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FSETBEMUTATAS

Tizenegy éve ,rejtett" okd szekunder hypertonia
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SIMONYI Gdbor

Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Anyagcsere Kézpont, Budapest

OSSZEFOGLALAS — Jelen tanulmdnyunkkal egy tizenegy éven dtivelé szekunder Levelezd szerzé:

hypertonidval sz6v8dé betegségtorténetet szeretnénk bemutatni. Az adekvdt diag- Csitdri Gergd Ld&szIo,

ndzis mdr a kezdetektdl is kézenfekvd volt, minderrdl a tipikus klinikai kép mellett Dél-budai Centrumkérhdz

tobb alkalommal szévettani eredmény is tanudskodott. Az eset endokrin vonatkozd- Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz,
sai miatt a hipertonoldgusok mellett a diabetoldgusok és obezitoldgusok szamdra Anyagcsere Kézpont;

is tanulsdgos lehet. Cikktnk végén igyekeztink 6sszefoglalni a gyakorld orvos szd- 1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.
mdra a legfontosabb tanulsdgokat. E-mail: csitarig75@gmail.com

Kulcsszavak: szekunder hypertonia, diabetes mellitus, extrém elhizds, hypokalaemia,
nondipper hypertonia, hypophysis-macroadenoma, centrdlis hypothyreosis, DOI: https://doi.org/10.33668/hn.26.012
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Covert cause of secondary hypertension for eleven years 2022;26(1):92-5.

Csitdri GL, Bird E, Gencsiovd K, Besir V, Alféldi S, Simonyi G.

Summary — In our study, we would like to present a secondary hypertension case
with more than eleven years of medical history. Adequate diagnosis was evident
from the beginning, certified by histological findings in addition to the typical clin-
ical picture. Because of its endocrine relations this case report could be useful not
only to hypertonologists, but also to diabetologists and obesitologists. At the end
of our article, we have tried to summarize the most important messages for the
practitioners.

Keywords: secondary hypertension, diabetes mellitus, extreme obesity, hypokalaemia,
non-dipper hypertension, pituitary macroadenoma, central hypothyroidism, Cushing's
disease, relapse, cortisol, histology

ROVIDITESEK

ABPM = ambuldns vérnyomds-monitorozds
ACE-l = angiotenzinkonvertdléenzim-gdtld
ACTH = adrenokortikotrop hormon

ALP = alkalikus foszfatdz

ARB = angiotenzinreceptor-blokkold

BMI = testtomegindex

CT = komputertomogrdfia

DHEA-S = dehidroepiandroszteron-szulfét

E. coli = Escherichia coli

EESZT = elektronikus egészséglgyi szolgdltato tér
ESWL = extracorporeal shock wave lithotripsy
fT4 = szabad tiroxin

yGT = gamma-glutamil-transzferdz

HbA:. = hemoglobin-A-1c

HBPM = otthoni vérnyomds-monitorozds

MR(l) = magnetic resonance (imaging)

OKITI = Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet
SGLT-2 = sodium glucose cotransporter 2

Az 50 éves, extrém obes nGbeteghez kérhazunk tarsbelgyogya-  linkezelést igényelt. A beteg kikérdezését, fizikdlis vizsgalatat,
szati osztdlya kért diabetoldgiai konziliumot 2021 kardcsonyat  valamint tdjékozott beleegyezését kdvetSen —a rutin szakorvo-
kozvetlenill megel&z6en, mivel E. coli uroszepszisének kezelé-  sijavaslat kiaddsa helyett — révid endokrinoldgiai kivizsgalds és
se alatt vércukorprofil-értékei alapjan human bazis-bolus inzu-  terdpiamodositas miatt atvétele mellett dontottink.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



