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εΙΣΑγωγη

Περίπου τα δύο τρίτα των εγκύων γυναικών κατα-

ναλώνουν ένα ή περισσότερα φυτικά σκευάσματα

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης1. Πολλά συ-

μπληρώματα διατροφής προωθούνται ως εναλλα-

κτικές μέθοδοι θεραπείας της υπέρτασης, και

αρκετοί ασθενείς επιλέγουν αυτά αντί για τις κα-

θιερωμένες ειδικές κατηγορίες φαρμάκων που συ-

νιστώνται για τη θεραπεία της υπέρτασης. Επιπρό-

σθετα, ορισμένα φυτικά σκευάσματα, όπως:

εφέδρα, σιβηρικό ginseng, πικρό πορτοκάλι και

γλυκύριζα, έχουν καταγραφεί ως ουσίες που αυξά-

νουν την αρτηριακή πίεση2. Η απουσία μελετών

σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσματικό-
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Περιληψη

Συμπληρώματα βοτάνων χρησιμοποιούνται ευρέως κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, παρά την έλλειψη επαρκών

στοιχείων σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την ασφάλειά τους. Oρισμένα από αυτά έχουν συσχετιστεί με

υπέρταση, συμπεριλαμβανομένης της γλυκύριζας, η οποία προκαλεί το λεγόμενο σύνδρομο περίσσειας αλατο -

κορτικοειδών, μια κλινική εικόνα που προσομοιάζει με ψευδο-υπεραλδοστερονισμό. Χαρακτηριστικά αυτού του

συνδρόμου είναι η υπέρταση και η υποκαλιαιμία. Εδώ αναφέρουμε μια περίπτωση μιας 37χρονης εγκύου γυναίκας,

η οποία παραπέμφθηκε από το τμήμα μαιευτικής του νοσοκομείου στο τμήμα μας λόγω επίμονης υπέρτασης και

υποκαλιαιμίας. Η έγκυος ανέφερε την κατανάλωση ενός φυτικού σκευάσματος που ονομάζεται "mumijo" κατά τη

διάρκεια των τελευταίων 6 μηνών. Έπειτα από ενδελεχή διερεύνηση του περιστατικού, καταλήξαμε στη διάγνωση

«σύνδρομο τύπου γλυκύριζας» λόγω κατανάλωσης mumijo. Αυτή η περίπτωση υπογραμμίζει την αδιαμφισβήτητη

αξία ενός λεπτομερούς ιατρικού ιστορικού. Η αναπλήρωση καλίου, στην οξεία φάση, και η διακοπή του mumijo ήταν

οι θεραπείες εκλογής. Eξ όσων γνωρίζουμε αυτή είναι η πρώτη αναφορά ψευδο-υπεραλδοστερονισμού που

οφείλεται στην κατανάλωση mumijo στην επιστημονική βιβλιογραφία· οι κλινικοί γιατροί θα πρέπει να έχουν υπόψη

τους την παρενέργεια αυτή, και το mumijo θα πρέπει να συμπεριληφθεί στις ουσίες που προκαλούν ψευδο-

υπεραλδοστερονισμό.
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τητα τέτοιου είδους ουσιών αμφισβητεί έντονα και

καθιστά επίφοβη τη χρήση αυτών των θεραπειών

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλα-

σμού, καθιστώντας αναγκαία την επαγρύπνηση

των κλινικών ιατρών3.

Σκοπός της παρούσας περιγραφής είναι να α-

ναδείξει την κατανάλωση mumijo ως μια αιτία

ψευδο-υπεραλδοστερονισμού. Ύστερα από διε-

ξοδική αναζήτηση της βιβλιογραφίας, αυτή είναι η

πρώτη αναφορά του συνδρόμου περίσσειας αλα-

τοκορτικοειδών που προκαλείται από mumijo. Συ-

νεπώς, οι κλινικοί ιατροί θα πρέπει να έχουν υπό-

ψη τους αυτόν τον κίνδυνο, και οι καταναλωτές θα

πρέπει να ενημερώνονται λεπτομερώς πριν από τη

χρήση αυτών των σκευασμάτων.

ΠεΡΙγΡΑφη ΠεΡΙΠτωΣεωΣ

Μία 37χρονη γυναίκα που διένυε την 32η εβδομά-

δα κύησης και νοσηλευόταν προηγουμένως στο 2ο

Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας του Αρι-

στοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης παρα-

πέμφθηκε στο τμήμα μας λόγω επίμονης υποκαλι-

αιμίας και υπομαγνησιαιμίας με συνοδές παθολο-

γικές μετρήσεις της αρτηριακής πίεσης, συμβατές

με υπέρταση σταδίου Ι.

