
ਸਪਾਇਰੋਨੋਲੈਕਟੋਨ  

ਇਹ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ 
ਐਲਡੋਸਟੀਰੋਨਿਜ਼ਮ ਦਾ ਸਭ 

ਤੋਂ ਆਮ ਇਲਾਜ ਹੈ। 

ਇਸ ਦੇ ਘੱਟ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ 

ਹਨ ਪਰ ਬਹੁਤ ਨਜ਼ਆਦਾ 
ਮਨਹਿੰਗਾ ਹੈ। 

 

ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟੇਰਨੋਨਜ਼ਮ 

ਦਾ ਇਲਾਜ 
ਕਿਹੜਾ ਇਲਾਜ ਉਪ੍ਲਬਧ ਹੈ? 
ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਇਸ ਗੱਲ 
'ਤੇ ਨਨਰਭਰ ਕਰੇਗਾ ਨਕ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਨਕਸ ਨਕਸਮ ਦਾ ਪਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟੇਰੋਨਿਜ਼ਮ ਹੈ। 

ਬਾਇਲੈਟ੍ਰਲ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟੇਰੋਨਨਜ਼ਮ ਦਾ ਇਲਾਜ ਦਵਾਈ ਨਾਲ 
ਿੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਬਾਇਲੈਟ੍ਰਲ ਪਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਨਟ੍ਰੋਨਨਜ਼ਮ ਉਦੋਂ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਦੋਵੇਂ ਅਡ੍ਰੀਨਲ ਗ੍ਰੰ ਥੀਆਂ ਬਹੁਤ ਕ਼ਿਆਦਾ 
ਐਲਡ੍ੋਸਟ੍ੀਰੋਨ ਬਣਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਪਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟ੍ੇਰੋਨਨਜ਼ਮ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਨਕਸਮ ਹੈ। 
 
 

ਦਵਾਈਆਂ ਐਲਡ੍ੋਸਟ੍ੀਰੋਨ ਨ ੰ  ਤੁਹਾਡ੍ੇ ਅੰਗ੍ਾਂ ਨ ੰ  ਨੁਿਸਾਨ ਪ੍ਹੰੁਚਾਉਣ ਤੋਂ 
ਰੋਿ ਸਿਦੀਆਂ ਹਨ। ਇੱਥੇ ਦੋ ਦਵਾਈਆਂ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡ੍ਾ ਡ੍ਾਿਟ੍ਰ ਕਲਖ 

ਸਿਦਾ ਹੈ: 
  



 

ਤੁਹਾਡ ੇਡਾਕਟ੍ਰ ਇਹ ਕਰਨਗੇ: 
 ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਮਾੜੇ ਪਰਭਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨਾ 
 ਤੁਹਾਡ ੇਬਲੱਡ ਪਰੈਸ਼ਰ ਦੀ ਨਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨਾ 

 ਤੁਹਾਡ ੇਮਾੜ ੇਪਰਭਾਵਾਂ ਦੀ ਨਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨਾ। 

ਤੁਹਾਡ ੇਡਾਕਟ੍ਰ ਤੁਹਾਡੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਵਧਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਹਨਾਂ ਨ ੂੰ  ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਇੱਕ ਤੋਂ ਵੱਧ 
ਨਕਸਮ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੇਣ ਦੀ ਵੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 

ਤੁਸੀਂ ਦਵਾਈ ਦਾ ਅਸਰ ਕਿੰਨੀ ਜਲਦੀ ਦੇਖੋਗ੍ੇ? 

ਦਵਾਈ ਕੁਝ ਹਫ਼ਨਤਆ ਂਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਬਲੱਡ ਪਰੈਸ਼ਰ ਨ ੂੰ  ਘਟ੍ਾਉਣਾ ਸ਼ੁਰ  ਕਰ 
ਦੇਵੇਗੀ। 

ਪ ਰਾ ਪਰਭਾਵ ਦੇਖਣ ਲਈ 6 - 12 ਮਹੀਨੇ ਲੱਗ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਬਾਕੀ ਦੀ ਨਜ਼ੂੰ ਦਗੀ ਲਈ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਲ ਨਵੱਚ ਘੱਟ੍ੋ-ਘੱਟ੍ ਇੱਕ ਵਾਰ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟ੍ਰ ਨ ੂੰ  ਨਮਲਣ ਦੀ ਵੀ 
ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਨਨਗਰਾਨੀ ਕਰ ਸਕਣ। 

