: Talliton 25 mg 2x1, Covercard 5/5 mg 1x1 , 

CoverexKomb 5/1,25   1x1,  Verospiron 25 mg 1x1 )  

• Kell-e sóterhelés?
• Nem lehetne-e mindjárt mellékvese –

katéterezni? 

PECH 2
01

8



Társbetegség+ Conn
• Urológus irányitja magas se Calcium( 2,93 mmol/l )  és 

PTH értékkel a 47 éves férfit
• CT urográfia 7mm-es baloldali mellékvese adenómát is 

leírt. 
• 28 éves kora óta ismert és kezelt hipertóniás. 
• Családban apa és apai nagyapa hipertóniásak, CV 

megbetegedés nem fordul elő. 
• Kardiológushoz jár  magánrendelésre 
• Gyógyszerei: Valsartan 2x 160 mg, Normodipin 2x10 

mg ,Indapamid 1x1,5 mg, Cardura XL 2x4 mg.  
• Ezzel RR: 140-160 Hgmm , Se K 3,2 mmol/l
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• Verospiront adtam, mivel először a primer 
hiperparatireózist kell gyógyítani

• Vérnyomása drasztikusan jobb: Cardurát
elhagyhatta, Valsartan 160 mg, Normodipin 5 mg,  
Indapamid helyett napi 1/2t Furon + 2x1Kaldyum

• RR: 120-130Hgmm, hipokalémia megszűnt. 

• Mellék PM cc. és PM cc. is igazolódott a nyaki 
műtét során. 
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• Nagyon jól érzi magát, ragaszkodik a   
Verospironhoz…

• Fél kihagyni …Műtétet nem szeretne…
• Az adenoma mérte minimálisan nőtt, nem 

hipokalémiás.
• Kérdés: Várjunk, vagy erőltessük a 

kivizsgálást?
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Az egyetlen  megoperált, CONN….
( de sajnos mégsem teljes a  sikertörténet )

• 2004 óta ( 24é) hipertónia, 2008 óta szed gyógyszert 
• Max vérnyomásértéke 180Hgmm volt. 
• 2012-ben Angliában szült, itt Labetalolt kapott 

vérnyomáscsökkentőnek. 
• Angliai dokumentációjában már 2012-ben felvetették 

primer hiperaldoszteronizmus gyanúját az alacsony 
kálium  és reninszint alapján  

• 2015 áprilisában már  itthon szült,ekkor  vérnyomás-
emelkedés miatt a 38. héten megindították a szülést. 

• A két várandósság között propranololt szedett. 

PECH 2
01

8



PECH 2
01

8



PECH 2
01

8



2015.11.05.

• Aldo/  renin arány   >30 
• Aldo 58,2 ( 3,5-30)    renin : 0,12 ( 1,5-5,7) Se 

K: 2,97 
• Gyógyszerei: Normodipin 1x1  Kaldyum 600 

mg 2x1 
• CT: 20 x 14mm-es adenoma a jobb 

mellékvesében
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CT 2017.07.13.
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• .
A bal mellékvese nem szélesebb.
A jobb mellékvese lateralis szárán egy 20x14 mm-es, 

natívan 17 HU denzitású képlet látható. Az elváltozás 
az egy perces felvételen 47 HU, 

a 10 perces felvételen 45 HU denzitású.
Az abszolut kimosódás: 67 %A relatív kimosódás: 43 %
Vélemény:

A jobb mellékvese eltérés a kimosódási értékek alapján 
adenomának felel meg.
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• A tervezett sóterhelést ill műtétet kérte, 
halasszuk 2018-ra.

• Verospiront próbáltunk. Vérnyomása jobb lett, de 
vérzészavar jelentkezett, visszaállt a Normodipnre
. 

• SBO-ra került tenziókkiugrás miatt. 
• Doxazosin kapott a Normodipin mellé..

• 2018 januárjában azzal jelentkezett, hogy 
várandós…

PECH 2
01

8



• 2018 05.03. Laparoszokópos jobb oldali 
adrenalectomia történt

Szövettan mellékvese-adenómát igazolt
Gyógyszermentes, normokalémiás
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Összefoglalva

• Ad1 : Késői műtét is lehet sikeres!
• Ad2. Conn szövődménye hátráltatja a 

kivizsgálást!!!
• Ad3. Társbetegség hátráltatja a kivizsgálást!!!
• Ad4. Fogamzóképes nőknél  figyelmeztetni 

kell a beteget a  fogamzásgátlásra!!! 
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Ui.  SBO-n észlelt eltűnt Conn-gyanus
betegek….
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Feladatunk?????
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Köszönöm a figyelmet!!!
Ajánlott cikkek:

Dr Bajnok László: 
Hogyan lehetne javítani a primer 

aldoszteronizmus felismerésének és 
kezelésének helyzetét? 

Hypertonia és Nephrologia 2018.22 (1)17-22

Dr Lőcsei Zoltán:
Endokrin hipertónia

OTSZ online 2018.03.30
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