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Vazené kolegyné a kolegové,
v dnednim Cisle laboratornich listd Vam piindsime podrobnéjsi informace o feochromocytomu. Pfijemné cteni.

FEOCHROMOCYTOM

Feochromocytomy jsou adrenalni nebo méné Casto extraadrenal- AT I oL o
ni (paragangliom) tumory chromafinni tkané dfené nadledvin. N E N e e
Jedna se o relativné vzacnéjsi nadory, které vSak mohou mit fadu
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci, z nichZ typickymi _-
jsou zachvatovité bolesti hlavy, poceni, palpitace a hypertenze. bolesti hlavy 70-90
Nglgceny ofevochromocytf)mwrr!.uz’e vést az k fatalni hypetter.lzm palpitace * tachykardie 50-70
krizi v prubéhu anestezie ¢i jinych forem stresu. Spravna diag-
nostika tohoto onemocnéni je proto enormné dlleZita.

Unor 2019

poceni 60-70

Feochromocytomy jsou diagnostikovany pomoci prikazu nad- anxieta 20
bytku katecholamind nebo jejich metabolitd a pomoci zobrazo- nervozita 35-40
vacich metod vietné scintiografie_. JiZ 24h_odinov§ monitorovani  polest na hrudi/bficha 20-50
krevniho tlaku (TK) v3ak mize pfispét k diagnostice diky nalezu

Ly o s R nauzea 26-43
zvySené variability TK a absenci no€niho poklesu TK. )
Viskyt . unava 15-40

skyt a projevy:

ysiy ] P ] y ) ] ] dyspnoe 11-19

Vyskyt je nejasté&jsi mezi 40. - 50. rokem Zivota, ale mohouse . ..

LT « - . o v zavrate Syl
objevit i u déti nebo pacientu star3ich 70 - 80 let. 15 - 20% se
vyskutuje ve formé paragangliomu, vice ne 10% v maligni Intolerance horka S
formé a pribliZzné 10% se vyskytuje u déti. parestezie/bolesti az11
S ohledem na velkou variabilitu klinickych projeva je ¢asto nej- poruchy zraku 3-21
sloZitéjsim problémem v diagnostice feochromocytomu viibec zacpa 10
na né&j pomyslet. Nadprodukce katecholamind je ¢asto spojend prajem 6

s triddou zachvatovitych priznakd - bolestmi hlavy, pocenim _-

a palpitacemi. Dale je pak pro feochromocytom typické i zbled-

. oy hypertenze >98
nuti. | hypertenze se u feochromocytomu muzZe vyskytovat L -
v zachvatovité formé&, a dokonce v kombinaci s ortostatickou * Hvald 280
hypotenzi, coZ jej déla velmi unikatnim. * paroxysmalni 50
K metabolickym projeviim pat¥i pfedevéim poruchy metabolismu °rtostaticka hypotenze 2
glukozy, a to aZ ve formé diabetes mellitus vyZadujici inzulin. bledost 30-60
Reakce organismu na nadbytek katecholamind je vsak velmi navalyhorka 18
individudlni. MGZeme se tak setkat s Uplné asymptomatickymi horeéka az 66
pacienty a na druhé stra_né i sewzcela atypickymivprez'entacemi hyperglykemie 42
feochromocytomu, jako je napfiklad syndrom stfevni pseudo- —— 26-43
obstrukce, akutni infarkt myokardu, nebo akutni srde¢ni selhani o =
a epilepticky zachvat (doposud bylo zminé&no vice nez 80 riznych <€ -
projevu feochromocytomu.
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Diagnostika:

Feochromocytomy obsahuji velké mnoZstvi enzymu katechol-O-methyl transferaza s naslednou excesivni
produkci jejich metabolit(, jako jsou metanefriny. Stanoveni plazmatickych volnych metanefrinG nebo
mocovych frakcionovanych metanefrind ma obvykle vyssi diagnostickou vytéznost ve srovnani s plazma-
tickymi, popfipadé mocovymi katecholaminy. V diagnostice adrenalnich forem se kromé CT/MR uplatnuje
zobrazeni pomoci radiofarmaka | metaiodobenzylguanidinu (MIBG) nebo PET znaceny F fluorodeoxyglu-
kézou. Genetickd analyza by se méla provadét u vsech potvrzenych pripadd feochromocytomu, zejména
u mladsich osob do 50 let véku s ohledem na mutace nékterych genl zodpovédnych za vznik familidrnich
feochromocytom: von Hippel-Lindau (VHL), RET-protoonkogen, mutace gent koédujicich B, C a D subjed-
notky mitochondrialni sukcindtdehydrogenazy (SDHB, SDHC, SDHD), mutace typu 1 genu pro neurofibro-
matozu.

Lécba:

Jedinym definitivnim zpGsobem léc¢by pacienta je operacni odstranéni tumoru, kterému predchézi nalezita
priprava pacienta. Je vhodné, aby nejméné 10 - 14 dni pfed zakrokem byly podavany alfablokatory s cilem
zabranit Gcinku cirkulujicich katecholamind vyplavovanych pfi manipulaci s tumorem béhem operace. Po
nastupu Gcinku alfablokatord je mozné pridavat (zejména pfi sklonu k tachykardii) i betablokatory. Po
lécbé dochdzi rychle k normalizaci TK a je mozZné realizovat naslednou, ve vétsiné piipadd laparoskopickou,
extirpaci tumoru. V pfipadé malignich forem nejsou stale k dispozici pfesvédcivé acinné léCebné pristupy,
nebot v dobé operace jiz byvaji zaloZzeny metastazy Spatné reagujici na onkologickou lécbu.

V nasi laboratofi provadime stanoveni koncentrace metanefrin( a katecholamin( ve sbirané moc¢i a stano-
veni koncentrace katecholamini v plazmé metodou vysokoucinné kapalinové chromatografie.
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