Tizenegy éve ,rejtett” okd szekunder hypertonia — HN 2022;26(2) 93

Paciensiinket a kérteremben elsd pillantasra megtekintve
alacsony termete, aranyos jellegl, kifejezett elhizdsa (test-
magassag: 150 cm, testtomeg: 120 kg, BMI: 53,3 kg/m?),
enyhe exophthalmusa, ,bolénypupja”, kozepesen sulyos
hirsutismusa, valamint plethoricus arca volt szembet(in6. Az
inzulint maganak 6nalléan adta, vércukorértékeit sajat ma-
ganak ellendrizte, edukaciéra sem szorult, hiszen, mint em-
litette, korabban mar részesiilt inzulinkezelésben, amelyet
— elmondasa szerint — a diabetoldgiai kontrollok soran, kdzos
dontéssel el lehetett hagyni(!). Elhizasdnak Gtemét firtatva ki-
emelte, hogy a jelenleginél még 5 kg-mal is volt magasabb a
testtomege, amelynek hatterében korabbi szemizombénulasa
kapcsan alkalmazott szisztémas szteroidkezelést, illetve ko-
rabbi két ,agymditétét” okolja; mindekdzben a per primam
gyogyult superciliaris hegére mutatott. Bére nem volt sé-
rilékeny, sem atrophias, bevérzés sehol sem volt lathatd a
testén, stridi és hegei gyongyhazfénylek voltak, myopathiat
nem panaszolt — célzottan vizsgalva sem volt izomgyengeség
észlelhet§ —, csonttorése rakérdezve sohasem volt, mensese
10 éve, 40 éves kordban (elsé agymUitétét kovetSen) hirtelen
és végleg abbamaradt. Frissen gyégyult septikaemiaja mellett
lazlapja maximalis dézisu ARB, amlodipin, valamint kozépdd-
zisU bizoprolol és kdliumpétlas ellenére Grade Il. sulyossagu
hypertensiorél és hypokalaemiardl tandskodott.

Kérel6zményébdl az aldbbi mondatra lettiink figyelmesek:
,2011. 06. 29. Transsphenoid. hypophysis macroadenoma
eltavolitas tortént. Histol. vél.: Benignus bevérzett adenoma
jelzett ACTH pozitivitassal /OKITI/. A m(tét utan hypophysis
hypofunctio miatt Endokrin profilon fektdt.”

A rendelkezésre all6 dokumentacid és a beteg részletes
kikérdezése alapjan tavolabbi anamnézisében a fentieken
tulmenden vesekdvek ESWL-kezelése; kombinalt, egyiléses
cholecystectomia, koldoksérv- és rectus diastasis m(itét; vala-
mint harmadik terhessége alatt diagnosztizalt, terdpiarefrakter,
endokrin orbitopathiaval szov6dott Graves—Basedow-kor szere-
pelnek. Utébb emlitett terhessége soran neonatalis Basedow-
beteg gyermeket szllt, majd 2008-ban strumectomian esett &t,
ez 6ta levothyroxinpotlasban részesiil.

Medikai rendszerliinkben nyomozva kiderult, hogy 2011 juniu-
saban novum emelkedett tenzidértékei, erés fejfajasa, hanyinge-
re, idénkénti kettés latasa, részleges jobb oldali nervus abducens
paresise és kétoldali temporalis homonim hemianopidja hatte-
rében egy 32x31x19,5 mm-es, kontrasztanyagot halmozé hypo-
physis-macroadenoma igazolddott, amely beterjedt a sinus
sphenoidalisba, korbevette a jobb oldali carotis internat, cranialis
iranyba megemelte és komprimalta a chiasmat, valamint a nervus
opticusokat. , Tekintettel arra, hogy a latdpalyat komprimald hypo-
physis macroadenoma miatt a m(itéti beavatkozas urgens” volt,
a részletesebb preoperativ hormondlis kivizsgalastdl eltekintet-
tek. Perioperativan klinikailag hypadrenidsnak t(int: orthostasisa
Schellong-teszttel igazolhato volt, hidrokortizonpétlasra erénléte,
kozérzete javult, igaz, bazdlis szérumkortizolszintje a felsé nor-
malértékhez igen kozel 4llt (23 pg/dl), illetve a lege artis elvégzett
rovid ACTH-stimulacids teszt eredménye élettani viszonyokat tiik-
rozott (kortizol ACTH utadn 60 perccel 29,6 pg/dl). Posztoperativan
a részletesebb kiegészité endokrin kivizsgalas tovabbra sem tor-
tént meg. Az eredeti szOvettani lelet nem allt rendelkezéslinkre.
Kés6bbi ambuldns kovetése sordn a hidrokortizonszubsztitlcio
klinikailag elhagyhatdnak bizonyult.