ਚੇਤਾਵਨੀ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਮੱਨਸਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟ੍ਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 
ਅਚਾਨਕ ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ ਬੂੰ ਦ ਕਰ ਨਦੂੰ ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਹ ਹਾਈ ਬਲੱਡ ਪਰੈਸ਼ਰ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ 
ਨਦਲ ਦੇ ਦੌਰੇ, ਸਟ੍ਰੋਕ ਅਤੇ ਗੁਰਦੇ ਦੀ ਨਬਮਾਰੀ ਦੇ ਜੋਖਮ ਨ ੂੰ  ਵਧਾਉਂਦਾ ਹੈ। 

  



 

ਯ ਨੀਲੈਟ੍ਰਲ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟੇਰੋਨਨਜ਼ਮ ਦਾ ਇਲਾਜ 
ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਿੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਯ ਨਨਲੈਟ੍ਰਲ ਪਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟੇਰੋਨਿਜ਼ਮ ਇੱਕ ਅਨਜਹੀ ਸਨਿਤੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇੱਕ ਅਡਰੀਨਲ ਗਰੂੰ ਿੀ ਬਹੁਤ 
ਨਜ਼ਆਦਾ ਐਲਡੋਸਟ੍ੀਰੋਨ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਨ ੂੰ  ਕਈ ਵਾਰ "ਕੋਨ ਨਸੂੰ ਡਰੋਮ" ਨਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਇਸ ਨਕਸਮ ਦੇ ਪਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟੇਰੋਨਿਜ਼ਮ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਹੈ। 

ਐਡਰੀਨਲ ਗਲੈਂਡ ਜੋ ਬਹੁਤ ਨਜ਼ਆਦਾ ਐਲਡਸੋਟ੍ੀਰੋਨ ਪੈਦਾ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ, ਨ ੂੰ  ਲੈਪਰੋਸਕੋਨਪਕ 
ਸਰਜਰੀ ਵੱਲੋਂ ਹਟ੍ਾ ਨਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਲੈਪਰੋਸਕੋਨਪਕ ਸਰਜਰੀ ਛੋਟੇ੍ ਜ਼ਖ਼ਮ ਛੱਡਦੀ ਹੈ, ਅਤ ੇਓਪਨ ਸਰਜਰੀ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਵੱਚ 
ਘੱਟ੍ ਸਮਾਂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ। ਸਰਜਰੀ ਨਵੱਚ 2-4 ਘੂੰ ਟ੍ੇ ਲੱਗਦ ੇਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਨਵੱਚ ਰਾਤ ਭਰ 
ਰਹੋਗੇ। 

ਤੁਸੀਂ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਕਿੰਨੀ ਜਲਦੀ ਦੇਖੋਗ੍?ੇ 

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਨਤੂੰ ਨ ਮਹੀਨਨਆ ਂਬਾਅਦ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਖ ਨ ਦੇ ਟੈ੍ਸਟ੍ ਹੋਣਗੇ 
ਨਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡੋਸਟੇਰੋਨਿਜ਼ਮ ਠੀਕ ਹ ੋਨਗਆ ਹ।ੈ 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਅਜੇ ਵੀ ਬਲੱਡ ਪਰੈਸ਼ਰ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਤੁਸੀਂ 
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਨਜੂੰ ਨੀ ਦਵਾਈ ਲੈ ਰਹ ੇਸੀ, ਉਸ ਤੋਂ ਘੱਟ੍ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। 

ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣ ੇਬਲੱਡ ਪਰੈਸ਼ਰ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਨਨਯਨਮਤ ਤੌਰ 'ਤੇ 
ਡਾਕਟ੍ਰ ਕੋਲ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ 

ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਨਕ ਨਬਮਾਰੀ ਦੁਬਾਰਾ ਨਾ ਹਵੋ,ੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਸਾਲ ਨਵੱਚ ਇੱਕ 
ਵਾਰ ਖ ਨ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ। 

 
 

ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਐਲਡ੍ੋਸਟੇ੍ਰਕੋਨ਼ਿਮ ਬਾਰ ੇਹੋਰ ਜਾਣਿਾਰੀ PA ਫਾਊਂਡ੍ੇਸ਼ਨ 'ਤੇ ਉਪ੍ਲਬਧ ਹ ੈwww.primaryaldosteronism.org/ ਡ੍ਾਿਟ੍ਰਾਂ ਅਤੇ ਮਰੀ਼ਿਾਂ ਦੋਵਾਂ ਲਈ 
ਜਾਣਿਾਰੀ www.hudson.org.au/disease/hormones-and-health/endocrine- hypertension/ 

ਐਨਲਾਈਵਨ ਨਵਕਟ੍ੋਰੀਆ ਵੱਲੋਂ ਬਣਾਏ ਗਏ ਸਰਲ ਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਸਰੋਤ 
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