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STRESZCZENIE

Kobieta w wieku 40 lat zgtosita sie do kliniki z wywiadem opornego nadcisnienia tetniczego, ktéremu towarzyszyty masywne
krwawienia z nosa. Pomimo wykonania wielu badan w celu ustalenia przyczyny wtérnego nadcisnienia wykluczono wszystkie
mozliwe przyczyny. Nie stwierdzono uszkodzer narzagdowych. Mimo zmian w schemacie leczenia hipotensyjnego i znacznej
eskalacji leczenia farmakologicznego wystapity trudnosci w uzyskaniu prawidtowych wartosci ci$nienia. Rozpoznano oporne
nadcisnienie tetnicze. Podjeto decyzje o wykonaniu w Zaktadzie Medycyny Sadowej badan w celu potwierdzenia stosowania
przez pacjentke lekéw hipotensyjnych oraz poszukiwania substancji podwyzszajacych cisnienie tetnicze. Metodg wysoko-
sprawnej chromatografii cieczowej stwierdzono wysokie stezenie pseudoefedryny i jej metabolitéw w moczu. W trakcie
retrospektywnej analizy przypadku tej pacjentki z udziatem psychiatry wysunieto podejrzenie zespotu Munchhausena.
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Pacjentke w wieku 40 lat przyjeto do Kliniki Hiper-
tensjologii z powodu pogorszenia kontroli cisnie-
nia tetniczego trwajacego od okoto 4 miesiecy.
Kobiete leczono z powodu nadcisnienia tetniczego
(NT) od 17 lat. Podczas wczesniejszych wielokrot-
nych hospitalizacji wykluczono wtérne przyczyny
NT oraz nie stwierdzono cech uszkodzen narzado-
wych. Kilkukrotnie wykonywano dobowg zbidrke
moczu w celu wykrycia podwyzszonych stezen
metoksykatecholamin. Badania wykonywano
w trakcie pobytu w klinice w czasie, gdy wystepo-
waty podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego
rejestrowane zarbwno w pomiarach tradycyjnych,

jak i w ciagtym ambulatoryjnym pomiarze cisnie-
nia (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring).
W tomografii komputerowej uwidoczniono prawid-
towe nadnercza. W scyntygrafii z uzyciem kwasu
dietylenotriaminopenatoctowego (DTPA, diethyle-
netriaminepentaacetic acid) znakowanego radioizo-
topem technetu-99m (99mTc-DTPA) nie znaleziono
ognisk zwiekszonego wychwytu znacznika w nad-
nerczach, jak i potozonych ektopowo. W badaniu
USG doppler tetnic nerkowych nie stwierdzono
nieprawidtowosci. W wielokrotnie wykonywanych
badaniach echokardiograficznych nie wykazano
powiekszenia jam serca ani grubosci jego $cian,
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Rycina 1. Badanie ABPM wykonane w 4. dobie po zabiegu denerwacdji tetnic nerkowych

a indeks masy lewej komory miescit sie w zakresie
wartosci prawidtowych. W cyklicznie powtarzanych
badaniach dna oka nie wykazano cech angiopatii
nadcisnieniowej. Pomimo zmian schematéw lecze-
nia hipotensyjnego i znacznej eskalacji leczenia far-
makologicznego wystepowaty trudnosci w uzyska-
niu prawidtowych wartosci cisnienia. Rozpoznano
oporne nadcisnienie tetnicze. Pacjentka zgtaszata
wystepujace w pomiarach domowych czeste pod-
wyzszone wartosci cisnienia tetniczego do ponad
220/140 mm Hg z towarzyszacym uczuciem kota-
tania serca i tachykardia. Czesto towarzyszyty temu
nasilone krwawienia z nosa — wedtug chorej wie-
lokrotnie zaopatrywane przez laryngologa tampo-
nada przednia (nigdy nie przedstawita dokumen-
tacji). Z choréb wspétistniejacych 19 lat wczesniej
rozpoznano przewlekte ktebuszkowe zapalenie
nerek bez uposledzenia ich czynnosci wydalniczej.
Przed 9 laty wykonano denerwacje tetnic nerko-
wych, po ktérej nie obserwowano istotnej poprawy
kontroli cisnienia tetniczego (ryc. 1).