2017 augusztusaban fejfajas, lataszavar nervus oculomo-
torius paresis kapcsan neuroldgia hospitalizalta. Kontrasztos
koponya-CT, majd akut (klausztrofébia miatt nativ) MR a jobb
oldali arteria carotis interna pars cavernosdjat teljesen korbeve-
vG, a kornyezd csontokat is destruald, kontraszthalmozast mu-
tatd, kordbbi leleteihez képest lassan novekvd (26x24 mm-es)
recidiv hypophysis-macroadenomat irt le. 2017. augusztus
16-an a residuumot radikdlisan eltavolitottdk, azonban szo-
vettani lelet ezen beavatkozdsrél sem allt rendelkezéslinkre.
Ptosisa megszilint, emiatt a neuroldgusok altal bevezetett
metilprednizolon adagjat ovatosan csokkentették; ekkor kel-
lett szteroidindukaltnak itélt szénhidratanyagcsere-kisiklasat
atmenetileg human inzulinadagoldssal stabilizalni, uroinfekcid
miatt antibiotikus kezelést igényelt, orthostasist nem tapasz-
taltak, normotenzids volt, hypokalaemia miatt per os kalium-
potlast inditottak. A beteg tovabbi endokrinolégiai gondozésa
elsikkadt.

2018. szeptember 5-r6l EESzT tanusitott idegsebésze-
ti kontrollt, amely alapjan friss MR-vizsgalata soran intra-
sellarisan residuum nem &brézolddott, jobb oldalon a sinus
cavernosusban volt lathato kicsiny tumorrész (a beteg elmon-
dasa szerint maximum 1 cm atmérdgj(i). Idegsebészeti teend6t
aktualisan nem lattak szikségesnek. A javasolt egyéves MRI-
kontroll elmaradt.

Diabetoldgus kolléga 2019 marciusaban a magas testto-
megindexszel parhuzamosan az igen nagy cardiovascularis
kockazat miatt, a célértéken Iévé HbA,-érték mellett elnyuj-
tott felszivddasu metformin dvatos feltitralasat javasolta, ame-
lyet azonban a beteg tlirhetetlen mellékhatéds, hasmenések
miatt végll is elhagyott.

Atvétele idején egyetlen, enyhe panaszként mulé jelle-
gl pollakiuria volt explordlhatd, amely éjjel is felébresztet-
te. A komplettalt, antibiogram alapjan célzottnak bizonyuld
ceftriaxonklratdl és thrombosisprofilaxistol eltekintettnk,
kaliumpotlasan emeltiink, ARB-t ellenjavallat és intoleran-
cia hianyaban ACE-I-re valtva, amlodipinnel maximalis ddzis-
ban fixen kombinaltuk, a bizoprololt megtartva — a tervezett
szteroidmeghatarozasokat is szem el6tt tartva — doxazozint
vezettiink be, amelyek hatdsara vérnyomasértékei rendezéd-
tek. A megkezdett human intenziv konzervativ inzulinterapiat
folytattuk. A metformint el6zményi adatokra tekintettel igen
Ovatosan titraltuk, azonban intoleranciat, sulyos gastrointes-
tinalis mellékhatasokat észleltiink, igy végleges elhagyasara
kényszeriltink. HbA,-értéke 9,52%-nak bizonyult, ezért a
beteggel a koltségeket is egyeztetve, deeszkalacidt tervez-
ve, szemaglutidterdpia mellett dontottink. Az SGLT-2-gatld
alkalmazasat uroszepszise aktualisan kontraindikalta, diétas
reedukdacidoban részesilt. Laboratériumi vizsgalati eredmé-
nyeibél fentieken kivil minimalis anaemia, kozepes fokban
besz(ikilt vesefunkcid, enyhe hypoproteinaemia, yGT- és ALP-
emelkedés voltak kiemelhetdk.