Όσον αφορά το μαιευτικό ιστορικό της, αυτή

ήταν η πρώτη της εγκυμοσύνη, με τεχνητή γονιμο-

ποίηση χρησιμοποιώντας ωάρια δότη και εμβρυο-

μεταφορά κατά την πέμπτη ημέρα, που είχε ως α-

ποτέλεσμα διαμνιακή διχοριονική δίδυμη κύηση.

Το υπόλοιπο ιατρικό ιστορικό της περιελάμβανε

πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια πριν από 11 χρό-

νια και υποθυρεοειδισμό ύστερα από θυρεοειδίτι-

δα Hashimoto –υπό θεραπεία υποκατάστασης με

θυροξίνη– και φυσιολογικές τιμές θυρεοειδικών

ορμονών. Έπειτα από σχολαστική λήψη του πρό-

σφατου ιατρικού ιστορικού της, διαπιστώθηκε ότι

η ασθενής ελάμβανε χωρίς ιατρική συνταγή ένα

φυτικό σκεύασμα τους τελευταίους έξι μήνες που

ονομάζεται mumijo λόγω άλγους στη ράχη. Η α-

σθενής ανέφερε ότι δεν ελάμβανε οποιοδήποτε α-

ντιυπερτασικό σκεύασμα προ της εισαγωγής της

στο νοσοκομείο.

Από την κλινική εξέταση δεν υπήρχε κάποιο

αξιοσημείωτο εύρημα, εκτός από το συμμετρικό,

αμφοτερόπλευρο οίδημα των κάτω άκρων. Το κά-

λιο του ορού κατά την εισαγωγή στο τμήμα Μαι-

ευτικής ήταν 2,7 mmol/l, ενώ το μαγνήσιο ορού

1,72 mg/dl. Oι υπόλοιπες τιμές ηλεκτρολυτών ο-

ρού ήταν εντός του φυσιολογικού εύρους. Το επί-

πεδο αρτηριακής πίεσης στο γραφείο υπολογί-

στηκε έπειτα από τρεις συνεχόμενες μετρήσεις με

την ασθενή σε καθιστή θέση για 5 λεπτά, χρησι-

μοποιώντας έναν πιστοποιημένο αυτόματο μετρη-

τή πίεσης και κατάλληλη περιχειρίδα, και βρέθη-

κε 152/97 mmHg. Η εξέταση αερίων αίματος κα-

τέδειξε την παρουσία μεταβολικής αλκάλωσης, με

επίπεδο διιτανθρακικού νατρίου 29,4 mmol/l και

αρτηριακή περίσσεια βάσης 5,4 mmol/l. Ηλεκτρο-

καρδιογραφικά ευρήματα ενδεικτικά υποκαλιαι-

μίας δεν υπήρχαν. Το υπόλοιπο μεταβολικό της

προφίλ ήταν εντός των φυσιολογικών τιμών.

Ακολούθησαν διεξοδικές διαγνωστικές εξετά-

σεις, προκειμένου να αξιολογηθεί η επίμονη υπο-

καλιαιμία και η συνοδός υπέρταση. Η συλλογή ού-

ρων 24ώρου αποκάλυψε αυξημένη απέκκριση κα-

λίου, μαγνησίου και ασβεστίου στα ούρα (Πίνα-

κας 1). Η μέτρηση ούρων 24ώρου είχε μεγάλη δια-

γνωστική αξία, καθώς προσέθεσε σημαντικά δε-

δομένα, συμβάλλοντας έτσι στη διαφορική μας

διάγνωση. Η ανεύρεση υπομαγνησιαιμίας στην α-

σθενή μας απέκλεισε το σύνδρομο Bartter, ενώ η

αυξημένη απέκκριση ασβεστίου στα ούρα κατέ-

στησε λιγότερο πιθανή τη διάγνωση του συνδρό-

μου Gitelman. Τέλος, η παρουσία μεταβολικής αλ-

κάλωσης αποκλείει και τη διάγνωση του συνδρό-

μου Fanconi, το οποίο χαρακτηρίζεται από μετα-

βολική οξέωση.

