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ΕΙΣΑΓωΓΗ

Oι ασθενείς με παροξυσμική υπέρταση, ειδικά οι

νέοι και οι ασθενείς με ύποπτη συμπτωματολογία,

συχνά υποβάλλονται σε εκτεταμένο διαγνωστικό

έλεγχο μέχρι να αποκλειστεί η δευτεροπαθής υπέρ-

ταση, ανάμεσα στα αίτια της οποίας συμπεριλαμ-

βάνονται οι όγκοι που εκκρίνουν κατεχολαμίνες.

Ωστόσο, μόνο το 2% των ασθενών με παροξυσμική

υπέρταση στην πραγματικότητα επιβεβαιώνεται να

πάσχουν από τέτοιους όγκους, όπως το φαιοχρω-

μοκύττωμα1. Η διερεύνηση των αιτίων και η δια-

χείριση των ασθενών με παροξυσμική υπέρταση

παραμένει ένα θέμα χωρίς σαφείς οδηγίες και με

ελλιπή διερεύνηση2,3.

O όρος ψευδοφαιοχρωμοκύττωμα χρησιμο-

ποιείται στη βιβλιογραφία για να περιγράψει ένα

σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από επεισόδια πα-

ροξυσμικής σοβαρής υπέρτασης και συμπτώματα

περίσσειας κατεχολαμινών, συμπεριλαμβανομένων

συναισθημάτων άγχους, τρόμου, εφίδρωσης και αι-

σθήματος παλμών, χωρίς να επιβεβαιώνεται ύπαρξη

όγκου που εκκρίνει κατεχολαμίνες. Τα επίπεδα κα-

τεχολαμινών αίματος είναι αυξημένα, και η διατα-

ραχή αποδίδεται σε νοσήματα της ψυχικής σφαί-

ρας. Άλλα συμπτώματα είναι συχνά παρόντα, όπως

το άλγος στον θώρακα, η κεφαλαλγία, η ναυτία και

η ζάλη4. Oι ασθενείς με αυτή τη διαταραχή διαφέ-

ρουν από τους ασθενείς με κλασική κλινική εικόνα

διαταραχών πανικού και συχνά παραμένουν αδιά-

γνωστοι με αποτέλεσμα να λαμβάνουν ελλιπή ή και

αναποτελεσματική θεραπεία. Στο παρόν άρθρο θα

παρουσιαστεί η περίπτωση ενός ασθενούς ο οποίος
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Περιληψη

Περιγράφεται η περίπτωση ενός νέου ασθενούς με παροξυσμική υπέρταση και κλινική εικόνα ενδεικτική περίσσειας

κατεχολαμινών, τα συμπτώματα του οποίου μετά από εκτενή έλεγχο αποδόθηκαν στην ψυχική σφαίρα. Αυτή η

κλινική οντότητα συχνά παρατηρείται σε ειδικά ιατρεία υπέρτασης, αφορώντας συνήθως έναν ασθενή με

παροξυσμική ή διαλείπουσα υπέρταση που τελικά η νόσος του δεν σχετίζεται με φαιοχρωμοκύττωμα. Μια ποικιλία

από διαγνώσεις έχει προταθεί για αυτούς τους ασθενείς, ανάμεσα στις οποίες πιο χαρακτηριστική είναι ο όρος

«ψευδοφαιοχρωμοκύττωμα». Τα κλινικά χαρακτηριστικά, η παθοφυσιολογία, η διάγνωση και η προτεινόμενη

θεραπεία αυτών των συνδρόμων περιγράφονται. Προτείνεται ότι η επιτυχής διαχείριση των ασθενών αυτών μπορεί

να επιτευχθεί καλύτερα με τη συνεργασία στη φροντίδα των ασθενών μεταξύ ενός ειδικού υπέρτασης και ενός

ψυχιάτρου με ειδίκευση στην αποτελεσματική θεραπεία του άγχους. Η χρήση των φαρμάκων για την αντιμετώπιση

του άγχους και της διαταραχής πανικού μπορεί επίσης να είναι χρήσιμη για τη διαχείριση των εν λόγω ασθενών.
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παρουσίασε επεισόδια με παροξυσμική υπέρταση

με τυπικά χαρακτηριστικά του φαιοχρωμοκυττώ-

ματος, αλλά η διαταραχή αποδείχθηκε ότι είχε ψυ-

χολογική βάση.

