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Priméarer Hyperaldosteronismus (PHA)

Der primare Hyperaldosteronismus (autonome Aldosteronsekretion) ist
die haufigste sekundare Ursache der arteriellen Hypertonie. Bei 90 %
der Patienten mit PHA fehlt die Aldosteron-bedingte Hypokaliamie.
Liegt eine hypokalidmische Hypertonie oder eine normokaliamische,
schwer einstellbare Hypertonie (mind. drei Medikamente) vor, wird ein
Screening mit dem Aldosteron-/Renin-Quotienten empfohlen.

Die typische Laborkonstellation des PHA besteht in einer erhéhten Aldos-
teron-Konzentration und einem supprimierten Renin-Spiegel bei noch nicht
erniedrigtem Kaliumwert. Nicht immer ist das Aldosteron deutlich erhoht.

Ist der Quotient der Aldosteronkonzentration (pg/ml) dividiert durch die
Reninkonzentration (pg/ml) tGber 20, besteht der Verdacht auf einen
priméren Hyperaldosteronismus. Der Cutoff ist von den verwendeten
Testsystemen und Einheiten abhangig und muss sorgféltig labormedizinisch
evaluiert sein. Der fir unser Testsystem angewandte Cutoff (Aldosteron
(RIA)/ Fa. Siemens und Renin/ Fa. Diasorin) wurde an der LMU Minchen
bestatigt (1). Bei auffalligen Quotienten empfiehlt sich vor der radiologischen
Untersuchung ein Volumenbelastungstest zur Diagnosesicherung.

Volumenbelastungstest:

2 Liter 0,9 % NaCl i. v. Uber 4 Stunden unter RR-Kontrolle. Blutentnahme auf
Aldosteron und Renin zum Zeitpunkt 0" und 240" (empfohlen 8:00 und 12:00
Uhr). Bei Gesunden Suppression des Serum-Aldosterons auf unter 50 pg/ml.
Bei Kontraindikationen (Herzinsuffizienz, Z. n. Myocardinfarkt oder schwerer,
nicht eingestellter Hypertonus) Gabe von 3 x 2 g NaCl/Tag p. o. an drei Ta-
gen zusétzlich zur normalen Erndhrung und Bestimmung von Aldosteron18-
Glucuronid im 24h-Urin.

Weiterflihrende Diagnostik:

Zeigt sich in der bildgebenden Diagnostik (MRT/CT-Abdomen) ein unilatera-
ler Tumor sowie ein Aldosteronabfall im stationdren Orthostasetest, gilt die
Diagnose aldosteronproduzierendes Adenom als gesichert (Operation not-
wendig).

Bei bilateralem Tumor, makronodularer Hyperplasie oder beidseits unauf-
falliger Nebenniere in der Bildgebung ist eine Nebennierenvenenkatheteri-
sierung erforderlich (bei fehlendem Gradienten liegt ein idiopathischer Hyper-
aldosteronismus vor, der mit Spironolacton behandelt wird) (2).

Klassifikation des priméren Hyperaldosteronismus:
¢ unilaterales aldosteronproduzierendes Adenom (APA)

(Conn-Syndrom) ca. 30 %
o idiopathischer Hyperaldosteronismus (IHA), bilateral ca. 60 %
e makronodulare NNR-Hyperplasie (MNH), uni- o. bilateral unter 5 %
e aldosteronproduzierendes Karzinom, adrenal o. ektop unter 5 %
o familidrer Hyperaldosteronismus (FH) unter 1 %
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5-10 % der Hypertoniker
haben einen PHA. Bei
schwerer Hypertonie (RR
diastolisch tGiber 110 mmHg
oder RR systolisch Gber 180
mmHg) liegt in 13,2 % der
Féalle ein PHA vor.

Praanalytik:

Nach heutigen Empfehlungen
sind folgende Medikamente
zu bericksichtigen (2):
Spironolacton, Epleneron
und Drospirenon fuhren zu
erniedrigten Quotienten und
sind 4 Wochen, Diuretika,
ACE-Hemmer, Sartane und
Renin-Inhibitoren sind eine
Woche vorher abzusetzen.
Betablocker und Clonidin
koénnen falsch hohe Quotien-
ten bewirken und sollten ggf.
eine Woche vorher abgesetzt
werden.

Bei Hypokaliamie vorher
Ausgleich durch Kaliumsup-
plementation.

Blutentnahme morgens im
Sitzen nach 10-minutiger
Ruhephase.

Alternativ kann im Diagnos-
tikzeitraum mit Ca-
Antagonisten (Verapamil) oder
Alphablockern (Doxazosin)
therapiert werden.

o Aldosteron (Serum)

e Renin (EDTA-Plasma)
taggleicher Laboreingang
ohne Kihlung.