Przy przyjeciu na oddziat cisnienie tetnicze wy-
nosito 190/125 mm Hg. Ostatnio przyjmowane le-
czenie hipotensyjne byto nastepujace: walsartan
320 mg rano, 160 mg wieczorem, nitrendypina
2 X 20 mg rano i wieczorem, indapamid 1 X 2,5
mg rano, torasemid 1 x 10 mg rano, spironolak-
ton 1 X 100 mg w potudnie, metoprolol (burszty-
nian) 1 x 200 mg rano, doksazosyna 4 mg rano i 8
mg wieczorem, klonidyna 3 x 0,15 mg, metyldopa
3 X 500mgq.

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono
istotnych odchylen. W EKG odnotowano rytm za-
tokowy, miarowy, 80/min. Nie obserwowano cech
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przerostu lewej komory. W badaniu echokardiogra-
ficznym wykazano jedynie uposledzong podatnos¢
rozkurczowa lewej komory. W badaniu USG jamy
brzusznej uwidoczniono nerki o prawidtowej, po-
réwnywalnej wielkosci i prawidtowym zréznicowa-
niu migzszowo-zatokowym, bez cech zastoju i ech
ztogéw powyzej 0,3-0,4 cm. W pozostatych narza-
dach réwniez nie stwierdzono odchylen. W badaniu
dopplerowskim tetnic szyjnych i kregowych opi-
sano naczynia drozne, przeptywy w graniach nor-
my. Kompleks intima-media obustronnie wynosit
0,6 mm. W badaniu USG doppler tetnic nerkowych
nie stwierdzono nieprawidtowosci. Uwage jedynie
zwrdcita duza zmiennos¢ czestosci akcji serca w za-
leznosci od pozycji ciata: na plecach okoto 72/min,
na prawym boku okoto 90-95/min, na lewym
boku — do 125/min.

W trakcie hospitalizacji obserwowano wysokie
cisnienie tetnicze w pomiarach tradycyjnych i ABPM
oraz tachykardie zatokowa do 140/minute. W ABPM
w okresie aktywnosci dziennej $rednie cisnienie wy-
nosito 173/123 mm Hg, ci$nienie skurczowe maksy-
malne — 225 mm Hg, a minimalne — 135 mm Hg.
Maksymalne cisnienie rozkurczowe wynosito
158 mm Hg, minimalne — 86 mm Hg. Podczas snu
Srednie cisnienie wynosito 170/123 mm Hg, z czego
maksymalne cisnienie skurczowe osiggato wartos¢
2017 mm Hg, a minimalne — 135 mm Hg. Maksy-
malne cisnienie rozkurczowe wynosito 157 mm Hg,
minimalne — 71 mm Hg. Dobowy profil cisnienia
tetniczego okreslono jako non-dipper — nocny
spadek ci$nienia tetniczego rzedu 0,7% (ryc. 2).

Zintensyfikowano leczenie hipotensyjne. Chora
otrzymywata: walsartan 2 x 320 mg rano i wieczo-
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Rycina 2. Badanie ABPM przed modyfikacjg leczenia hipotensyjnego

rem, nitrendypine 3 X 20 mg, indapamid 1 x 2,5 mg,
torasemid 1 x 20 mg rano, spironolakton 1 x 100
mg w potudnie, bisoprolol 2 x 10 mg, doksazosyne
12 mg rano i 8 mg wieczorem, klonidyne 3 x 0,15
mg, monoazotan izosorbidu 1 x 50 mg rano, metyl-
dope 3 x 500 mg.

Po wdrozeniu przez personel medyczny dodat-
kowego rezimu kontroli przyjmowania lekéw do-
ustnych odnotowano dwudniowa poprawe kon-
troli ci$nienia tetniczego — zmniejszenie ci$nienia
do wartosci ponizej 130/80 mm Hg. W kolejnych
dniach Srednie cisnienie dobowe w pomiarach tra-
dycyjnych wynosito ponad 175/115 mm Hg. Wyste-
powata takze tachykardia, mimo stosowania duzych
dawek beta-adrenolityku. Kilkukrotnie podczas ho-
spitalizacji, po zgtoszeniu przez chorg kotatania ser-
ca, wykonano EKG, stwierdzajac przyspieszony rytm
zatokowy bez zaburzen rytmu serca.

