
2026-03-27

1

WALLENBERG  CENTRE FOR 
MOLECULAR AND 

TRANSLATIONAL MEDICINE

Vad är nytt inom 
primär aldosteronism

Oskar Ragnarsson, professor, överläkare

• Överproduktion av 
aldosteron

• Orsakar högt blodtryck och 
ofta hypokalemi (30%)

• 5-10% av alla med högt 
blodtryck har primär 
aldosteronism

Primär aldosteronism

Antal patienter diagnostiserade per år med PA i 
Västra Götaland 2006-2023
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Monticone S et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 

Stroke – 2-3 ggr ökad risk

Kranskärlssjukdom – 2 ggr ökad risk
Förmaksflimmer – 4 ggr ökad risk

Hjärtsvikt – 2 ggr ökad risk

Ökat kardiovaskulärt morbiditet och mortalitet jämfört med 
essentiell hypertoni och samma blodtrycksnivå

• Unilateral PA – aldosteronproducerande adenom/knöl (30%)
• Adrenalektomi

• Bilateral PA – multipla aldosteronproducerande knölar (70%) 
• Medicinsk behandling

Primär aldosteronism
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Vilka skall screenas?

Vilka behöver bekräftande test?

Vilka skall utredas med binjurevenskateterisering?

När skall man rekommendera adrenalektomi?

Hur behandlar vi och följer upp medicinskt behandlade patienter?

Vilka skall screenas?
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Vilka skall screenas?

Hypertoni och hypokalemi (>50% PA)

Svårbehandlad hypertoni (20% PA)

Hypertoni under 40 år (15% PA)

Hypertoni och binjureincidentalom (5%)

Blodtrycksnivå?

180
110

160
100

140
90
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Hej!

Jag är ansvarig för en vårdcentral på 7500 patienter, ca 1700 har 
hypertoni…

… av dessa är cirka 100 a) under 40 år och/eller b) har BT >160/100 

Vilka skall prioriteras? 

Screening av 100 patienter kostar 72 000 SEK

Vilka behöver konfirmerande test?
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Wang K et al., JCEM 2020

PA kan diagnostiseras utan 
konfirmerande test hos 

hypertensiva patienter med:
Aldosteron >550 pmol/L

Renin <2,5 mIU/L
Hypokalemi

1/3 av patienterna slipper 
därmed konfirmerande tester

Äldre, multisjuka, polyfarmaci

Bekräftande test behövs inte, prova 
MRA

Patienter med lindrig PA som inte 
är aktuella för BVK

Bekräftande test behövs inte
CT binjurar behövs inte
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Vilka skall utredas med 
binjurevenskateterisering?

Burrello J et al. JCEM 2020

Unilateral PA väldigt
osannolikt hos patienter

med:
Normalt kalium

P-Aldosteron <550 pmol/L
Normala binjurar på CT
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Klassificering baserad på:
Kalium

Blodtryck
P-aldosteron

Applicerad på 2 593 patienter 
med primär aldosteronism

Murakami et al. EJE 2025
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Murakami et al. EJE 2025

Mild PA – 15%

Medelsvår PA – 63%

Svår PA – 22%

Överväg att inte utföra BVK hos patienter med 
mild primär aldosteronism, särskilt hos äldre 

patienter utan binjureförändringar på CT.
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När skall man rekommendera 
adrenalektomi?

Muth A et al. Br J Surg 2015
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Williams TA et al. JCEM 2021
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Classical 
histopathology

Non-classical 
histopathology

Williams TA et al. JCEM 2021

Vad har vi lärt oss efter PASO och HISTALDO?

15-20% ”botas” inte efter adrenalektomi
Majoriteten av dessa har ”non-classical” histopatologi”
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Nationella riktlinjer

Alla patienter aktuella för kirurgi, oavsett ålder, 
bör utredas med AVS

Definition av unilateral sjukdom
Lateraliserande index (LI) > 4

eller
LI 3–4 och kontralateral suppressionsindex < 1

1550 patienter med PA från 16 centra 
som hade gjort BVK

Målet var att hitta optimalt LI för att 
prediktera bot efter adrenalektomi

36% of unilateral PA have LI >19
2% of bilateral PA have LI >19

93% of unilateral PA have LI >3.4
10% of bilateral PA have LI >3.4

Kobayashi H et al. JCEM 2024
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46% of unilateral PA
2% of bilateral PA

93% of unilateral PA
10% of bilateral PA

63% of unilateral PA
4% of bilateral PA

Kobayashi H et al. JCEM 2024

1550 patienter med PA från 16 centra 
som hade gjort BVK

Målet var att hitta optimalt LI för att 
prediktera bot efter adrenalektomi

Val av patienter för adrenalektomi

Sannolikheten för unilateral sjukdom ökar med
högre lateraliseringsindex (LI)
lägre kontralateralt index (CI)

förekomst av binjurelesion på DT

Unilateral sjukdom är osannolik hos patienter med LI <3
Unilateral sjukdom är sannolik hos patienter med LI >6

Patienter med LI 3–6 kan erbjudas adrenalektomi, men bör 
informeras om att bot inte kan garanteras
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18F-CETO-PET/CT

SUV ratio >1,25 = 
unilteral sjukdom

Hur behandlar vi och följer upp medicinskt 
behandlade patienter?
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MRA

Spironolakton
Icke-selektiv MRA

Androgenreceptorantagonist
Östrogeneffekt

Eplerenon
Selektiv MRA

Gynekomasti
Mastodyni

Mensrubbning
Sexuell 

dysfunktion

ORÄTTVIS JÄMFÖRELSE

Medicinskt behandlade patienter:
Äldre

Sjukare vid diagnos
Underbehandlade
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Essentiell 
hyperoni

PA – MRA behandlade

Hundemer GL et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 

PA – MRA
Adekvat behandlade

Essentiell 
hyperoni

PA – MRA
Underbehandlade

Hundemer GL et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 
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Adekvat dosering av MRA är jämförbar med adrenalektomi:
• Blodtryck [1]
• Albuminuri [1]
• Förebygga förmaksflimmer [2]
• Vänsterkammarhypertrofi [3]
• Arteriell stelhet [4]

1. Saiki A et al. J Endocr Soc 2022; 6: bvab174.
2. Hundemer GL et al. JAMA Cardiol 2018; 3: 768-74.
3. Kohler A et al. Eur J Endocrinol 2021; 185: 663-72.

4. Chen ZW et al. J Clin Endocrinol Metab 2023; 108: 624-32.

Gkaniatsa E et al. Hypertension 2023 
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Yang J et al. Lancet D&E 2025

Hälften av patienter med PA är underbehandlade

PAMO

Biokemiskt respons (renin) 
Komplett

Partiellt

Inget

Kliniskt respons (BT)
Komplett

Partiellt

Inget

Patienter som behandlas med MRA ska få sådan 
dos att reninvärdet stiger till normal nivå

Eplerenon

Startdos: 50 mg x2 (25 mg x2) 

Upptrappning: 50 mg x2 → (75 mg x2) 100 mg x2 → 
150 mg x2 → 200 mg x2 → ?
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Inte alla behöver screenas

Bekräftande test behövs inte för alla

Binjurevenskateterisering behöver inte erbjudas till 
alla. Prioritera unga samt patienter med medelsvår 

eller svår PA

Vid behandling med MRA, ge adekvata doser som 
normaliserar renin
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