A fenti anamnézist figyelembe véve elsGsorban recidiv,
eddig diagnosztizélatlan Cushing-kér lehetGsége merilt fel,
amellyel azonban a klinikai adatok csak részben korreldltak.
Uroszepszisének teljes gyogyulasat kovetben lege artis tobbszo-
ri 24 oras gy(jtott vizelet, valamint éjjel-reggeli szérumkortizol-
meghatarozasokat, ACTH-, illetve hypophysispanel-ellenérzést,
DHEA-S-mérést, valamint Ugynevezett ,overnight” kis doézisu
dexamethason szuppresszids tesztet (DST) végeztink. (N. B.: Ez

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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utobbit kizérdlag a lezajlott vizeletgyjtések meghatarozasat ko-
vet6en, mivel adexamethason a kortizolirités mértékét nagyban
befolyasoljal) Mindezek mellett a feltételezett endokrin kérkép
lehetséges tovabbi szovédményeinek kutatasat megkezdtiik.
Hypothyreosisa a két alkalommal tortént hypophysism(itét utan
egyértelmd centrdlis komponenssel is birt, T -értéke alapjan
alulszubsztitualtnak bizonyult, ezért a tiroxinddzist megemel-
tink. (N. B.: A TSH-érték ilyenkor félrevezets lehet, ahogy eb-
ben az esetben is annak bizonyult — 0,424 mlU/I, és az fT,-et
indokolt a normaltartomany felsé harmadaba emelni szekunder
hypothyreosis eseteiben.) Szekunder hyperlipoproteinaemiaja
miatt sztatinkezelést kezdtiink. A nyaki erek duplex ultrahangvizs-
gélata sordn szamottevé plakk-képz&dés, szignifikdns stenosisra
utalé hemodinamikai eltérés nem volt kimutathatd. Immunglo-
bulin-frakcidi normaltartomanyban mozogtak, igy a szepszisbe
torkollé uroinfekcidjat masodlagos immunzavarral magyaraz-
hattuk. Hypocalcaemidja az elinditott szupplementacié hatasa-
ra javult, oszteodenzitometria normalis csonts(ir(iséget igazolt,
azonban szérumoszteokalcin-szintje szupprimaltnak bizonyult!
Szemész kolléga a Hertel-értéket 27-28/102 mm-nek mérte,
szekunder z6ld halyog miatt preventiv iridotomiat javasolt, ame-
lyet a beteg egyel6re nem szeretett volna; a glaucomas roham
kezd6d6 tiuneteirdl felvilagositottak. Minden irdnyban szabad
szemmozgasokat tapasztaltunk, kettds latast nem jelzett egyik
irdnyban sem. Goldmann-féle periméterrel vizsgalva latoteré-
nek MD (mean defect, atlagos érzékenységcsokkenés) -értéke
—4,04/-0,41 dB-nek, VFI (vizudlis mez& index) 90/99%-nak add-
dott (1. dbra).

1. dbra.