Η 24ωρη καταγραφή αρτηριακής πίεσης επιβε-

βαίωσε τα αυξημένα επίπεδα αρτηριακής πίεσης

(Πίνακας 2). Mε τα μέχρι τότε δεδομένα, υπήρχε

αυξημένη κλινική υποψία για πρωτοπαθή αλδοστε-

Μετρηθείσα Παράμετρος Tιμή 

Κάλιο (mmol / 24h) 30,6

Νάτριο (mmol / 24h) 35,7

Ασβέστιο (mg / 24h) 224,40

Μαγνήσιο (mg / 24h) 510

Φωσφόρος (mg / 24h) 285,6

Oλικό λεύκωμα (mg / 24h) 102

Πίνακας 1. Αποτελέσματα δείγματος ούρων 24ώρου
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ρονισμό (υπέρταση, υποκαλιαιμία)4. Συνεπώς, η α-

σθενής υπoβλήθηκε σε διαγνωστικές δοκιμασίες

του πρωτοπαθούς αλδοστερονισμού. Ύστερα από

2 ώρες με την ασθενή σε ύπτια θέση, η δραστικότη-

τα ρενίνης πλάσματος και τα επίπεδα αλδοστερό-

νης ορού μετρήθηκαν σε δείγματα αίματος, που ε-

λήφθησαν στις 09:00 π.μ. Αξιοσημείωτο είναι ότι

τόσο η δραστικότητα ρενίνης πλάσματος, όσο και η

αλδοστερόνη βρέθηκαν σε πολύ χαμηλά επίπεδα

(0,08 ng/ml και λιγότερο από 0,16 ng/dl, αντίστοι-

χα). Αυτά τα ευρήματα απέκλεισαν τη διάγνωση

του πρωτοπαθούς αλδοστερονισμού και ανέδειξαν

την πιθανότητα ύπαρξης του συνδρόμου ψευδο-υ-

περαλδοστερονισμού. Η φυσιολογική τιμή κορτι-

ζόλης στις 08:00 π.μ. ύστερα από δοκιμασία κατα-

στολής με 1 mg δεξαμεθαζόνης (2,3 μg / 100 ml) α-

πέκλεισαν επίσης το σύνδρομο Cushing. Επιπλέον,

τα επίπεδα της δεϋδρο-επιανδροστερόνης βρέθη-

καν εντός φυσιολογικών ορίων (1,4949 ng/ml).

Στην ασθενή χορηγήθηκαν ενδοφλέβια υγρά

για αναπλήρωση του καλίου και του μαγνησίου, ε-

νώ παράλληλα σε καθημερινή βάση υπήρχε παρα-

κολούθηση των επιπέδων καλίου στον ορό, τα ο-

ποία την πέμπτη ημέρα νοσηλείας επέστρεψαν στο

φυσιολογικό. Να σημειώσουμε ότι δεν χορηγήθη-

κε σπιρονολακτόνη, λόγω της πιθανής επιβλαβούς

επίδρασης που μπορεί να έχει στην ανάπτυξη των

νεφρών του εμβρύου.

Κατά την έξοδό της από το νοσοκομείο έγιναν

οι εξής συστάσεις: Αποφυγή κατανάλωσης του

mumijo και λήψη χλωριούχου καλίου από το στό-

μα με παρακολούθηση των επιπέδων των ηλεκτρο-

λυτών του ορού ως εξωτερική ασθενής. Η εγκυμο-

σύνη της ήταν ανεπίπλεκτη και έφερε στον κόσμο

δύο υγιή νεογνά την 39η εβδομάδα της κύησης. Τα

επίπεδα καλίου στον ορό κατά τη στιγμή του τοκε-

τού ήταν 3,7 mmol/l.

Στις επαναληπτικές εξετάσεις παρακολούθη-

σής της η ασθενής παρέμεινε ασυμπτωματική, με

φυσιολογικό μεταβολικό προφίλ και μετρήσεις αρ-

τηριακής πίεσης στο σπίτι. Παράλληλα, η δραστι-

κότητα ρενίνης πλάσματος και οι τιμές αλδοστερό-

νης βρίσκονταν εντός του φυσιολογικού εύρους.