W raportach z dyzuru lekarze odnotowali krot-
kotrwaty spadek ci$nienia tetniczego po podaniu
podjezykowo nitrogliceryny (ryc. 3). Z uwagi na
znacznie podwyzszone wartosci ci$nienia tetnicze-
go rozpoczeto monitorowanie EKG i automatyczne
pomiary ci$nienia co 15 minut oraz rozpoczeto po-
dawanie lekéw we wlewie dozylnym, m.in. nitro-
gliceryne, dihydralazyne i urapidil. Ponownie uzy-
skano normalizacje ci$nienia tetniczego, ale tylko
w pierwszej dobie podawania lekéw. Ze wzgledu na
problem z utrzymaniem droznosci i uzyskaniem ko-
lejnych obwodowych dostepéw zylnych, zatozono
kontakt centralny do zyly podobojczykowej prawe;j.
W drugiej dobie wystapita odma optucnowa i odma

podskdrna, ktére leczono drenazem ssacym przez 5
dni. Nie mozna byto wykluczy¢ celowych manipu-
lacji i uszkodzenia kontaktéw dozylnych przez cho-
ra. Ponadto kilkukrotnie wystapity masywne krwa-
wienia z nosa, wymagajace zatozenia tamponady
przedniej, z towarzyszacym, istotnym — okoto 1,5
mmol/l — spadkiem stezenia hemoglobiny. Pomi-
mo czestego wystepowania podobnych krwawien
z nosa w domu, réwniez bezposrednio przed przy-
jeciem do kliniki (wedtug relacji pacjentki), w bada-
niach laboratoryjnych wykonanych przy przyjeciu
stezenie hemoglobiny byto w granicach normy, bez
cech odnowy erytrocytéw. Z relacji pacjentéw, kté-
rzy przebywali z chorg na jednej sali, krwawienia
Z nosa wystepowatly zawsze po ,czyszczeniu nosa
patyczkiem lub innym przedmiotem”. W trakcie za-
stosowanego rezimu tézkowego i ciggtego monito-
rowania zapisu EKG oraz ciggtych automatycznych
pomiaréw ci$nienia nadal obserwowano brak do-
brej kontroli cisnienia tetniczego i okresowe jego
wzrosty powyzej 200/100 mm Hg.

W trakcie hospitalizacji chorej nastgpita koniecz-
nos¢ zmiany sali, na ktérej przebywata. W trakcie
przenosin uwage lekarza prowadzacego przykuta
duza liczba tabletek zawierajgcych pseudoefedryne
(dostepnych bez recepty) stosowanych w leczeniu
przeziebienia, bedacych w posiadaniu pacjentki. Ze
wzgledu na ciagle niejasne przyczyny podwyzszo-
nego cisnienia tetniczego i trudnosci w jego obni-
zeniu zdecydowano sie na wykonanie badan w celu
potwierdzenia zazywania przez pacjentke lekow
hipotensyjnych oraz poszukiwania substancji pod-
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Rycina 3. Badanie ABPM po intensyfikacji leczenia hipotensyjnego

wyzszajacych ci$nienie tetnicze w Zaktadzie Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu. Badanie wykonano metoda wysokosprawnej
chromatografii cieczowej (HPLC, high-performance
liqguid chromatography) — w moczu pobranym
w godzinach przedpotudniowych (ok. 2 godziny
po przyjeciu lekéw porannych), podczas kolejnego
epizodu bardzo wysokiego cisnienia (ok. 220/120
mm Hg) z towarzyszaca tachykardia (ok. 140/min),
stwierdzono wysokie stezenia pseudoefedryny i jej
metabolitdéw w moczu, przekraczajace stezenie te-
rapeutyczne dwukrotnie oraz nieadekwatnie, do
stosowanych dawek, niskie stezenia wiekszosci le-
kéw hipotensyjnych.

Pseudoefedryna jest aming sympatykomime-
tyczna o dziataniu obwodowym zblizonym do epi-
nefryny i osrodkowym podobnym do amfetaminy.
Jednym z jej skutkdw ubocznych jest wiasnie wzrost
cisnienia tetniczego i tachykardia.