Pacienslink emissziéjat kovetSen kéthetes endokrinoldgiai
kontrollra és leletmegbeszélésre hivtuk, amelynek soran mind-
harom alkalommal emelkedett vizeletkortizol-Uritést és a reg-
geli normalis értékek mellett éjjel hasonldan relative magas
kortizolértékeket, igy kiesett cirkadian kortizolritmust észleltink.
Kis dozisi — azonban 100 kg feletti testtomegére tekintettel a
szokdsos 1 mg helyett 1,5 mg dexamethazonnal (Oradexonnal)
végzett ,overnigth” dexamethasonszuppresszidés teszt
(DST) soran kortizolértéke emelkedett maradt, nem volt
szupprimalhatd. Normalis (a fels6 normalérték kornyéki)
ACTH-értéke ACTH-dependens kérformat tamasztott ala, pri-
mer mellékvese-folyamat elvethetd volt. Mindezek alapjan a

Cushing-kor diagndzisa feldllithatd volt, kontroll-sella-MRlI-re
elGjegyeztik, és a lelet birtokdban hypophysis-bizottsagi véle-
ményeztetést terveztink.

Id6kozben eredeti szovettani eredményeit megszereztik:
mindkét esetben corticotroph adenomat igazoltak, 2011-ben
részleges, 2017-ben diffuz ACTH-pozitivitassal (Crooke-sejtes
morfoldgidval Ki67-proliferacids index 1-2% koril), amelyek a
Cushing-kort mar ekkor patoldgiailag igazoltdk, ugyanakkor a
szovettani eredményekre érdemi klinikai valasz nem sziletett.
Akcidentdlisan a 2008-as strumectomia immunhisztokémiai
kiegészitésre kuldott szovettani leletével is szembesiltink,
amely a tovabbkildd, eredeti leletez$ patoldgus altal felvetett
papillaris carcinoma lehet8ségét megerdsitette. Beteglink egyik
szovettani eredményrél sem lett eddig érdemben tajékoztatva,
mindezt pdétoltuk. A papillaris pajzsmirigyrak miatt pajzsmi-
rigy-ultrahangvizsgalatot, majd ennek fuggvényében tovabbi
restaging vizsgalatokat terveziink. Szemaglutidterapia hatdsara
testtbmege igen jelentds mértékben, 9 kg-mal csokkent, az al-
kalmazott kezeléssel rendkivil elégedett volt, vércukorprofil-ér-
tékei az otthoni mérések alapjan is rendezédni kezdtek.

Jelen ambulans ellatasa sordn is kdzepesen sulyos sziszto-
lés és igen sulyos diasztolés hypertensiot regisztraltunk. Emi-
att a diagnodzis ismeretében és a kozeljov6ben sem tervezett
Ujabb hormonmeghatarozasok hianyaban a patofizioldgiai
szempontbdl is leginkdbb ajanlott, legpotensebb mineralo-
kortikoidreceptor-antagonista (verospiron) dvatos bevezetése
mellett dontottlnk, a kaliumpdtlas elhagyasa mellett. A beteg
figyelmét az adekvat, obesmandzsettas vérnyomasmérés fon-
tossagara ismételten felhivtuk.

Egy honappal késébbi kontrollon a bemutatott HBPM-
naplé normotenziordl tanuskodott. ABPM-vizsgalatot vé-
geztink, amely éppen normalis nappali atlagvérnyomasa
mellett nondipperitast és 6t alkalommal még észlelhetd
tenziokiugrasokat mutatott (2. dbra), igy tovabbi dozismddo-
sitas tortént.

Megbeszélés, tanulsdgok

A mar-mar orvosi kozhelyként hangoztatott ,,A betegnek min-
digigaza van!” és ,Ajé anamnézis fél diagndzis” orok érvény
bolcsességeken tul:

¢ Nehezen bedllithatd vérnyomasértékek, nondipperitas
és/vagy — akar diuretikum alkalmazasa mellett jelentkezd —
hypokalaemia észlelése esetén, még a legérzékenyebb
jelek hianyaban (esetlinkben sem vékony, sérilékeny, be-
vérzésekkel tarkitott bdr, sem myopathia, sem sulyos os-
teoporosis nem allt fenn) is gondoljunk szekunder hyper-
tonia lehetGségére!

