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Nahodne zisteny feochromocytdm u 33-roéného pacienta s Lynchovym syndrémom

s metastatickym FEO, kde liecebné podavanie MIBG moze byt jednou
z moznosti terapie (18).

Jedinou kauzalnou lie¢bou feochromocytému je chirurgicka liecba.
U pacientov s dokdzanym FEO treba hned zacat pre toto ochorenie
$pecifickd antihypertenzivnu lie¢bu, ktorej taziskom su alfablokétory.
Davka sa postupne zvysuje do dosiahnutia normotenzie alebo miernej
hypertenzie. Pri nedostato¢nom efekte, alebo pretrvavajicej tachykardii
sa pridavaju betablokatory. Dalej mozno pridat blokatory kalciovych
kandlov (@amlodipin). V lie¢be sa kladie doraz na to, Ze sa vzdy musi zacat
alfablokddou a nie betablokadou.

Chirurgickd lie¢ba je jedinou kurativnou terapeutickou modalitou
FEO. Dnes sa odporuca laparoskopickd minimélne invazivna adrena-
lektomia. Laparoskopicky je moZzné operovat i pacientov s nadorom
vacsim ako 9 cm. Otvorend resekcia sa odporuca pre velké alebo in-
vazivne feochromocytdémy, aby sa zabezpecila kompletnost resekcie
a prevencia ruptdry nadoru. Manazment FEO je multidisciplindrny, a mal
by sa uskutocnit v centrach, kde ma kazdy ¢len timu dostatoc¢né skuse-
nosti. Mimoriadne délezité je pritomnost skiseného anestézioldga.

V zahrani¢nej literatdre sa uvadza potencidlne nova suvislost
Lynchovho syndrému s FEO spdsobend mutdciou (patogénnym va-
riantom) MSH6 génu (12,13). V nasej kazuistike sa FEO vyskytol u pa-
cienta s patogénnym variantom MLH1 génu. Imunohistochemické
vySetrenie MMR proteinov sme realizovali aj z tumorového tkaniva
feochromocytému, vysledkom vsak na rozdiel od nadorového tkani-
va z tumoru rekta bola intaktnad nukledrna expresia vietkych Styroch
MMR proteinov (MLH1, MSH2, MSH6 aj PMS2). Uvedenym vysetrenim
sa ndm nepodarilo potvrdit suvislost feochromocytému a Lynchovho
syndrému u nasho pacienta, mézeme zatial iba konstatovat koinci-
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denciu ochoreni. V pripade novych poznatkov ohladom kauzalnej
suvislosti Lynchovho syndrému a FEO by bolo prospesné dispenzari-
zaciu Lynchovho syndromu doplnit o skrining na zachytenie véasnych
stadif FEO s moZnostou ich liecby a v pripade simultdnneho vyskytu,
upravit poradie operac¢nych zékrokov. Zvyseny zachyt pripadov FEO
u pacientov s Lynchovym syndromom oproti beznej populdcii viak
moZe byt spdsobeny i zvysenym vyuzivanim zobrazovacich vysetrenf
za Uc¢elom skriningu nosi¢ov HNPCC (10, 11).

Zaver
Feochromocytdm sa moze prejavovat réznymi klinickymi priznakmi
v dosledku nepretrzitého alebo paroxyzmélneho uvolfiovania katecho-
laminov. V niektorych pripadoch sa mézu vyskytnut zavazné kardiovas-
kuldrne komplikécie, ako su hypertenzna kriza, srdcovy infarkt, srdcové
zlyhanie ale aj $okovy stav. Pretoze mnoho z tychto komplikacii moze
byt Zivot ohrozujucich, jedinou prevenciou je v€asna diagnostika FEO
a jeho spravna liecha. Kazuistika poukazuje na dolezitost hormondlne-
ho preSetrenia kazdého incidentalému nadoblicky i u onkologickych
pacientov. Lynchov syndrém je naj¢astejsim zo syndrémov s dedic-
nou predispoziciou ku kolorektdlnemu karcindmu. Kazdy pacient s LS
vyzaduje genetickd konzultaciu, genetické testovanie MMR génov,
Specidlnu zdravotnu starostlivost zameranu na skoré rozpoznanie s LS
asociovanych malignit a celozivotnu dispenzarizaciu.

V zahranicnej literatdre pribddaju kazuistiky vzajomného vyskytu
LS a feochromocytdmu (12, 13), podobne aj LS a adrenokortikdlneho
karcinomu (14, 15). Nakolko molekuldrna medicina i genetika idu
dopredu milovymi krokmi, v budicnosti sa mozno odhalia spojitosti
medzi nimi.
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