ΠΑρουΣΙΑΣΗ ΠΕρΙΣΤΑΤΙΚου

Πρόκειται για ασθενή είκοσι ετών που προσήλθε

στο ιατρείο υπέρτασης για αξιολόγηση επεισοδίων

παροξυσμικής υπέρτασης. Δεν ανέφερε ατομικό

αναμνηστικό αρτηριακής υπέρτασης ή οποιαδήποτε

άλλη καρδιαγγειακή παθολογία. Επιπλέον, ο ασθε-

νής δεν ανέφερε κανέναν από τους γνωστούς πα-

ράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου όπως κάπνι-

σμα, δυσλιπιδαιμία, οικογενειακό ιστορικό καρ-

διαγγειακής νόσου, διαβήτη, νεφρική νόσο ή μετα-

βολικό σύνδρομο. Τα επεισόδια παροξυσμικής

υπέρτασης άρχισαν 2 μήνες πριν από την παρου-

σίαση. O ασθενής περιέγραφε αιφνίδιας έναρξης

αίσθημα χαρακτηριστικού flushing στο πρόσωπο,

αίσθημα παλμών, ζάλη και έντονη εμφάνιση άγ-

χους. O ασθενής δεν ανέφερε πρόδρομα συμπτώ-

ματα, και κατά τη διάρκεια του επεισοδίου διαπι-

στωνόταν αρτηριακή πίεση συνήθως σε πολύ υψηλά

επίπεδα (190 mmHg συστολική πίεση). Η διάρκεια

των επεισοδίων ήταν περίπου 60 λεπτά, δεν είχαν

χαρακτηριστικά κρίσεων πανικού, και η ύφεση ήταν

επίσης αιφνίδια. Κατά την κλινική εξέταση δεν προ-

έκυψαν ευρήματα. Κατά την εκτίμηση ο ασθενής

αρνήθηκε χρήση παράνομων ουσιών, και για όσες

ουσίες διερευνήθηκε η ύπαρξή τους δεν προέκυψαν

στοιχεία. Πραγματοποιήθηκε εισαγωγή και εκτενής

έλεγχος για δευτεροπαθή αίτια υπέρτασης.

O ασθενής υποβλήθηκε σε πλήρη διερεύνηση.

Το ηλεκτροκαρδιογράφημα, η ακτινογραφία θώ-

ρακος και το διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογρά-

φημα ήταν φυσιολογικά. Πραγματοποιήθηκαν με-

τρήσεις των μεταβολιτών κατεχολαμίνης σε συλ-

λογή ούρων 24ώρου. Επίσης μετρήθηκαν επίπεδα

5-ΗΙΑΑ, VMA, μετανεφρινών και HVΑ, τα οποία

ήταν όλα σε φυσιολογικά επίπεδα. Κατά τη διενέρ-

γεια 24ωρης καταγραφής της αρτηριακής πίεσης

εμφάνισε μια ήπια αύξηση της μέσης αρτηρια-

κής πίεσης τόσο τη μέρα όσο και τη νύχτα. Άλλες

αιτίες δευτεροπαθούς υπέρτασης, όπως ο υπερθυ-

ρεοειδισμός, ο υπεραλδοστερονισμός και η υπερ-

ρενιναιμία επίσης αποκλείσθηκαν. Παρατηρήθηκε

μια ήπια αύξηση της ρενίνης και της αλδοστερόνης

πλάσματος τόσο στην ηρεμία όσο και στην άσκηση.

Αυτή η αύξηση θα μπορούσε να σχετίζεται είτε με

στένωση της νεφρικής αρτηρίας ή με όγκο της πα-

ρασπειραματικής συσκευής. Έτσι, ο ασθενής υπο-

βλήθηκε σε αγγειογραφία νεφρικών αρτηριών και

μαγνητική τομογραφία νεφρών, οι οποίες αποδεί-

χθηκαν αρνητικές.