e Operacidra kildott beteg esetében mindig hivjuk fel a be-
teg figyelmét a szovettani lelet fontossagara, annak pétol-
hatatlan informaciotartalmara!l Mindig egyeztessiink velik
kontrollidépontot, amelyet a hisztoldgiai lelet atadasanak,
kozos értelmezésének szentellink! Ez mind a m{itétet javas-
|6, mind a mitétet elvégzd orvos feleléssége, és a két kon-
zultdcié nem feltétlen helyettesitheti egymast.

e Hypophysisadenoma m(itéte el6tti hormonalis kivizsgalas
vizeletgyUjtések nélkul harom vérvételb8l maximum 48
Ora alatt elvégezhet6, igy preoperativan ennek elvégzésé-
re minden esetben torekedntnk kell.
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2. dbra.

ABPM-alapadatok (2022. februdr 9. 8:36-2022. februdr 10. 8:36)

Idészak Osszes Reggel Nappal Ejszaka
Id6tartomadny Osszes 06:00-06:00 06:00-22:00 22:00-06:00
Szisztolés/diasztolés maximdlis hatdrérték ~127/77~ /- 135/85 120/70
Szisztolés/diasztolés sulyozott dtlag 134/81 /- 135/83 131/78
Pulzus sulyozott dtlag 79 - 81 75
Darabszdm 62 - 48 16
Sikeres mérések ardnya (%) 97 - 98 94
Szisztolés/diasztolés éjjel/nappal index (%) 3/6
Reggeli emelkedés 8
AASI 0,75
Pitvarfibrilldcié (AF) [db] 0/59
Vérnyomdsgrafikon
Vérnyomds (Hgmm) Pulzus (1/perc)

180 E 180

150 150

100 /'i'\ 100

I nl
--4-13 Sonl il 5. 05 /i o il o L. T acled
X il Dt [ heroa LS DO \s.T N
40 = 40
08:00 12:00 16:00 20:00 00:00 04:00 08:00
2022. 02. 09. Id6 (6ra)

e Cushing-kdr esetén a posztoperatiy, sulyos hypadrenids rosz-
szullét tipusos; ex juvantibus jelleggel a gyanitott diagndzist

kivald hatadsfokkal birnak, mégis érdemes a precizids
medicina mentén az esetlegesen mutéttel korrigalhatd

kvazi megerdsiti, szteroidpotldsra dltaldban hamar rendezé-
dik. A hidrokortizonszubsztitlcio felfiggeszthetésége az e
kérképben oly gyakori (kozel 70%-os) recidiva gyanujat kelti.
Esetlinkben is a tovabbi célzott oki és tineti terdpids mo-
dalitdsokrél (miitét, hagyomanyos radioterdpia, gamma-
kés, pasireotid, carbergolin, szteroidszintézis-gatlas, gliiko-
kortikoidreceptor-antagonista vagy ultimum refugiumként
kétoldali adrenalectomia) hypophysis-bizottsdg hivatott
donteni, amelynek tagjai neuroradiolégus, hypophysisbe-
tegségekben jartas idegsebész, sugdrterapeuta, patoldgus,
valamint endokrinoldgus. Gyodgyitd kezelési lehetGség az
(akar ismételt) mdtét, azonban a klinikai és biokémia remisz-
szid elérése utan is, a rekurralds lehet6sége miatt, élethosz-
sziglan kell monitorozni a beteget.

Ugyan endokrin hypertonidkban altaldban a guideline-ok
altal is javasolt mineralokortikoidreceptor-antagonistak

etioldgiai tényezbket feltarni és adekvatan kezelni, hiszen
igy az egyéb tarsuld szov8dményeket is megelSzhetjik, il-
letve hasonld oki kezelésben részesithetjik. Esetlinkben
beteglink obesitasa, valamint diabetese részben szintén
visszavezethet§ alapbetegségére; endokrin m(iszéval élve
a betegeket ,decushingizalva” gyakorlatilag gyogyithat-
juk ezen eltéréseiket, illetve a szindréma minden ismert
kovetkezményét, jelentGsen mérsékelve igy a cardio-
vascularis rizikojukat is.
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