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HIPOKALEMIJA SERGANTIEMS PIRMINIU ALDOSTE-
RONIZMU: LITER ATŪROS APŽVALGA IR KLINIKINIO 
AT VEJO APR A ŠYMA S

Autoriai. Laura BUDKAITĖ ir Aistė ČEPONYTĖ, III kursas, VU MF.

Vadovas. Lekt. dr. Laura ŠIAULIENĖ VU MF Klinikinės medicinos institutas, VUL 
SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. Atlikti klinikinio atvejo ir literatūros apžvalgą, analizuojant iškilusius 
klinikinius klausimus. 

Metodai. Literatūros paieška atlikta PubMed duombazėje, įtraukiant angliškai 
publikuotus straipsnius tarp 2000–2025 metų. Klinikinio atvejo analizei gautas paciento 
informuotas sutikimas bei VUL SK administracijos leidimas.

Atvejo aprašymas. 58 metų vyras kreipėsi dėl aukšto kraujospūdžio, viduriavimo ir 
tachikardijos. 1996 m. dėl storžarnės vėžio atlikta kolektomija. 2014 m. diagnozuota hi-
pokalemija ir hipertenzija, kompiuterinėje tomografijoje (KT) aptiktos abiejų antinksčių 
hormoniškai neaktyvios incidentalomos. Hipertenzijos tikslai buvo pasiekti medikamen-
tiškai. Dėl hipokalemijos pacientas nuolatos vartojo kalio papildus. 2020 m. fiksuotas 
antinksčių adenomų didėjimas, diagnozuotas kolorektalinis vėžys. Pašalintas navikas, 
po operacijos išsivystė lėtinis viduriavimas. 2024 m. KT kairėje nustatytas adenomos 
didėjimas. Pacientas toliau sirgo progresuojančia ir nekontroliuojama hipertenzija, 
stebėta nuolatinė hipokalemija (periodinių kalio infuzijų fone), pakartotas ištyrimas 
dėl pirminio aldosteronizmo (PA). Reninas 0,6588 mU/L, aldosteronas – 33,4 ng/dl. 
Atliktas antinksčių venų samplingavimas, rasta vienpusė aldosterono hipersekrecija 
iš kairės. Pacientui atlikta laparoskopinė kairė adrenalektomija.

Rezultatai. Atvejis iškelia hipokalemijos, kaip biocheminio PA požymio, proble-
mas: hipokalemijos paplitimas sergant PA, dažnis esant kontroliuojamai hipertenzijai, 
vertinimas vartojant diuretikus bei po žarnyno rezekcijos. Į apžvalgą po pilno teksto 
peržiūros įtraukta 18 publikacijų. Citatų analizė leido įtraukti 3 tyrimus. Apžvalga 
parodė: hipokalemijos dažnis PA varijuoja (28,1-72%) ir priklauso nuo hipertenzijos 
sunkumo. Tyrimuose aprašomi kontroliuojamos hipertenzijos PA fenotipai, kai pagrin-
dinis požymis yra hipokalemija. Diuretikų vartojimas ar būklė po žarnyno rezekcijos 
apsunkina kalemijos vertinimą, tačiau populiacinėse studijose reikšmingas kalemijos 
skirtumas tarp PA sergančiųjų ir sveikų asmenų nestebimas. 

Išvados. PA pasižymi biochemine ir klinikine progresija. Pirminis ištyrimas, ypač 
ankstyvose ligos etapuose, gali būti nepakankamas identifikuojant PA. Esant klinikiniam 
įtarimui, ypač hipokalemijai, svarbus pakartotinis hormoninio aktyvumo vertinimas. 

Raktažodžiai. hipokalemija, pirminis hiperaldosteronizmas, arterinė hipertenzija
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