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Nazev prednasky: Feochromocytom — nador spojujici endokrinology a kardiology

Feochromocytom a paragangliom jsou vzacné nadory s maximalni incidenci 0,05 az 0,1 %
mezi pacienty se setrvalou hypertenzi. Jsou odvozeny z chromafinni tkan¢, ktera se nachazi
bud’ ve dfeni nadledviny (feochromocytom) nebo z paraganglii mimo dfeil nadledviny
(paragangliom). Ty mohou vznikat jednak z parasympatickych paraganglii oblasti hlavy, krku
a predniho mediastina, jednak ze sympatickych s vyskytem od baze lebni az po malou péanev.
Zatimco parasympatické paragangliomy byvaji sekre¢n¢ némé, feochromocytom a
sympaticky paragangliom (FEO) byvaji sekre¢n¢ aktivni. Sekrece katecholamind je
zodpovédna za vétsinu klinickych ptiznakid a projevi. Typickymi projevy jsou zachvatovité
obtiZe v podobé bolesti hlavy, palpitaci nebo opoceni. Mezi ¢asté piiznaky fadime arterialni
hypertenzi (mize byt setrvala nebo zachvatovita) a poruchy metabolismu glukdzy, k méné
¢astym ortostatickou hypotenzi. Vzhledem k tomu, ze klinicky pribéh mize byt velmi
variabilni, je dnes vétSina FEO diagnostikovana jako ndhodné zjisténé tumory pii
zobrazovacim vySetieni bficha (sonografie, CT nebo vyjimecné MR) z jiné indikace.

Na nasi klinice ma péce o pacienty s FEO dlouhou tradici. Pfedstavuje piiklad multioborové
spolupréce v ramci interniho 1ékafstvi, pfedev§im mezi endokrinology a kardiology. Ro¢né je
na naSem pracovisti diagnostikovano 10-15 novych pfipadd.

Vliv katecholaminti na kardiovaskularni systém u FEO miiZeme rozd¢lit na akutni a
dlouhodoby. K akutnim projeviim patii i samotné zachvaty doprovazené vyraznym vzestupem
krevniho tlaku. Ve zvlastnich pfipadech mohou byt zachvaty mnohem zavazngjsi a mohou byt
spojeny s akutnim ohroZenim pacienta na Zivoté. Mohou vzniknout spontanné¢ nebo mohou
byt vyvolané podanim ruznych latek nebo drog. V retrospektivni analyze kardiovaskularnich
komplikaci 145 pacientit s FEO jsme zjistili u 28 pacienti pfitomnost nékteré

z kardiovaskularnich komplikaci. K tém typickym akutnim komplikacim patfila takotsubo
kardiomyopatie nebo srde¢ni selhani, infarkt myokardu bez elevace ST useku (vyskyt této
komplikace bude jeste naristat, nebot’ ¢asto dochazi béhem FEO zachvatu k vzestupu
srdecnich troponinit). DalSimi ¢astymi komplikacemi byly arytmie (jak tachyarytmie véetné
Zivot ohrozZujicich komorovych tachykardii, tak i bradyarytmie, které se mohou vyskytovat i
v kombinaci). Setkali jsme se i cerebrovaskularnimi komplikacemi jako je cévni mozkova
ptihoda nebo subarachnoidélni krvaceni.

Dlouhodobé puisobeni katecholamint jsme studovali na prvnim misté pomoci 24hodinového
monitorovani krevniho tlaku. V prvotni fazi jsme zjistili, Ze pacienti s FEO nemivaji tak
tézkou hypertenzi jako naptiklad pacienti s primarnim hyperaldosteronismem. Od téchto
pacienti stejné jako od pacientl s esencialni hypertenzi je odliSuje vyrazné nizsi pokles
krevniho tlaku v noci. S timto fenoménem se miizeme setkat i u normotenznich FEO.

V nésledujici studii jsme prokazali, Ze pacienti s FEO maji vysSi variabilitu krevniho tlaku
nez pacienti s esencialni hypertenzi. Pfi analyze mnohem vétsiho poctu pacientt (179) s FEO
jsme zjistili, Ze pacienti s nocnim vzestupem krevniho tlaku maji vyrazné vyssi vyskyt
znamek poskozeni cilovych organt jako je hypertrofie stén levé komory nebo zvysena cévni
tuhost. Pacienti s FEO, ktefi vylucovali jen noradrenalin, pak méli vyznamné vys$si hodnoty
krevniho tlaku nez pacienti, ktefi vylucovali i adrenalin.

V naSich dalSich studiich jsme prokazali vétsi intimo-medialni tloustku spole¢né karotidy a
subklinickou systolickou dysfunkci levé komory ve srovnani s esencidlnimi hypertoniky.
Uspé$na operace vedla ke sniZeni rychlosti §ifeni pulzni viny, poklesu intimo-medialni
tloustky spole¢né karotidy a hypertrofie stén levé komory.

Casna diagnoza FEO je velmi dilleZita pro nejen pro snizeni jistého rizika zaloZzeni metastaz,
ale takeé jako prevence rozvoje kardiovaskularnich komplikaci, a to jak akutnich, tak i



chronickych. Nejdiilezitéjsi fazi diagnostiky je na moznost diagnézy FEO viibec pomyslet.
V nékterych ptipadech totiz miize byt akutni kardiovaskularni komplikace prvnim projevem
FEO.
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