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Abstrakt

Feochromocytém je v gravidite raritné ochorenie s moznym zdvaznym dopadom na zdravie tehotnej Zeny a jej
plodu. Skora identifikacia, lie¢ba a spravne nacasovanie ukoncenia tehotnosti su kluc¢ovym faktorom pre Gspesné
zvladnutie takéhoto stavu u tehotnej pacientky. V praci je popisovany pripad 20-ro¢nej tehotnej kvartigravidy
so zataZzenou poérodnickou anamnézou a uz znamym feochromocytémom, ktora je sledovana pre akcelerovanu
hypertenziu, zle reagujicu na betaadrenergnu antihypertenzivnu lie¢bu, kardiomyopatiu a tazki anémiu v 28. ges-
tacnom tyzdni. Predoslé tehotenstvo a pdrod boli komplikované postpartalnou hemoragiou, tazkou hypoténiou
uteru s nutnostou relaparotomie, evakuaciou hematometry a nalozenim kompresnej B-Lynch sutdry maternice.
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Abstract

Pheochromocytoma is a rare disease in pregnancy with a possible serious impact on the health of the pregnant
woman and her fetus. Early identification, treatment and correct timing of termination of pregnancy is a key factor
for the successful management of such a condition in a pregnant patient. The work describes the case of a 20-year-
old pregnant woman with her fourth child with a complicated obstetric history and a known pheochromocy-
toma, who is being monitored for accelerated hypertension, poorly responsive to beta-adrenergic antihyperten-
sive treatment, cardiomyopathy and severe anemia in the 28" week of gestation. The previous pregnancy and
delivery were complicated by postpartum hemorrhage, severe hypotony of the uterus with the necessity of relapa-

rotomy, evacuation of the hematoma, and placement of a compression B-Lynch uterine suture.
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Uvod
Feochromocytém a brusné paragangliémy su zriedkavé
nadory produkujuce katecholaminy s odhadom ro¢né-
ho vyskytu 2-8 pripadov na milién obyvatelov. Najvys-
Sivyskyt je v4.a 5. dekade Zivota bez rozdielu medzi po-
hlaviami, a trpi nimi asi 0,2-0,4 % hypertonikov [1-2] .

Medzi hlavné rizikové faktory patri geneticka predis-
pozicia, vek v rozmedzi 30 az 50 rokov, etnicita (nadory
s menej Casté u Afroameri¢anov) a Carneyho tridda (ne-
dedi¢ny multitumoralny syndrém, ktory postihuje mladé
zeny). Podla niektorych autorov v procese tumoroge-
nézy feochromocytému a paragangliomu moze ulohu
zohravat aj hypoxia suvisiaca s velkou nadmorskou vyskou
(31

Histologicky hodnotené v 80-95 % pripadov nador
pochadza z chromafinnych buniek nadobliciek a zvysok
pripadov pripada na brusné paraganglia [4].

Nadmerné uvolfovanie katecholaminov vedie k vyso-
kym hladinam cirkulujiceho norepinefrinu a epinefrinu
v krvi. Zriedkavo byva zvysena aj hladina dopaminu.
Sekrécia hormdnov byva spravidla kontinudlna, no obcas
sa deje v pulzoch. Asi 70 % pacientov mdva zachvaty na
tyzdennej baze, niektori dokonca niekolkokrat denne.
Su viak pripady, kedy sa zachvat objavi sporadicky pocas
niekolkych mesiacov [4].

Diagnostické ukazovatele feochromocytému
a diferencialna diagnostika

Hlavnym klinickym prejavom je artériova hypertenzia
aasi 50 % pacientov trpi jej zdchvatmi. Zachvaty su spre-
vadzané bolestami hlavy, potenim a busenim srdca. Ide
o tzv. klasicku triddu prejavov. Katecholaminy inhibuju
peristaltiku c¢reva a jednym z priznakov feochromo-
cytému tak moze byt tazka obstipacia, pseudoobstruk-



Tomovdé K et al. Feochromocytdm v gravidite: kazuistika a prehlad literatury

cia az iledzny stav. Mezenteridlna vazokonstrikcia v do-
sledku hyperkatecholaminia moéze viest k ischemickej
enterokolitide a nekréze steny ¢reva (tab) [5].

Pri malignom feochromocytéme sa m6zu symptomy
viazat na pritomnost nadorovej infiltracie a vzdialenych
metastaz. Metastazy vznikaju predovsetkym v kostiach,
ale aj v plucach a peceni.

