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Pseudopheochromocytoma

Summary

Pseudopheochromocytoma is a rare syndrome resembling
clinical manifestations of pheochromocytoma. It has been
suggested that an enhanced release of adrenaline and
exaggerated cardiovascular responses to catecholamines
might contribute to the paroxysmal hypertension and clini-
cal symptoms resembling pheochromocytoma. The proper
diagnosis of this syndrome is difficult and must exclude
the treatable pheochromocytoma.
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W piSmiennictwie opisano rzadko wystepujacy ze-
spol objawdw tudzgco przypominajgcych obraz klinicz-
ny guza chromochlonnego i z tego powodu okreslono
go mianem pseudopheochromocytoma [1, 2]. U takich
chorych wystepuja napadowe zwyzki ciSnienia tetni-
czego osiagajace nieraz bardzo wysokie wartosci, kt6-
rym towarzyszg: uczucie niepokoju, kolatanie serca,
nadmierne pocenie si¢ oraz blados¢ skory. Moga trwac
od kilku minut do kilku godzin, a po ich ustapieniu
chory odczuwa duze ostabienie. Ustalenie wiasciwego
rozpoznania moze w tych przypadkach nasuwaé bar-
dzo duze trudnosci. Wnikliwie zebrany wywiad, pra-
widlowy wynik préb biochemicznych i metod wizuali-
zacyjnych pozwalaja na uchylenie rozpoznania phe-
ochromocytoma. Trzeba jednak pamietaé, ze u chorych
z pseudopheochromocytoma w czasie napadowych zwy-
zek ciSnienia obserwuje si¢ niekiedy niewielki, przej-
Sciowy wzrost stezenia katecholamin we krwi.

Wiele stanéw chorobowych przebiegajacych
z duzymi wahaniami ci$nienia te¢tniczego moze
nasuwal mylne rozpoznanie omawianego zespotu.
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Nalezy tu wymieni¢ niektore guzy mozgu przebie-
gajace z napadowym nadci$nieniem, napady pani-
ki [3, 4], zaburzong funkcj¢ baroreceptorow [5],
a takze przerost rdzenia nadnerczy [6, 7]. Trzeba pa-
migtal, ze wiele trudnosci diagnostycznych spra-
wiaja chorzy na nadci$nienie tetnicze z nasilonymi
objawami wegetatywnymi [8]. Warto dodac, ze juz
w latach 30. ubieglego wieku Page opisal zespot
objawéw okreslany jako tzw. hypertensive dience-
phalic syndrome, wykazujacy duze podobienstwo do
pseudopheochromocytoma 9, 10]. Napadowe zwyz-
ki ci$nienia obserwowano u oséb otrzymujacych
trojeykliczne leki przeciwdepresyjne 1 reboksety-
ne¢ [11]. Opisano tez przypadek napadowego nad-
ci$nienia tetniczego spowodowanego przyjmowa-
niem izoprenaliny w celu symulacji choroby [12].
Objawy kliniczne podobne do pseudopheochromo-
cytoma stwierdzono takze u chorego z obtuarcyj-
nym bezdechem sennym [13].

Patomechanizm objawéw wystepujacych u cho-
rych z pseudopheochromocytoma nie jest w pelni wy-
jasniony. Wedlug aktualnego stanu wiedzy uwaza
si¢, ze etiologia pseudopheochromocytoma jest wielo-
czynnikowa i ze rézne mechanizmy patofizjologicz-
ne moga by¢ odpowiedzialne za wystgpowanie oma-
wianego zespotu chorobowego. Podkresla si¢ duze
znaczenie czynnika psychicznego (ttumione emogje,
traumatyzujace przezycia w dziecifstwie). Posred-
nim argumentem na rzecz roli czynnikéw psychicz-
nych w wywolywaniu objawdw pseudopheochromo-
cytoma moze by¢ skutecznos¢ metod psychoterapeu-
tycznych w leczeniu niektdérych chorych [14, 15].
Warto zwrdci¢ uwage na te badania, w ktérych wska-
zuje si¢ na zwigkszong wrazliwos¢ receptoréw adre-
nergicznych u takich oséb [16]. Ciekawe bylo spo-
strzezenie, ze chorzy z pseudopheochromocytoma re-
agujg znacznie wickszym wzrostem ci$nienia skur-
czowego w czasie proby Valsalvy niz osoby z nadcis-
nieniem pierwotnym i pheochromocytoma [17]. Z ko-
lei wybitny badacz kanadyjski Kuchel uwaza, ze na-
padowe zwyzki ciSnienia t¢tniczego wystgpujace
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u chorych z omawianym zespolem sg spowodowane
upo$ledzeniem unieczynniania katecholamin na
drodze ich wiazania z siarczanami [18, 19].

