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Primaariseen aldosteronismiin viittaavat löydökset 
lisämunuaisten kuorikerroksessa liittyvät 

sairausperäisiin äkkikuolemiin

Jopa 249 000 eurooppalaista menehtyy vuo-
sittain ennenaikaisesti äkkikuoleman vuoksi. 
Tunnetut valtimotaudin riskitekijät selittävät 
enintään kaksi kolmasosaa näistä kuolemista. 
Primaarinen aldosteronismi on yleisin sekun-
daarisen verenpainetaudin syy, joka kiihdyttää 
ateroskleroosin etenemistä ja altistaa hypokale-
miataipumuksen vuoksi rytmihäiriöille.

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella pri-
maariseen aldosteronismiin viittaavat lisämu-
nuaiskuoren muutokset ovat sairauskohtauksen 
ja sydänperäisen syyn vuoksi äkkikuolleilla ole-
tettua yleisempiä. Primaarinen aldosteronismi 
on siis todennäköisesti merkittävä, aiemmin tun-
nistamaton sairausperäisen äkkikuoleman riski-
tekijä.

Tutkimukseen otettiin mukaan 403 äkkikuol-
lutta henkilöä. Oikeuslääketieteellisen ruumiin-
avauksen perusteella 258 kuolemaa todettiin 
sairausperäisiksi ja 145 äkillisen ulkoisen syyn 
aiheuttamiksi (trauma, myrkytys tai itsemur-
ha). Tutkimuksessa analysoitiin molempien 
lisämunuaisten histopatologiset löydökset, eri-
tyisesti kuorikerroksen aldosteronisyntaasin 
(CYP11B2) immunohistokemiallisen värjäyty-
vyyden jatkuvuus ja mahdolliset aldosteronia 
tuottavat pesäkkeet.

Lisämunuaisleikkeistä löytyi muutoksia yh-
teensä 31:llä (7,7 %) tutkituista. Näistä henkilöistä 
25:llä (6,2 %) havaittiin autonomiseen aldostero-
nin tuotantoon viittaava CYP11B2-positiivinen 
pesäke. Lisäksi kahdelta henkilöltä (0,5 %) löytyi 
feokromosytooma ja kolmelta (0,7 %) pahanlaa-
tuinen etäpesäke lisämunuaisissa.
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Sairausperäisesti äkkikuolleilla CYP11B2-
positiivinen pesäke esiintyi merkitsevästi use-
ammin kuin ulkoisesta syystä äkillisesti kuol-
leilla (8,9 % vs 1,4 %, p = 0,002). CYP11B2-po-
sitiiviset lisämunuaispesäkkeet olivat selittäviä 
tekijöitä sekä sairausperäiselle äkkikuolemalle 
(vetosuhde, OR 6,47; 95 %:n luottamusväli 
1,40–29,88; p = 0,017) että sydänperäiselle äk-
kikuolemalle (10,68; 2,02–56,43; p = 0,005). 

CYP11B2-positiivisten histopatologisten 
löydösten vaikeusaste liittyi sairastettuun sy-
däninfarktiin ja ruumiinavauksessa havaittuun 
ateroskleroosin asteeseen. Autonomiseen al-
dosteronin liikaeritykseen viittaavat värjäyslöy-
dökset liittyivät suurempaan sydämen massaan, 
vasemman kammion seinämäpaksuuteen sekä 
aortan ateroskleroosiin ja sairastetun sydänin-
farktin esiintymiseen.

Tutkimuksessa tunnistettiin ensi kertaa mer-
kittävä yhteys autonomiseen aldosteronin eri-
tykseen viittaavien lisämunuaiskuoren histo-
patologisten löydösten ja äkkikuoleman välillä. 
Tulevaisuudessa on keskeistä selvittää, voiko 
primaarisen aldosteronismin varhainen tunnis-
taminen ja kohdennettu täsmähoito vähentää 
äkkikuolemia. ■
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