V pripadoch paroxyzmadlnej alebo paradoxnej arté-
riovej hypertenzie aj pri antihypertenznej liecbe, najma
betablokatormi, treba vzdy mat na pamati moznu dia-
gndzu feochromocytému a vylucit ju.

Podobne, pri objaveni sa hypertenzie pocas lie¢by
tricyklickymi antidepresivami, tazka symptomaticka hy-
potenzia po alfablokatoroch alebo zavazna retinopatia
u zistenej artériovej hypertenzie ma vzbudit podozre-
nie na feochromocytom.

V ramci diferencialnej diagnostiky v Gvahu pricha-
dzaju iné formy sekundérnej hypertenzie, ako su ste-
néza rendlnej artérie, hyperkortizolizmus ¢i hyperaldo-
steronizmus. Priznaky feochromocytému mo6zu napodob-
novat hypertyredzu, zachvaty paniky, hypoglykémiu
a abstinencné priznaky pri alkoholizme.

U tehotnych pacientok s hypertenziou a v $estone-
deli sa feochromocytém zvycajne prejavuje paroxyz-
malnym ndstupom tazkosti [6]. Nerozpoznany a nelie-
ceny feochromocytdm a paragangliom v tehotenstve
moze mat katastrofalne nasledky, hoci je zriedkavy
a vyskytuje sa iba v 0,007 % vietkych tehotenstiev [7].
Vylucované katecholaminy mézu byt pric¢inou cievnych
mozgovych prihod, Zivot ohrozujucej kardiomyopatie
a smrti z kardiovaskularnych pri¢in. Komplikacie ¢asto
nastavaju prave v ¢ase poérodu, kedy kontrakcie mater-
nice, pohyby plodu ¢i navodenie anestézie mézu vy-
volat akutne uvolnenie katecholaminov do cirkulécie
a akutne srdcové zlyhanie, infarkt myokardu a zastavu
srdca. Pre plod predstavuje prudky narast hladiny ka-
techolaminov a nekontrolovand hypertenzia tehotnej
zeny riziko narusenia fetoplacentarnej cirkulacie, ¢o
moze viest k abrupcii placenty, hypoxii a intrauterinnej
smrti plodu [8].

Diagnostika feochromocytomu je zalozena na skri-
ningovom vysetrovani hladin plazmatickych metanefri-
nov a presnejsim je vysetrenie katecholaminov v 24-ho-
dinovej vzorke mocu, pretoze tehotenstvo nemé vyraz-
nejsi vplyv na mocové katecholaminy, hoci mocové
hladiny adrenalinu a noradrenalinu mézu byt fyziolo-
gicky mierne zvysené aj pri normdlnom poérode a nie-
kol'ko dni po iom [9-11].

Liecebné stratégie
V ramci lie¢ebnej stratégie je u tehotnych pacientok
uprednostriovana medikamentoézna lie¢ba pred chirur-
gickou a pacientky inicialne liecené alfaadrenergnymi blo-
katormi maju vyrazne lepsie kone¢né vysledky s mensim
podielom materskych a fetalnych komplikacii [6].

Betablokdtory by nemali byt nikdy podévané samo-
statne a vzdy len az po zacati liecby alfablokatormi, pre-
toze samotné mozu viest k dramatickému ndhlemu zvy-
Seniu tlaku krvi.

Lie¢ba metyldopaminom nie je takisto odporucang,
nakolko takisto zhorsuje priznaky feochromocytému.

Definitivnym rieSenim ochorenia nakoniec ostava ope-
ra¢na liecba [8].

Kazuistika

20-ro¢nd pacientka kvartigravida, tercipara bola prelo-
Zena zo spadovej nemocnice do perinatologického centra
ako transport-in-utero v 28. gestatnom tyzdni pre zle
kompenzovanu hypertenziu, bolesti podbrusia pod pra-
vym rebrovym oblukom pri uz zndmom feochromocy-
téme tehotnej Zeny. Pacientka naviac dostato¢ne nespo-
lupracovala a neuzivala odporudcanu lie¢bu. V osobnej
anamnéze bola pacientka po adrenalektémii vpravo.
V pérodnickej anamnéze mala uz v predoslej gravidite
podobny problém, bola lie¢end a sledovana pre vysoky
krvny tlak (TK), je predoslé tehotenstvo bolo ukonéené
cisarskym rezom s popérodnou hemordgiou na pod-
klade zévaznej hypotdnie uteru, vyzadujucej si relapa-
rotémiu, evakudciu hematometry a naloZenie kompres-
ného B-Lynch-stehu na maternicu.