O ασθενής παραπέμφθηκε σε νευρολόγο προ-

κειμένου να αποκλειστεί οργανική αιτία από το κε-

ντρικό νευρικό σύστημα, αλλά η νευρολογική εξέ-

ταση δεν αποκάλυψε κάποια παθολογία. O ασθε-

νής κατά τη διερεύνηση δεν ανέφερε στρεσογόνους

παράγοντες εκτός από την ασθένειά του. Λόγω της

παροξυσμικής φύσης της υπέρτασης αποφασίστηκε

να διερευνηθεί προσεκτικά η ψυχιατρική σφαίρα.

O ψυχίατρος που κλήθηκε να εξετάσει τον ασθενή

πραγματοποίησε τη διάγνωση του σοβαρού ψυχο-

λογικού στρες λόγω προβλημάτων στο οικογενει-

ακό περιβάλλον. Πραγματοποιήθηκε σύσταση για

έναρξη αγωγής με Σιταλοπράμη. Στο ραντεβού

επανεκτίμησης των 6 μηνών και 1 έτους ανέφερε

ότι υπήρξε ύφεση των συμπτωμάτων, και δεν χρει-

άστηκε ξανά να απευθυνθεί σε ιατρό για παρόμοια

επεισόδια.

ΣυΖΗΤΗΣΗ

Η νόσος που περιγράφηκε χαρακτηρίζεται συχνά

στη βιβλιογραφία ως ψευδοφαιοχρωμοκύττωμα.

Στους περισσότερους ασθενείς με φαιοχρωμοκύτ-

τωμα, τα επίπεδα των κατεχολαμινών είναι στα-

θερά σημαντικά αυξημένα. Φυσιολογικά επίπεδα,

ιδιαίτερα όταν λαμβάνονται κατά τη διάρκεια επει-

σοδίου, αποκλείουν ουσιαστικά τη διάγνωση του

φαιοχρωμοκυττώματος5. Αντίθετα, σε ασθενείς με

παροξυσμική υπέρταση, οι οποίοι δεν έχουν φαιο-

χρωμοκύττωμα, τα επίπεδα των κατεχολαμινών

είναι φυσιολογικά μεταξύ των επεισοδίων και είναι

είτε φυσιολογικά είτε μόνο ελαφρώς αυξημένα

κατά τη διάρκεια της υπερτασικής κρίσης6,7. Αν

είναι αυξημένα, ο κλινικός ιατρός θα πρέπει να κα-

ταβάλει περαιτέρω προσπάθειες για να αποκλείσει

την πιθανότητα ενός φαιοχρωμοκυττώματος. Επι-

πλέον, η πιθανότητα στένωσης της νεφρικής αρτη-

ρίας ή ενός όγκου της παρασπειραματικής συ-

σκευής θα πρέπει να διερευνηθούν σε περιπτώσεις

αυξημένης ρενίνης και αλδοστερόνης8. Ωστόσο,

πρέπει να επισημανθεί ότι η παροξυσμική υπέρ-

ταση ανεξαρτήτως αιτιολογίας μπορεί να οδηγήσει

σε ήπια αύξηση των επιπέδων ρενίνης και αλδο-

στερόνης, κυρίως λόγω της ενεργοποίησης του

αδρενεργικού συστήματος.

Oι ασθενείς με ψυχιατρικό αίτιο άγχους ανα-

φέρουν συνήθως σαν εκλυτικό αίτιο το άγχος ή τη

συναισθηματική δυσφορία. Oι ασθενείς γνωρίζουν

ότι είναι αναστατωμένοι, και συνήθως αποδίδουν
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τα συμπτώματά τους στην αύξηση της αρτηριακής

πίεσης. Αντίθετα, οι ασθενείς με παροξυσμική

υπέρταση επιμένουν ότι η διαταραχή δεν σχετίζε-

ται με το στρες ή συναισθηματική δυσφορία. Η πα-

ροξυσμική υπέρταση που οφείλεται σε ψυχιατρικό

αίτιο διαφέρει από την αρτηριακή υπέρταση που

εμφανίζεται κατά τη διάρκεια των κρίσειων πανι-

κού, υπό την έννοια ότι χαρακτηρίζεται από αύ-

ξηση της πίεσης που δεν ενεργοποιείται από φόβο

ή πανικό. Μερικοί ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν

φόβο, αλλά μόνο ως αντίδραση στα ανησυχητικά

για τους ίδιους σωματικά συμπτώματα9.