U chorej zlecono konsultacje psychiatryczng,
ktéra nie odbyta sie w trakcie hospitalizacji. Po roz-
mowie z pacjentka, w ktérej przekazano jej wynik
badania toksykologicznego, chora opuscita szpital
na wiasne zadanie. Od tego czasu pacjentka nie
zgtaszata sie na wizyty kontrolne w Poradni Nadcis-
nienia Tetniczego, nie byta takze hospitalizowana
w Klinice.

Analizujac retrospektywnie przypadek tej chorej
z psychiatra, wysunieto podejrzenie zespotu Min-
chhausena. Charakteryzuje sie on celowym, $wia-
domym wytwarzaniem objawéw choréb somatycz-
nych lub psychicznych w celu uzyskania swiadczen

medycznych — diagnostyki, terapii, opieki. Pacjent
nie jest w stanie kontrolowa¢ wielokrotnego, impul-
sywnego inicjowania takich zachowan, cho¢ niekie-
dy moga one prowadzi¢ do dziatahh zagrazajacych
zdrowiu lub zyciu [1, 2]. Analizujac wczesniejsze hi-
storie pobytéw w szpitalu, zwrécono uwage na fakt,
ze niektore hospitalizacje zbiegty sie w czasie ze
zmiang warunkéw zycia pacjentki; w dokumentacji
znaleziono wpis: ,mieszka sama, w separacji z part-
nerem”. By¢ moze ucieczka w chorobe miafa na
celu zwrdcenie uwagi najblizszego otoczenia na jej
problemy zdrowotne. Podczas pobytéw na oddziale
pacjentka miata codzienny kontakt z najblizszymi
cztonkami rodziny. Nie zaobserwowano wtedy za-
burzonych relacji miedzy chora a jej rodzina.
Podczas poprzednich hospitalizacji wysunieto
hipoteze, ze przyczyna ztej kontroli cisnienia tet-
niczego u tej pacjentki moze by¢ niski compliance.
Nie znaleziono jednak wéwczas zadnych przestanek
$wiadczacych o celowym dziataniu chorej, ktére-
go celem bytoby podniesienie cisnienia tetnicze-
go. Zwrécit tez uwage fakt, ze mimo trwajacego
kilkanascie lat opornego nadcisnienia tetniczego
nigdy nie ujawniono powiktan narzadowych: pod-
czas kazdej hospitalizacji stwierdzano prawidtowa
filtracje kiebuszkowa, brak biatkomoczu/mikroal-
buminurii, brak cech przerostu lewej komory w ba-
daniu elektrokardiograficznym i echokardiograficz-
nym, prawidtowa grubos¢ kompleksu intima-media
oraz brak typowych dla nadcisnienia zmian na dnie
oka. Przejsciowa poprawe kontroli cisnienia u cho-
rej mozna ttumaczy¢ zastosowaniem szczegdlnego
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nadzoru nad przyjmowaniem lekéw doustnych. Po-
gorszenia kontroli ci$nienia tetniczego byly zapew-
ne zwigzane ze stosowaniem preparatu zawiera-
jacego pseudoefedryne oraz mozliwg prowokacja
wymiotow przez pacjentke w krétkim czasie po za-
zyciu doustnych lekéw hipotensyjnych.

W przesztosci, przed ,zachorowaniem” na nad-
cisnienie tetnicze, pacjentka byfa wielokrotnie ho-
spitalizowana na oddziatach chirurgicznych z po-
wodu nawracajacych ropni o nieznanej etiologii
w obrebie prawego miesnia czworogtowego, ktoére
wymagaty leczenia zabiegowego. Ropnie przesta-
ty sie pojawia¢, gdy podczas kolejnej hospitalizacji
na tym samym oddziale chirurgicznym lekarz pro-
wadzacy wysunat podejrzenie, ze sg one wynikiem
$wiadomego dziatania pacjentki i chora skierowano
na Oddziat Psychiatrii Wojewddzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Gnieznie.