Tab | Symptomy a znaky feochromocytému/paragangliomu. Upravené podla [5]

SYMPTOMY (subjektivne prejavy)
bolesti hlavy (silné)

nadmerné potenie (generalizované)
palpitécie s/bez tachykardie

uzkost, nervozita, strach zo smrti, panicka reakcia
tremor

bolest na hrudniku a v epigastriu, lumbalgia, pelvialgia, bolest
v slabinach

nevolnost, zvracanie

slabost, Unava, vycerpanie

strata telesnej hmotnosti (vyznamna)
dychavi¢nost

pocit tepla, intolerancia tepla

ZNAKY (objektivne prejavy)

hypertenzia s velkymi exkurziami tlaku krvi (resp. zriedkavo paroxyz-
malna hypotenzia).

hypertenzia striedajuca sa s hypotenziou (pripadne hypertenzia chyba)

hypertenzia vyvolana fyzickou aktivitou, cvi¢enim, zmenami polohy
tela, po palpacii brucha a masézi chrbta

ortostatickd hypotenzia s/bez tachykardie
paradoxna reakcia krvného tlaku na antihypertenziva

vyrazna zmena tlaku krvi indukovana anestéziou

potenie

tachykardia, alebo reflexna bradykardia, busenie srdca, arytmia
bledost tvare a hornej casti tela (zriedkavo s¢ervenanie)
uzkostny, vystraseny, utrapeny vyraz tvare

chudost, podvaha

hypertenzna retinopatia
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V tejto tehotnosti bol pri prijme TK 160/110 mm Hg
a pacientka bola na kontinudlnej lie¢be urapidilom i. v.

Obr. 1-3 | Lokalizacia feochromocytémov z CT-
obrazu

Realizované odbery poukézali na elevované hepatal-
ne enzymy (AST 0,86 pkat/l, ALT 0,70 pkat/I, kyselina
mocova 374 umol/l, LD 6,2 pkat/l, CRP 112,44 mg/I.

V rdmci patrania po pri¢inach anémie (Hb 69 g/, Leu
14,4 x 10”1, Tro 623 x 10”l) bolo indikované akutne
CT-vysetrenie, ktorého vyhodnotenie viedlo k takému
zaveru: v pravom hornom laloku paramediastinélne okr-
sok znizenej vzdusnosti plucneho parenchymu cha-
rakteru prevazne konsolidacie, okrajovo opacita/efekt
zabruseného skla (Ground Glass Opacity — GGO), v di-
ferencialne diagnosticky (dif. dg.) zapalovy infiltrat, al-
veolarna hemoragia, bez aktivneho leaku, dif. dg. feo-
chromocytémy nadobliciek bilaterdlne, kde su 2 |ézie
vpravo a 2 lézie vlavo, velkostne dominantne vpravo.

Indikované bolo podanie 2 jednotiek (U) erytrocytar-
neho koncentratu, ktoré ostalo bez reakcie. Pre pretrva-
vajuce elevované hodnoty TK 160/110 mm Hg napriek
vendznej antihypertenzivnej lie¢be bola opakovane
s internistom konzultovana korekcia vysokého krvného
tlaku. Po podani labetalolu i.v. dochadza k prechodnej
Uprave a stabilizacii hodnét TK, hoci ma pacientka bo-
lesti hlavy a zhor$ené videnie. Bolo realizované echo-
kardiografické vysetrenie, ktoré odhalilo hrani¢ne dila-
tovanu lavd komoru s hypertrofiou interventrikularne-
ho septa, s miernou hypokinézou a lahko redukovanou
ejekénou frakciou a poruchou plnenia komor. V ramci
dif. dg. sa moze ist o hypertonické zmeny alebo peri-
partélnu kardiomyopatiu v teréne hypertenzie.

Vzhladom ku klinickému obrazu dekompenzovanej
akcelerovanej arteridlnej hypertenzie po vycerpani te-
rapeutickych moznosti u nespolupracujicej pacientky
bolo indikované ukoncenie gravidity cisdrskym rezom
v 28. gesta¢nom tyzdni po predoslej kortikoidnej pri-
prave u predc¢asného porodu s planovanou profylaktic-
kou kompresnou B-Lynch sutdrou maternice ako pre-
vencii postpartalnej hemoragie.