Παρά τις διαφορές αυτές, οι δύο αυτές κλινι-

κές καταστάσεις μοιάζουν μεταξύ τους. Τα σωμα-

τικά συμπτώματα είναι παρόμοια. Και οι δύο δια-

ταραχές φαίνεται να μοιράζονται μια προέλευση

από συναισθήματα που δεν είναι εμφανή και συ-

νειδητά και ανταποκρίνονται στη θεραπεία με

αντικαταθλιπτικά φάρμακα. Η πιο κρίσιμη κλινική

διαφορά μεταξύ των δύο διαταραχών είναι ότι, με

την απουσία του πανικού ή συναισθηματικής αγω-

νίας, η παροξυσμική υπέρταση θεωρείται ως μια

ανεξήγητη ιατρική διαταραχή. Oι γιατροί και οι

ασθενείς σπάνια εξετάζουν το ενδεχόμενο μιας

νόσου του συναισθήματος, επειδή οι ασθενείς δεν

αναφέρουν συναισθηματική δυσφορία10.

O Kuchel και οι συνεργάτες του διατύπωσαν

ότι πρόκειται για μια διαταραχή με τη μορφή «υπε-

ραδρενεργικής» ιδιοπαθούς υπέρτασης, αλλά

αγνώστου αρχής11. Πολλές οντότητες, όπως είναι το

άγχος, ο υπερθυρεοειδισμός, οι ημικρανίες, η εγκε-

φαλοπάθεια, η νεφραγγειακή υπέρταση, βλάβες

του κεντρικού νευρικού συστήματος (εγκεφαλικό

επεισόδιο, όγκοι, αιμορραγία, συμπίεση του νωτι-

αίου μυελού, τραύμα), το καρκινοειδές, φάρμακα

και ναρκωτικές ουσίες (κοκαΐνη, αμφεταμίνη) και

άλλα μπορεί να εκδηλώνονται ως παροξυσμική

υπέρταση, και θα πρέπει να εξετάζονται όταν εν-

δείκνυται κλινικά. Η ταχεία και μόνιμη παύση των

επεισοδίων με την έναρξη αγωγής είναι χαρακτη-

ριστική. Η επιτυχής θεραπεία συνήθως περιλαμβά-

νει τη χρήση τριών παραμέτρων, είτε μόνες τους

είτε σε συνδυασμό: αντιυπερτασικοί παράγοντες,

φαρμακολογικοί παράγοντες και ψυχοθεραπεία12.

Όπως περιέγραψαν οι Gasha και συνεργά-

τες13 η διάγνωση μπορεί να είναι εξαιρετικά δύ-

σκολη στους ασθενείς αυτούς μιας και απαιτείται

εκτεταμένος έλεγχος για τον αποκλεισμό του αλη-

θούς φαιοχρωμοκυττώματος. Oι ασθενείς με ψευ-

δοφαιχρωμοκύττωμα φαίνεται να έχουν χειρότερη

ρύθμιση της αρτηριακής τους πίεσης και τελικώς

ίσως υψηλότερο καρδιαγγειακό κίνδυνο από ό,τι

αναμένεται για την ηλικία τους.

Η αντιμετώπιση των ασθενών απαιτεί εξατο-

μικευμένη και προσεκτική εκτίμηση και αντιμετώ-

πιση και συνήθως απαιτείται η συνεργασία ιατρών

διαφορετικών ειδικοτήτων. Ακόμη και όταν οι

ασθενείς απορρίπτουν το ενδεχόμενο η νόσος να

έχει συναισθηματική βάση, η θεραπεία με αντικα-

ταθλιπτικά, ενδεχομένως σε συνδυασμό με έναν

αγχολυτικό παράγοντα, μπορεί να εξαλείψει τα συ-

μπτώματα. Η θεραπεία μπορεί και πρέπει να προ-

κριθεί από τον ιατρό πρωτοβάθμιας φροντίδας ή

από τον ειδικό της υπέρτασης.
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This paper describes a case report of a young patient
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