Dyskusja

Najczestsza przyczyna nadcisnienia rzekomo opor-
nego na leczenie jest nieprzyjmowanie lekéw hi-
potensyjnych. Jest wiele okolicznosci, ktére moga
budzi¢ podejrzenie ztej wspétpracy pacjenta z le-
karzem — niepamietanie przez chorego nazw i da-
wek przyjmowanych lekéw, bardzo rzadkie wizyty
u lekarza, dobre dziatanie lekéw przyjmowanych
w obecnosci personelu medycznego, brak charak-
terystycznych objawéw leczenia pewnymi grupami
lekéw, np. zwolnienie akgcji serca przy stosowaniu
beta-blokeréw, hipokaliemia po lekach moczoped-
nych, wreszcie postepowanie prowadzone w celu
zakwalifikowania do otrzymania lub przedtuzenia
renty inwalidzkiej [3-5].

Wsréd przyczyn nieskutecznosci terapii hipoten-
syjnej wymienia sie réwniez interakcje lekéw prze-
ciwnadcis$nieniowych z innymi przewlekle stosowa-
nymi lekami [3].

Interakcje z niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi (NLPZ) sa najczesciej spotykane ze wzgle-
du na ich dostepnos¢ bez recepty i powszechne
stosowanie — ostabiaja one dziatanie hipotensyjne
wszystkich klas lekéow przeciwnadcisnieniowych
z wyjatkiem antagonistéw wapnia. Leki z grupy
NLPZ powoduja retencje sodu poprzez hamowanie
naczyniorozszerzajacego i natriuretycznego dzia-
tania prostaglandyn. Inng grupa lekéw, ktére po-
przez uposledzenie wchtaniania ostabiajg dziatanie
hipotensyjne wiekszosci preparatéw przeciwnad-

cisnieniowych, w tym tiazydéw i metyldopy, chole-
styraminy, preparatéw zelaza, sa leki neutralizujace
kwasnos¢ soku zotagdkowego. Przyspieszenie me-
tabolizmu watrobowego, a tym samym skrécenie
czasu dziatania lub nawet catkowity inaktywacje
lekéw, obserwuje sie przy stosowaniu rifampicyny,
pB-blokeréw i antagonistow wapnia. Istnieje wiele
lekéw, ktdre moga niekorzystnie modyfikowac efekt
hipotensyjny, m.in. preparaty stosowane w farma-
kologicznym leczeniu otytosci, erytropoetyna, ta-
krolimus, niektére leki immunosupresyjne, doust-
ne srodki antykoncepcyjne, steroidy anaboliczne,
sympatykomimetyki (np. naduzywane krople do
nosa), kortykosteroidy, trojcykliczne leki przeciw-
depresyjne oraz inhibitory MAOQ, tauryna, amfetami-
na, metamfetamina, kokaina, stymulanty zawieraja-
ce kofeine. Nalezy jednak pamieta¢, ze wiekszosci
z tych interakcji mozna unikna¢, jesli prawidtowo
zaplanuje sie leczenie. Innym problemem jest sto-
sowanie preparatow ziotowych, np. z zen-szeniem
(sktadnik preparatow energetyzujacych) czy johim-
bing (sktadnik dostepnych bez recepty srodkéw
poprawiajacych potencje). Nalezy rowniez pamie-
ta¢ o dziataniu presyjnym glicyryzyny, substancji
czynnej wyizolowanej z lukrecji. Kwas glicyryzyno-
wy (stosowany jako substancja stodzaca w wielu
herbatach ziotowych) i jego metabolit, kwas glicy-
retynowy, sg silnymi inhibitorami 5-alfa-reduktazy
i 5-beta-reduktazy oraz 11-beta-dehydrogenazy,
czyli enzyméw odpowiedzialnych za rozktad ste-
roidéw nadnerczowych. Zahamowanie aktywnosci
tych enzyméw moze powodowac zmniejszenie
inaktywacji steroidéw (kortyzolu), prowadzac do
zwiekszenia stezenia tych hormonéw, a takze do
stanu czynnosciowej przewagi mineralokortykoi-
doéw (pseudoaldosteronizm). Lukrecja moze zatem
zwiekszad cisnienie poprzez zatrzymanie ptynéw
i dodatkowo powodowac hipokaliemie [3].
Przypadki opornego nadcisnienia tetnicze-
go u pacjentéw z zespotem Munchausena opisy-
wane s3 niezwykle rzadko. Analizujagc dane z lat
1995-2022 w bazie Pubmed, znaleziono osiem
publikacji. Pessina i wsp. opisali przypadek mto-
dego mezczyzny, u ktérego w wieku nastoletnim
rozpoznano NT. Pacjent przez wiele lat skarzyt sie
m.in. na bole gtowy, tachykardie, obfite pocenie
sie i znaczne wzrosty cisnienia tetniczego, ktérym
towarzyszyt bél w klatce piersiowej i przejsciowe
zaburzenia widzenia. Pomimo stosowania wielo-
lekowej terapii hipotensyjnej w coraz wiekszych