ΣυζητηΣη

O ψευδο-υπεραλδοστερονισμός ορίζεται ως η πα-

ρουσία κλινικής εικόνας υπεραλδοστερονισμού με

κατεσταλμένα επίπεδα ρενίνης και αλδοστερόνης,

και καλά τεκμηριωμένα ενδογενή και εξωγενή γε-

νεσιουργά αίτια. Η παρεμπόδιση της 11-υδροξυ-

στεροειδικής δεϋδρογενάσης τύπου 2 (11-HSD2),

μιας υψηλής χημικής συγγένειας NAD+ εξαρτώ-

μενης μονοκατευθυνόμενης οξειδάσης, οδηγεί σε

μειωμένη αδρανοποίηση της κορτιζόλης με τη με-

τατροπή της σε κορτιζόνη και συσσώρευση κορτι-

ζόλης5. Η κορτιζόλη και η αλδοστερόνη έχουν πα-

ρόμοια συγγένεια με τον υποδοχέα αλατοκορτικο-

ειδών (ΥΑ), αλλά, καθώς τα φυσιολογικά επίπεδα

κορτιζόλης είναι 100 έως 1.000 φορές υψηλότερα

από εκείνα της αλδοστερόνης στο πλάσμα, εύκολα

συμπεραίνεται ότι σε περιπτώσεις ανεπάρκειας

11-HSD2, τα επίπεδα κορτιζόλης είναι πολύ υψη-

λά, οδηγώντας έτσι σε αυξημένη δραστηριότητα α-

λατοκορτικοειδών6. Η κορτιζόλη δεσμεύεται στον

ΥΑ, κυρίως στο άπω και αθροιστικό νεφρικό σω-

ληνάριο, όπου προωθεί την επαναρρόφηση νερού

και νατρίου, την απώλεια καλίου, και συνεπώς ο-

δηγεί σε υπέρταση, υποκαλιαιμία και καταστολή

του άξονα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης7.

Η παρουσία 11-HSD2 στον πλακούντα αποτε-

λεί έναν φυσιολογικό φραγμό και διατηρεί τα επί-

πεδα κυκλοφορίας της κορτιζόλης και της κορτι-

κοστερόνης πολύ υψηλότερα στο μητρικό αίμα σε

σύγκριση με το εμβρυϊκό. Ωστόσο, παρουσία ορι-

σμένων παραγόντων που αναστέλλουν τη δραστη-

ριότητα της 11-HSD2, το έμβρυο υπερεκτίθεται σε

Μετρηθείσα Παράμετρος Τιμή

Μέση συστολική αρτηριακή πίεση (mmHg) 145

Μέση διαστολική αρτηριακή πίεση (mmHg) 104

Μέση αρτηριακή πίεση (mmHg) 123

Πίεση παλμού (mmHg) 41

Μέσες σφύξεις ανά λεπτό (bpm) 95

Μέση κεντρική συστολική αρτηριακή πίεση

(mmHg)
135

Μέση κεντρική διαστολική αρτηριακή πίεση

(mmHg)
106

Ταχύτητα σφυγμικού κύματος (m/s) 4,3

Alx@75 (%) 31,8

Πίνακας 2. Παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης

με τη χρήση του Mobil-o-Graph NG
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ενεργά γλυκοκορτικοειδή. Αυτή η έκθεση έχει συ-

σχετισθεί με αυξήμενο κίνδυνο νευροψυχιατρικών

και καρδιομεταβολικών διαταραχών στην ενηλι-

κίωση8, φαινόμενο που ονομάζεται «προγραμμα-

τισμός πρώτων σταδίων ζωής»9.

Η αύξηση κυκλοφορούντος όγκου που συμβαί-

νει κανονικά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης,

διεγείρει τον άξονα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλ-

δοστερόνης10. Σημαντική αύξηση των επιπέδων

προρενίνης, ρενίνης και αλδοστερόνης στο πλά-

σμα εμφανίζεται συνήθως κατά τη διάρκεια της ε-

γκυμοσύνης. Συγκεκριμένα, η συγκέντρωση της

προρενίνης και της ρενίνης στο πλάσμα αυξάνεται

κατά 5-10 φορές, ενώ τα επίπεδα της αλδοστερό-

νης στο πλάσμα αυξάνονται έως και 10 φορές, σε

σύγκριση με τις μη έγκυες γυναίκες11. Ωστόσο,

στην περίπτωσή μας, τόσο η δραστικότητα της ρε-

νίνης πλάσματος, όσο και η συγκέντρωση της αλ-

δοστερόνης βρέθηκαν αξιοσημείωτα χαμηλές, γε-

γονός που ενίσχυσε τη διαγνωστική μας εκτίμηση. 

