Feochromocytom

Jednd se o vzacny nador z chromafinnich bb. dfené nadledvin.
Nejvice se vyskytuje ve 3. a 5. dekadé.

Tzv. nddor s pravidlem 10: 10% bilaterdIné, 10% extraadrendliné
(karoticka téliska, paraaortalni oblast, ale i napr. mocovy méchyr),
10% je soucasti syndromd (MEN 2A/B, fakomatdzy - VHL, Sturge-
Weber, NF1), 10% maligni (metastazy, nehodnoti se dle histologie),
10% neni v asociaci s hypertenzi, 10% se vyskytuje u déti

Etiologie a rizikové faktory

Casto se vyskytuje jako sou¢ast familidrnich syndrom@ (MEN 2A, 2B,
neurofibromatdza typu I, von Hippel-Lindau aj.)

Klinické projevy

Koronarni CT - Feochromocytom oznacen
hvézdic¢kou
Nejcasté&ji se vyskytujicim klinickym projevem je || hypertenze z

nadprodukce katecholamin(, kterd mize byt stala i zachvatovita.

Zachvat hypertenze Ize vyprovokovat operaci, cvicenim nebo traumatem.
Vzestupy TK mohou byt extrémni a dosahovat hodnost pres 250/140 mmHg.
Charakter hypertenze je ovlivnén také typem vyluc¢ovanych katecholaming.
Noradrenalin zplisobi nadmérnou vazokonstrikci diastolickou hypertenzi,
adrenalin stimulaci B; receptor( vede k systolické hypertenzi, /| tachykardii, |

poceni a /| tfesu.

Méné cast(? se projevuje l:?olestml hlavy, Il palpitacemi, tachykardii, pocenim, Symptomaticky pacient s
Uzkostmi, Il zblednutim, )| flushem, tremorem, zrakovymi poruchami. vzacnéji se feochromocytomem s centraini

L L M kro
vyskytuje | bolest na hrudi a /Il dusnost. nekrozou

Diagnostika

Laboratorni diagnostika
Nejcitlivéj$i metodou je stanoveni plazmatickych metanefrind,
pripadné metanefrind v moci. Nizsi vytéznost mé stanoveni
katecholamin® v mo¢i nebo plazmatickych katecholamind (ty jsou
ovlivnény velkou variabilitou hladin v cirkulaci). Ddle stanovujeme kys.
vanilmandlovou v moci, ktera ma rovnéz nizsi senzitivitu.
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Zobrazovaci metody
Mezi zékladni zobrazovaci metody patfi CT, MRI, PET/CT (18F-
fluorodopamin, méné specifickd 18F-FDG), a SPECT (MIBG).

Vyskyt £ e

97 % je lokalizovano v dutiné brisni (vedle nadledviny jesSté na mezenteriu
¢i v oblasti méchyre), 2-3 % v hrudniku a 1 % na krku (proto CT bficha,
hrudniku a krku).

Histopatologie

Asi 10 % jich mé maligni charakter, k jejich odliseni se uziva vysetfeni DNA  cqiotslova scintigrafie 24 h po i.v. aplikaci

ploidie nebo mitotického indexu. 123)_MIBG. Fyziologicky se vychytava ve
stitné zldze, jatrech a mocovém méchyri.

Stag|ng Patologicka akumulace v nadoru levé

nadledviny - feochromocytom. Vlevo pohled

. . . yxys . . L1y Ve s zepredu, vpravo zezadu
Neexistuje, v praxi délime na lokalizované, lokalné pokrocilé a meta

stadium.

Terapie
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Standardnim vykonem je terapie chirurgicka - adrenalektomie (nutna predoperacni priprava: alfal blokatory,
volumoterapie - predchézi vyznamnému poklesu TK po vykonu, tj. pfi nasledujicim poklesu katecholamin(). Déle
Ize vyuzit radioterapie, napriklad pri KI operace nebo uzlinovém postizeni (paliativni ozareni). Na metastazy je
vhodné vyuzit i.v. aplikace radioizotopu 131-MIBG (akumuluje ho asi 1/3 feochromocytom(l). Chemoterapie se
uziva spise paliativné - CVD (cyklofosfamid, vinkristin a dakarbazin, umozni snizeni davek antihypertenziv.
Symptomaticka Ié¢ba zahrnuje inhibitory al-adrenergnich receptord (prazosin), pripadné B blokatory a antagonisty
Ca kanald, diuretika jsou nevhodna.

Prognodza

Vice nez 90 % lze trvale vylécit.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Nadledvina
Feochromocytom (preparat)
Endokrinni hypertenze
Hypertenzni krize
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