Ungewohnliche Lakritzvergiftung

Fastengetrank lost
hypertensive Krise aus

Wie konnte ein 84-jahriger KHK-Patient, dessen Blutdruck seit
Jahren gut eingestellt war, binnen Kurzem zum hypertensiven Not-
fall werden? Intensives Nachfragen fiihrte zu einem Gebrau, das
sich der Mann fiir den Fastenmonat selbst zubereitet hatte ...

Mit einem Blutdruck von 196/66 mmHg
stellt sich ein 84-jahriger Patient in der
Notaufnahme einer kanadischen Klinik
vor. Bei der Présentation gibt er Kopf-
schmerzen, Lichtempfindlichkeit und
Brustschmerzen an. An den Unterschen-
keln zeigen sich ausgeprigte Odeme,
beim Abhoren knistert die Lunge. Das
Rontgen bestitigt ein beginnendes Lun-
genddem. Insgesamt entspricht das klini-
sche Bild einem hypertensiven Notfall.
Ein Infarkt kann ausgeschlossen werden;
allerdings ergibt das Labor eine ausge-
pragte Hypokalidmie (2,5 mmol/l) und
erhohtes Bicarbonat (31 mmol/l).

An Grunderkrankungen hat der Mann
eine KHK, eine Dyslipiddmie und einen
Diabetes mellitus vorzuweisen, wogegen
er entsprechende Medikamente ein-
nimmt. Bereits vor Jahren wurde ein
Bluthochdruck diagnostiziert, der unter
der Kombination Irbesartan, Hydrochlo-
rothiazid und ASS eigentlich addquat ein-
gestellt ist. Die letzte Praxismessung vor
einem Monat hatte einen Wert von
125/60 mmHg erbracht.

Seit etwa einer Woche jedoch, so der
Mann, sei der Blutdruck unerklérlicher-
weise entgleist. Die hauslichen Messun-
gen hatten immer wieder Werte zwischen
180 und 210 mmHg systolisch ergeben.

Nach der stationdren Aufnahme wird
die antihypertensive Therapie umgestellt
auf Amlodipin, Metoprolol und Hyd-
ralazin. Darunter verschwinden die aku-
ten Symptome innerhalb von einem Tag.
Um die fortbestehenden néchtlichen Dys-
pnoen in den Grift zu bekommen, wird ei-
nige Tage lang Furosemid iv. verabreicht.

Inzwischen versuchen die Arzte weiter,
dem Phinomen der Blutdruckentglei-
sung auf den Grund zu kommen. Der
Verdacht auf ein Cushing-Syndrom ldsst

sich nicht bestdtigen, allerdings finden
sich eine unterdriickte Plasma-Renin-
Aktivitdt sowie ein deutlich erniedrigtes
Serumaldosteron. Nach Dr. Jean-Pierre
Falet von der McGill University in Mon-
treal sind diese Befunde vereinbar mit ei-
nem Pseudohyperaldosteronismus.

Auf Nachfrage gab der Patient an, er
habe sich einige Wochen zuvor ein in sei-
ner Heimat Agypten beliebtes Getrink
namens ,,Erk sous gebraut und wohl zu
viel davon getrunken. Der Hauptinhalts-
stoff: die Wurzel der Pflanze Glycyrrhiza
glabra, besser bekannt als Lakritze. Die
Ursache fiir den extremen Bluthochdruck
war also offenbar eine Lakritzvergiftung.
13 Tage nach Aufnahme in die Klinik
wird der Patient mit einem Blutdruck von
140/80 mmHg entlassen. Die verordnete
Medikation beinhaltet, zusatzlich zu den
Basismedikamenten, Amlodipin, Metop-
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Ein in seiner Heimat beliebtes Getrank ver-
ursachte die Beschwerden des Patienten.

rolol und jetzt auch wieder Irbesartan
und Hydrochlorothiazid (Letzteres hatte
man zwischenzeitlich abgesetzt, um die
Hypokalidmie nicht noch zu verstarken).

Die in der Lakritzwurzel enthaltene Gly-
cyrrhizinsdure hemmt bekanntlich ein
Enzym, welches fiir die Umwandlung
von Kortisol in Kortison verantwortlich
ist. Das tiberschiissige Kortisol fithrt iber
Mineralokortikoidrezeptoren in der Nie-
re zur verstiarkten Ausscheidung von Ka-
lium (aldosteronartige Wirkung). Gleich-
zeitig wird vermehrt Natrium und Was-
ser resorbiert. Die Folge ist, wie im vor-
liegenden Fall, eine Volumenretention
mit Bluthochdruck, Hypokalidmie und
metabolischer Alkalose. Dr. Elke Oberhofer

Falet JP et al. Hypertensive emergency induced by
licorice tea. CMAJ 2019; 191: E581-3;
doi.org/10.1503/cmaj.180550

Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen

Mit Polypille weniger
Infarkte und Schlaganfalle

Die Polypille kann offenbar das Risiko
fir Herz-Kreislauferkrankungen min-
dern. In der bisher gré3ten, randomi-
sierten Studie senkte das
Kombinationspraparat die Zahl der
kardiovaskularen Ereignisse deutlich.

In der Polylran-Studie mit insgesamt
6.838 Teilnehmern ab 50 Jahren wurde
eine Lebensstilintervention, die aus Bera-
tungsgespriachen im Hinblick auf Ernéh-
rung, Sport und andere kardiovaskuldre
Risikofaktoren bestand, verglichen mit
Lebensstilintervention plus Polypille. Die

Polypille enthielt 81 mg ASS, 12,5 mg
HCT, 20 mg Atorvastatin und 5 mg Enala-
pril. Priméirer Endpunkt der Studie waren
schwere kardiovaskulére Ereignisse. Er-
gebnis: Innerhalb von fiinf Jahren erlitten
8,8% der Probanden in der Gruppe mit
Lebensstilberatung ein kardiovaskuldres
Ereignis. In der Gruppe mit zusétzlicher
Polypille waren es nur 5,9%; dies ent-
spricht einer relativen Risikoreduktion
von 34% bzw. eine Number-needed-to-
treat (NNT) tiber fiinf Jahre von 34.  pp
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