Τα επίπεδα του καλίου στην κύηση παραμέ-

νουν εντός φυσιολογικών τιμών, λόγω συστηματι-

κής αγγειοδιαστολής και σημαντικής αύξησης των

επιπέδων προγεστερόνης στο πλάσμα10. To

mumijo αποτελείται από οργανικές (60-80%) και

ανόργανες (20-40%) ενώσεις και ιχνοστοιχεία. Oι

κυριότερες βιολογικές δράσεις του περιλαμβά-

νουν: (α) την ενεργοποίηση της μιτοχονδριακής α-

ναπνοής, (β) την αναστολή της ΝΑDΗ-οξειδάσης

και της οξειδάσης του ηλεκτρικού οξέως σε μιτο-

χονδριακό επίπεδο, (γ) την ενεργοποίηση του με-

ταφορέα Ca2+, (δ) την καταστολή της υπεροξείδω-

σης των λιπιδίων, και (ε) την έκκριση της αυξητι-

κής ορμόνης και της τεστοστερόνης, καθώς περιέ-

χει ενώσεις τύπου στεροειδούς12. Στην περίπτωσή

μας, φαίνεται ότι το mumijo προκαλεί ένα σύν-

δρομο τύπου γλυκύριζας, μέσω της πιθανής ανα-

στολής του ενζύμου 11-HSD2.

Όταν η υποκαλιαιμία συνυπάρχει με υπέρτα-

ση, εκτός από τον πρωτοπαθή υπεραλδοστερονι-

σμό, πρέπει επίσης να εξετάζεται το ενδεχόμενο

ψευδο-υπεραλδοστερονισμού7. Η δραστικότητα

της ρενίνης πλάσματος και η συγκέντρωση αλδο-

στερόνης κατά τις δοκιμασίες καταστολής απέ-

κλεισαν τη διάγνωση πρωτοπαθούς αλδοστερονι-

σμού στην παρούσα περίπτωση. Oι αιτίες του ψευ-

δο-υπεραλδοστερονισμού ταξινομούνται σε ενδο-

γενείς ή εξωγενείς. Oι ενδογενείς αιτίες περιλαμ-

βάνουν το σύνδρομο Liddle, καταστάσεις με υπέρ-

μετρα επίπεδα δεοξυκορτικοστερόνης –όπως η α-

νεπάρκεια 11b- και 17α-υδροξυλάσης–, το καρκί-

νωμα επινεφριδίων, το σύνδρομο Cushing και τέ-

λος σπάνια κληρονομικά σύνδρομα, όπως το σύν-

δρομο Chrousos. Από την άλλη πλευρά, στις εξω-

γενείς αιτίες περιλαμβάνονται η πρόσληψη κορτι-

κοστεροειδών με αλατοκορτικοειδική δράση, η ε-

παναλαμβανόμενη κατανάλωση γλυκύριζας,

γκρέιπφρουτ και καρβενοξολόνης, η χρήση αντι-

συλληπτικών, η υψηλής περιεκτικότητας νατρίου

δίαιτα και η δηλητηρίαση από νερό6,7.

Η διαφορική διάγνωση αποκλειστικά της υπο-

καλιαιμίας πρέπει επίσης να περιλαμβάνει τα σύν-

δρομα Gitelman και Bartter. Η συλλογή ούρων

24ώρου συνήθως είναι χρήσιμη στη διαδικασία

της διαφορικής διάγνωσης.

Η αυξημένη απέκκριση καλίου, χλωρίου και α-

σβεστίου στα ούρα, χωρίς αυξημένη απέκκριση

μαγνησίου και συνεπώς χωρίς σοβαρή υπομαγνη-

σιαιμία, είναι ευρήματα συμβατά με το σύνδρομο

Bartter, ενώ το σύνδρομο Gitelman χαρακτηρίζε-

ται από σημαντική απώλεια μαγνησίου στα ούρα

χωρίς υπέρμετρη απέκκριση ασβεστίου. Εκτός αυ-

τού, σε ασθενείς με σύνδρομο Gitelman, η αρτη-

ριακή πίεση είναι φυσιολογική με περίσσεια κυ-

κλοφορούντων επιπέδων ρενίνης και αλδοστερό-

νης13. Στην περίπτωσή μας, απομακρυνθήκαμε από

τη διάγνωση των δύο αυτών συνδρόμων, καθώς αυ-

τά χαρακτηρίζονται από χαμηλές/κανονικές τιμές

αρτηριακής πίεσης, ενώ η ασθενής μας είχε υπέρ-

ταση και χαμηλές τιμές ρενίνης και αλδοστερόνης.

