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Caso clinico
• M, 57 anni

• Nulla di significativo in anamnesi eccetto un accesso
in PS di altro nosocomio a giugno 2023 per severe
mialgie diffuse. Riscontro di valori pressori elevati (PA
150/100 mmHg).

• Agli EE: funzionalità renale di norma (Crs 0.86 mg/dl),
grave ipokaliemia (Ks 1.9 mEq/L) per la quale il
paziente veniva sottoposto a terapia infusionale e
monitorizzazione. Dopo 24 h reinviato al domicilio
con indicazione a proseguire la supplementazione di
potassio per os (KCL R 600 1 cp x 3)



• A gennaio 2024 nuovo accesso in PS per verosimile
IVU. Agli EE: kaliemia nella norma (4.4 mEq/L)
associata ad iposodiemia (126 mEq/L). Riferita dieta
povera di frutta e verdura; assunzione di KCL, come
da precedente indicazione.

• Riscontro di elevati valori pressori (PA 155/95
mmHg) e indicazione ad avvio di terapia con ramipril
5 mg/die

• Persistendo lo scarso controllo pressorio il medico
curante consigliava visita specialistica



• Alla prima visita nefrologica (25/1/2024) si
confermavano elevati valori pressori (PA 165/100
mmHg), non erano presenti segni di sovraccarico.
EE: funzionalità renale nella norma (Crs 0.86
mg/dl); non eseguito esame delle urine; kaliemia
nei limiti di norma (3.5 mEq/L) con la
supplementazione.

• Si decideva pertanto di potenziare la terapia
antipertensiva incrementando la posologia
dell’ACE-I in associazione con amlodipina
(ramipril/amlodipina 10/5)



…ma da un’accurata anamnesi emergeva un dato 
importante che giustificava il quadro…

Insorgenza improvvisa

Marcata sintomatologia

Non presente in esami eseguiti in passato…

Iposodiemia

Alla domanda…? 



• il paziente assumeva quotidianamente “liquirizia 
pura”

• se ne indicava l’immediata sospensione

• veniva altresì sospesa la supplementazione di 
potassio

• Si riprogrammava visita nefrologica a breve 



Visita nefrologica di marzo 2024

⚫ valori pressori ben controllati dalla terapia (PA
130/70 mmHg)

⚫ sodio e potassio risultavano nella norma



La pianta della liquirizia cresce nell'Asia sudoccidentale 

e nell'Europa mediterranea, ma la migliore al mondo si 
trova in Calabria, lungo la costa ionica. 

Qui infatti il clima esalta il contenuto in glicirrizina, la 
sostanza che dà il sapore



Liquirizia pura



Liquirizia pura



Infatti il consumo di elevate dosi di liquirizia

pura (> ~30 g/die) e glicirrizina causano
uno pseudoaldosteronismo



• L’aldosterone, ormone prodotto e secreto dalle ghiandole surrenali,
stimola i reni a eliminare meno sodio e più potassio.

La produzione di aldosterone è regolata in parte dall’ormone

adrenocorticotropo (ACTH) secreto dall’ipofisi, ma prevalentemente
dal sistema renina-angiotensina-aldosterone.

La renina, enzima prodotto nei reni, controlla l’attivazione dell’ormone

angiotensina, che stimola le ghiandole surrenali a produrre
aldosterone.

• Iperaldosteronismo:

a) ritenzione idrica

b) incremento della pressione arteriosa

c) ipopotassiemia (debolezza, formicolio,

spasmi muscolari e periodi di paralisi

transitoria)



Infatti il consumo di elevate dosi di liquirizia

pura (> ~30 g/die) e glicirrizina causano uno
pseudoaldosteronismo

1.ritenzione renale di sodio e acqua

1.elevata pressione arteriosa

2.escrezione di potassio, possibile causa di
ipokaliemia



Il cortisolo ha la stessa affinità dell’aldosterone per i R mineralcorticoidi.

Nel tubulo renale è decomposto  dall’11beta-idrossisteroide-deidrogenasi  in cortisone (bassa 

affinità per i R) 

I metaboliti  della Glicirizzina inibiscono 11betaHSD2 →elevata concentrazione di cortisolo, 

che si lega e stimola i R mineralcorticoidi

Pertanto la differenza tra aldosteronismo primitivo e pseudoaldosteronismo è la 

concentrazione plasmatica di aldosterone (bassa nel PsA)

La concentrazione di aldosterone è soppressa dal feedback negativo dello PsA indotto dalla 

liquirizia

Ipoalbuminemia 

amplifica la 

circolazione di 

metaboliti→aumen

ta il rischio di PsA



Ritornando al nostro caso clinico…..

La recente grave ipokaliemia ed il rialzo

dei valori pressori erano legati allo

pseudoaldosteronismo secondario

all’assunzione di elevate quantità di

liquirizia, ed un’accurata anamnesi

avrebbe potuto evidenziarla molti mesi
addietro











Ricordiamoci che

⚫ E’ importante fare domande

⚫ E’ importante ascoltare il 

Paziente

⚫ E’ importante cercare le 

risposte e non fermarsi alle apparenze



Grazie per l’attenzione!

Atena (Ἀθηνᾶ)o Pallade 
Atena (Παλλάς Ἀθηνᾶ): dea 
greca della sapienza, delle arti 
e della strategia in battaglia

https://it.wikipedia.org/wiki/Religione_greca
https://it.wikipedia.org/wiki/Religione_greca
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