Po porode je internistom opakovane korigovand anti-
hypertenznd lie¢ba pre pretrvévajuce elevované hod-
noty TK. Opdtovne je indikovand antihypertenzna liecba
ako pred graviditou (doxazosin, metoprolol). Novorode-
nec s dobrym popérodnym vystupom (dievéa, 1170 g,
36 cm, Apgar skdre 9/10/9) bol po stabilizacii stavu na
JIS neonatologickej kliniky prelozeny na dalsie odsledo-
vanie do spadovej nemocnice.

Diskusia

Klinické priznaky zotrvalej artériovej hypertenzie, bo-
lesti hlavy a proteinuria su typickymi priznakmi pre-
eklampsie. V pripade paroxyzmalnych zachvatov hyper-
tenzie, paradoxnej ortostatickej hypotenzie, palpitécii
a celkovej slabosti (v désledku hypovolémie a zhor3e-
nej vazokonstrikcie s posturalnou zmenou) je potrebné
v ramci dif. dg. vylu¢ovat aj moznost feochromocyté-
mu/paragangliomu. Symptémy feochromocytému vari-
ruju a kopiruju prudké uvoliovanie katecholaminov do
systémovej cirkulacie v trvani minut az jednej hodiny.
Priznaky mo6zu naberat na frekvencii a intenzite so stu-
pajucim tyzdhom tehotenstva. Nahle uvoltiovanie hor-
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madnov z tumoru moze mechanicky vyvolat tehotnos-
tou sa zvacujica maternica, pohyby plodu a kontrak-
cie maternice [12].

Podozrenie na ochorenie okrem klinického zhodno-
tenia potvrdia Specifické laboratérne vysetrenia. Tie su
obzvlast potrebné, ak existuje akakolvek osobna alebo
rodinnd anamnéza naznacujuica moznost syndromu
dedi¢ného feochromocytému, alebo ak su pritomné sym-
ptémy atypické pre preeklampsiu. Diagnézu feochro-
mocytému potvrdi biochemické vy3etrenie hladin kate-
cholaminov v 24-hodinovej vzorke mocu, pripadne skri-
ningové stanovenie metanefrinov v plazme. Referen¢né
hodnoty pre tehotné Zeny nie su presne stanovené,
pricom je zndme, Ze ich hladiny byvaji mierne zvy3ené
aj pri normélnom tehotenstve a samotnej preeklampsii
[10,13].

Preferovanou zobrazovacou metddou v gravidite byva
spravidla zobrazenie magnetickou rezonanciou (MRI)
s pouzitim gadoliniového kontrastu, ktoré vyznamne
nezvysuju rizikd pre plod [14]. V prezentovanej kazuis-
tika bolo prikrocené k CT-vysetreniu, aby bol vopred lo-
kalizovany pripadny zdroj aktivneho krvacania tazko
anemickej tehotnej Zeny s uz znamym feochromocyto-
mom.

Stanovenie spravnej diagndzy a dalsi adekvatny ma-
nazment preukazatelne zlep3uju prognézu tehotnych
Zien a plodov.

Hypertenznu krizu je mozné efektivne zvladnut, okrem
zakladnej a prvoliniovej liecby alfaadrenergnymi bloka-
tormi, pridanim antagonistov dopaminového D2-recep-
tora, tricyklickych antidepresiv, inhibitorov monoami-
nooxidazy, opioidnych analgetik ¢i neuromuskularnych
blokétorov [15]. Labetalol, antagonista alfa- a betaadre-
nergnych receptorov, ktory sa beZne pouziva na liecbu
preeklampsie, méze v pripade feochromocytému pre-
disponovat k hypertenznej krize, a preto je kontraindi-
kovany. Pripadnému podavaniu blokatorov betaadre-
nergnych receptorov musi predchadzat niekolkodnova
liecba blokatormi alfaadrenergnych receptorov [16].

Porod by mal prebiehat v perinatologickom centre pod
vedenim skuseného timu odbornikov (gynekol6g-pérod-
nik, anestezioldg, neonatolég). Vzhladom na rizika a zlé
vysledky pri vagindlnom vedeni pérodov u zien s feo-
chromocytémom (uvolnenie néloze katecholaminov)
je indikované tehotenstvo ukoncovat planovanym ci-
sarskym rezom [12].

Zaver

Feochromocytédm patri medzi raritné komplikécie gra-
vidity a porodu. Vzhladom na zname rizikd moéze feo-
chromocytom viest k zavaznym komplikaciam a ohro-

zeniu zdravia a Zivota Zeny a aj plodu. Jeho manazment
si preto vzdy vyzaduje multidisciplindrny pristup a od-
porucané je tehotenstvo ukoncovat operacne planova-
nym cisarskym rezom.
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