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FEOCHROMOCYTOM 
� Nádor chromafinní tkáně vycházející z dřeně nadledvin 
� Charakteristický epizodickou či kontinuální nadprodukcí      

katecholaminů (adrenalinu, noradrenalinu nebo dopaminu)
� Rozmanité klinické projevy
� Vyšší kardiovaskulární riziko 

Adameova A et al. Can J Physiol Pharmacol 2009;87:493-514



CÍL A METODIKA

� Echokardiografické rozdíly u pacientů s feochromocytomem a 
esenciální hypertenzí

� Hodnocení funkce levé komory (LK) dle 
ejekční frakce (EF) a globálního longitudinálního strainu (GLS)

Linhart A et al. Echokardiografie pro praxi; 2002



VÝSLEDKY  

FEO
(n=16)

EH
(n=18)

p

Věk (roky) 51 ± 11 49 ± 6 NS

Ženy/muži (% ženy) 10/6 (62,5%) 9/9 (50%) NS

24h systolický TK (mmHg) 126 ± 9 132 ± 7 NS24h systolický TK (mmHg) 126 ± 9 132 ± 7 NS

24h diastolický TK (mmHg) 75 ± 6 80 ± 7 NS

IVS (mm) 9,7 ± 0,8 9,6 ± 1,1 NS

LVED (mm) 49,5 ± 4,9 49,3 ± 3,2 NS

LVES (mm) 30,3 ± 2,8 29,1 ± 2,6 NS

PWT (mm) 9,5 ± 1,6 9,8 ± 1,0 NS

RWT 0,38 ± 0,05 0,40 ± 0,04 NS

LVMi/BSA (g/m2) 90,5 ± 24,0 86,4 ± 16,5 NS
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ECHOGRAFICKÉ PARAMETRY 

FUNKCE LEVÉ KOMORY

FEO (n=16) EH (n=18) p

EF (Biplane) 0,69 ± 0,05 0,71 ± 0,04 NS

Globální LS -14,8 ± 1,5 -17,8 ± 1,7 <0,001

Bazální LS -15,0 ± 2,1 -17,3 ± 2,4 <0,05 Bazální LS -15,0 ± 2,1 -17,3 ± 2,4 <0,05 

Mid-ventrikulární LS -15,9 ± 1,9 -18,7 ± 2,0 <0,01

Apikální LS -16,0 ± 2,7 -21,2 ± 4,3 <0,05
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LS K longitudinální strain



ZÁVĚR 

�Naše práce neprokázala změny v geometrii levé 
komory u pacientů s feochromocytomem a u 
pacientů s esenciální hypertenzí.

�Prokázala významnější subklinické postižení 
myokardu u pacientů s feochromocytomem než u 
pacientů s esenciální hypertenzí. Hodnota GLS byla u pacientů s esenciální hypertenzí. Hodnota GLS byla u 
pacientů s feochromocytomem signifikantně nižší 
přestože EF levé komory zůstávala stejná. 

�Při hodnocení jednotlivých segmentů levé komory se 
postižení u pacientů s feochromocytomem jeví jako 
globální.

6