Warto wspomnied, ze u 2 chorych przebywaja-
cych w koncu lat 80. XX wicku w Klinice Nadcis-
nienia Tetniczego 1 Choréb Naczyn AM w War-
szawie, u ktorych rozpoznano pseudopheochromo-
cytoma, stwierdzono znacznie zmniejszony odse-
tek unieczynniania katecholoamin przez dziala-
nie fenylsulfotransferazy. Wysunieto przypuszcze-
nie, ze ,zmieniony metabolizm, a nie zwi¢gkszona
synteza przyczynia si¢ do zwigkszenia st¢zenia
wolnych amin katecholowych w obr¢bie recepto-
réow” [2].

W piSmiennictwie Swiatowym jest niewiele prac
poswigconych pseudopheochromocytoma. Stad tez
na szczegdlng uwage zasluguje praca ostatnio
opublikowana w ,Journal of Hypertension”, kto-
rej autorami sg wybitni uczeni amerykanscy [20].
Badaniami obj¢to duza, jak na ten rzadko wyste-
pujacy zespdl, grupe pacjentéw (n = 11), u kto-
rych wszechstronnie przeprowadzona diagnosty-
ka pozwolila na rozpoznanie pseudopheochromo-
cytoma. Autorzy wykazali u tych chorych podwyz-
szone stezenie adrenaliny i metanefryny w osoczu
oraz wigkszy wzrost tej aminy katecholowej po
podaniu glukagonu w poréwnaniu z grupa kon-
trolng. Trzeba dodaé, ze st¢zenie noradrenaliny
w osoczu bylo prawidlowe. Stwierdzono réwniez
wzmozona reakcje uktadu sercowo-naczyniowego
na dzialanie katecholamin. Autorzy konkluduja,
ze zwickszona sekrecja adrenaliny przez nadner-
cza 1 wspomniana wyzej wzmozona wrazliwosé
ukladu sercowo-naczyniowego na wplyw katecho-
lamin moze przyczyniac si¢ do napadowych wzro-
stow ci$nienia tetniczego 1 towarzyszacych im ob-
jawow klinicznych. Wyrazono opinig, ze leki ha-
mujace wydzielanie adrenaliny, a takze leki blo-
kujace receptory adrenergiczne moga znalezé za-
stosowanie w terapii tych chorych. W tym samym
numerze czasopisma ukazal si¢ artykul redakcyj-
ny, w ktérym szeroko omdéwiono rézne aspekty
patogenetyczne 1 kliniczne pseudopheochromocyto-
ma [21]. Lekarz w swojej codziennej praktyce cze-
sto spotyka si¢ z chorymi, u ktérych wystepuja
znaczne wahania ci$nienia t¢tniczego. Stad tez
wnikliwe ich oméwienie w najnowszym piSmien-
nictwie przez wybitnych znawcéw przedmiotu jest
szczegdlnie cenne.

Koficzgce, nalezy wyrazié¢ przekonanie, ze ko-
nieczne s3 dalsze badania, ktore poglebig wiedze
o patofizjologii pseudopheochromocytoma. Moga przy-
czyni¢ si¢ do skuteczniejszego leczenia tego zespolu
chorobowego.

Streszczenie

Pseudopheochromocytoma jest rzadkim zespolem ob-
jawéw fudzaco przypominajacych obraz pheochro-
mocytoma. Wyniki ostatnio opublikowanych badan
sugeruja, ze zwickszona sekrecja adrenaliny przez
nadnercza 1 wzmozona wrazliwo$¢ ukladu sercowo-
-naczyniowego na oddzialywanie katecholamin
moze przyczynial si¢ do napadowych zwyzek ci$nie-
nia tetniczego. Ustalenie wlaSciwego rozpoznania
moze by¢ szczegdlnie trudne 1 wymaga przeprowa-
dzenia szczegdlowej diagnostyki w celu wyklucze-
nia guza chromochlonnego.
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