O αποκλεισμός και των δύο συνδρόμων επιβεβαι-

ώθηκε ύστερα από σχολαστική ερμηνεία των απο-

τελεσμάτων συλλογής ούρων 24ώρου14.

Επίσης, η κλινική και βιοχημική εικόνα της α-

σθενούς μας (υπέρταση, περιφερικό οίδημα, σο-

βαρή υποκαλιαιμία και μεταβολική αλκάλωση)

και τα ορμονικά ευρήματα των χαμηλών επιπέδων

ρενίνης και αλδοστερόνης μάς οδήγησαν στην κλι-

νική υποψία του συνδρόμου Liddle. Ωστόσο, η ύ-

παρξη αυξημένης απέκκρισης ασβεστίου και μα-

γνησίου στα ούρα κατέστησε τη διάγνωση αυτή λι-

γότερο πιθανή.

Η γλυκύριζα, ένας ευρέως γνωστός αναστολέ-

ας της 11-HSD2, έχει συσχετιστεί με πρόωρο το-

κετό. O ακριβής μηχανισμός παραμένει ασαφής,

ωστόσο φαίνεται να σχετίζεται με τον επαγόμενο
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ψευδο-υπεραλδοστερονισμό στη μητέρα και έμμε-

σα στο έμβρυο15. Στην περίπτωσή μας, στην οποία

θεωρούμε ότι το mumijo λειτούργησε ως αναστο-

λέας της 11HSD2, ο τοκετός επήλθε την 39η εβδο-

μάδα της κύησης, χωρίς επιπλοκές.

Συμπερασματικά, εδώ αναφέρουμε μια περί-

πτωση «συνδρόμου τύπου γλυκύριζας» λόγω κα-

τανάλωσης mumijo, που διαγνώστηκε κατά τη

διάρκεια της εγκυμοσύνης, το οποίο εκδηλώθηκε

με υπέρταση και σοβαρή υποκαλιαιμία και υπομα-

γνησιαιμία. Αυτή είναι η πρώτη αναφορά –εξ ό-

σων γνωρίζουμε– περίπτωσης στη βιβλιογραφία

ψευδο-υπεραλδοστερονισμού που οφείλεται σε

κατανάλωση mumijo. Το mumijo θα πρέπει επο-

μένως να περιλαμβάνεται στους παράγοντες εκεί-

νους που προκαλούν ψευδο-υπεραλδοστερονισμό

ή σύνδρομο περίσσειας αλατοκορτικοειδών. Oι

κλινικοί γιατροί πρέπει να έχουν υπόψη τους αυ-

τόν τον κίνδυνο και να λαμβάνουν τις κατάλληλες

αποφάσεις στην καθημερινή κλινική πρακτική.
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syndrome
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Herbal supplements are widely used during pre -

gnancy, although there are insufficient data regarding

their efficacy and safety. Some of them have been as -

sociated with hypertension, including licorice, which

induces the so called mineralo corticoid-excess syn -

drome, in other words a clinical picture resembling to

pseudohyperaldosteronism. This action is mediated

via inhibition of 11-hydroxysteroid dehydrogenase

type 2 (11-HSD2), leading to impaired inactivation of

cortisol to cortisone and accumulation of cortisol and

finally to excessive mineralocorticoid activity,

especially in the distal and cumulative tubule of

kidneys. This syndrome is characterized by hyper -

tension and hypokalemia. Herein, we report a case of

a 37-year-old pregnant woman, who was referred

from obstetrics department to our department due

to persistent hypertension and hypokalemia. She

consumed an herbal supplement called ‘’mumijo’’

during the last 6 months. Aster a thorough diagnostic

work-up, the diagnosis of a ‘’lico rice-like syndrome’’

due to mumijo consumption was made. Potassium

supplementation at the acute phase and disconti -

nuation of mumijo were the treatment of choice. This

is the first report of pseudo hyper aldo steronism due

to mumijo consumption in the litera ture. Clinicians

should be aware of this side effect of mumijo and this

agent should be included in those causing pseudo -

hyperaldosteronism. Besides all, our case highlights

the undeniable value of a detailed medical history.

Key-words: pseudo-hyperaldosteronism, hypoka -

lemia, hypertension, pregnancy, mumijo.
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