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FEOCHROMOCYTOM

» Nador chromafinni tkané vychazejici z dfené nadledvin
Charakteristicky epizodickou €i kontinualni nadprodukci
katecholaminu (adrenalinu, noradrenalinu nebo dopaminu)
Rozmanité klinické projevy
» Vyssi kardiovaskularni riziko

[ Excessive Amount of Catecholamines
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— CiL A METODIKA

“+ Echokardiografické rozdily u pacientt s feochromocytomem a
esencialni hypertenzi

% Hodnoceni funkce levé komory (LK) dle

ejekCni frakce (EF) a globalniho longitudinalniho strainu (GLS)
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VYSLEDKY
L E s

(n=16) (n=18)
Vék (roky) 51 £ 11 49 + 6
Zeny/muzi (% Zeny) 10/6 (62,5%) 9/9 (50%) NS
24h systolicky TK (mmHg) 126 £ 9 1327 NS
24h diastolicky TK (mmHg) 7/5+6 807 NS
IVS (mm) 9,7+0,8 9,6 +1,1 NS
LVED (mm) 495+49 49,3 + 3,2 NS
LVES (mm) 30,3+2,8 29,126 NS
PWT (mm) 95+1,6 9,8+1,0 NS
RWT 0,38 £ 0,05 0,40 + 0,04 NS
LVMIi/BSA (g/m?) 90,5+ 24,0 86,4 + 16,5 NS



/lECHOGRAFICKE PARAMETRY
FUNKCE LEVE KOMORY

_-.

EF (Biplane) 0,69 + 0,05 0,71 £ 0,04

Globalni LS -14,8 1,5 17,8 £1,7 <0,001
Bazalni LS -15,0 + 2,1 -17,3+2,4 <0,05
Mid-ventrikularni LS -15,9%+1,9 -18,7 £ 2,0 <0,01
Apikalni LS -16,0 + 2,7 -21,2+4.3 <0,05

LS ... longitudinalni strain



ZAVER
“*Nase prace neprokazala zméeny v geometrii levée
komory u pacientt s feochromocytomem a u

pacientl s esencialni hypertenzi.

“*Prokazala vyznamnejsi subklinické postizeni
mvokardii 11 nacientil s feochromoeviomem nez y

oF: H cancers m'\"\"ﬂ byla u
pE Article iéi
pf Catecholamines Induce Left Ventricular Subclinical

Systolic Dysfunction: A Speckle-Tracking

. Echocardiography Study
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