42 www.journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce



Matgorzata Wierzowiecka i wsp. Pseudooporne NT u pacjentki z zaburzeniami psychicznymi

dawkach wartosci ci$nienia tetniczego pozostawa-
ty przez caly czas znacznie podwyzszone. Wyko-
nano liczne badania diagnostyczne — badania la-
boratoryjne, ABPM, EKG, ECHO serca, USG doppler
tetnic nerkowych, tomografie komputerowa jamy
brzusznej, rezonans magnetyczny jamy brzusznej,
koronarografie, fundoskopie, angiografie tetnic
nerkowych, mikroneurografie, ktére wykluczyty
wtdrne postacie NT i nie potwierdzity powikfan
narzagdowych NT. Wysunieto podejrzenie NT wy-
wotanego substancjami egzogennymi. W prébce
moczu chorego wykryto metabolity amfetaminy.
Po konsultacji psychiatrycznej rozpoznano zespét
Munchausena [6].

Z kolei Zorzi opisat przypadek nastolatka z utrzy-
mujgcym sie wysokim ci$nieniem tetniczym pomi-
mo intensywnego leczenia hipotensyjnego. Pacjent
przyjmowat doustnie bardzo duze dawki kofeiny.
W jego przypadku psychiatra rowniez postawit
diagnoze zespotu Munchausena [7].

W artykule Ponte i wsp. opisano przypadek ko-
biety, ktéra zgtosita sie do ginekologicznej izby
przyje¢, bedac w 32. tygodniu cigzy. U pacjentki
utrzymywaty sie bardzo wysokie wartosci cisnie-
nia tetniczego mimo ztozonego leczenia hipo-
tensyjnego. Ze wzgledu na brak odpowiedzi na
leczenie dozylne w 36. tygodniu cigzy wykonano
ciecie cesarskie. W ciggu nastepnych kilku mie-
siecy kobieta byta wielokrotnie hospitalizowana
z powodu przetoméw nadcisnieniowych. W zad-
nych badaniach w kierunku NT wtérnego i powi-
ktarh narzadowych nie wykazano nieprawidtowo-
$ci. Z powodu rozpoznanego opornego nadcis-
nienia tetniczego oraz towarzyszacych mu silnych
bdléow gtowy i bezsennosci, ktére nie reagowaty
na leki przeciwbdlowe, w tym opioidy, pacjent-
ke skierowano na oddziat psychiatryczny, gdzie
postawiono rozpoznanie zespotu Munchhausena.
Stwierdzono, ze przyczyng opornego nadci$nienia

tetniczego byty przyjmowane przez chora bardzo
wysokie dawki kofeiny [8].

Inny ciekawy przypadek przedstawiony zostat
przez Spitzera. Opisuje on 46-letnig pielegniarke,
ktora kilkukrotnie hospitalizowano z powodu epi-
zodbéw wzrostu cisnienia tetniczego siegajacych na-
wet do 300/150 mm Hg. Wielokrotnie stwierdzano
u niej podwyzszone stezenie katecholamin (adre-
naliny, noradrenaliny), co mogtoby sugerowac roz-
poznanie guza chromochtonnego. W scyntygrafii
wykazano obecnos¢ guzka nadnercza i z tego po-
wodu pacjentke zakwalifilkowano do adrenalekto-
mii. W trakcie 6-miesiecznej obserwacji po zabiegu
kontrola ci$nienia tetniczego byta prawidtowa. Po
tym okresie wystapity jednak dalsze niekontrolo-
wane wzrosty ci$nienia tetniczego. Byly one spo-
wodowane dopochwowym podawaniem amin ka-
techolowych.
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