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Abstract

Pheochromocytoma is a rare tumor originating in the adrenal medulla. The tumor can be diagnosed at any
age, but the most common is 30-50 years. century. The tumor can be diagnosed at any age, but the most
common at age of 30-50 years. 5 year survival rate of localized pheochromocytomas reaches 95%,
advanced or recurrent tumors - 50-60%. There are no specific data on the prevalence of
pheochromocytoma in Lithuania. Pheochromocytoma is difficult to diagnose because it causes a variety
of symptoms which are not specific. Only a subset of patients experience the typical triad of symptoms
caused by pheochromacytoma: headache, palpitations, and diaphoresis. One of the most common
symptoms of this tumor is high blood pressure. However, even this symptom does not always occur. The
variety of symptoms of pheochromocytoma are determined by the release of different catecholamines
such as dopamine, norepinephrine, and epinephrine. Although the onset of symptoms is related to the
amount of released catecholamines, it is not always related to the size of the tumor, found in the imaging
studies. ~ The biochemical diagnosis of pheochromocytomas consists of measuring levels of
catecholamines and it‘s metabolite products (metanephrine and normetanephrine). It‘s appropriate to
measure all three catecholamines — epinephrine, norepinephrine and dopamine, because tumor can
synthesize one, two, or all three of them at the same time.

Imaging tests should be employed for localization after a biochemical diagnosis is confirmed.
Phaeochromocytomas have variable imaging features that may mimic both benign and malignant adrenal
neoplasms. CT is recommended as the first-choice imaging modality on diagnostics of
pheochromocytoma. MRI is recommended for children, pregnant women, and those with recent excessive
radiation exposure, with metastatic disease. MIBG scintigraphy is recommended as a functional imaging
modality in some patients with an increased risk for metastatic disease. The use of 18F-FDG PET/CT

scanning is suggested in patients with metastatic disease.
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Santrauka

Feochromocitoma — tai retas navikas, kylantis i§ antinksCiy Serdies lgsteliy. Navikas gali biti
diagnozuotas bet kuriame amziuje, bet labiausiai paplitgs 30-50 m. amziuje.  Lokalizuoty
feochromocitomy 5 m. i§gyvenamumas siekia 95 proc., i$plitusiy ar atsinaujinusiy naviky — 50-60 proc.
Konkre¢iy duomeny apie feochromocitomos paplitimg Lietuvoje néra. Feochromocitomg yra sunku
diagnozuoti, nes ji sukelia jvairius simptomus, taciau jie néra specifiski. Tik daliai pacienty pasireiskia
vadinama tipiné feochromocitomos sukeliamy simptomy triada: galvos skausmas, Sirdies plakimas /
permusimai ir gausus prakaitavimas. Vienas budingiausiy §io naviko sukeliamy simptomy yra padidéjes
arterinis kraujo spaudimas. Taciau ir Sis pozymis pasireiskia ne visada. Feochromocitomos simptomy
jvairove lemia skirtingy katecholaminy, tokiy kaip dopaminas, norepineftrinas ir epinefrinas, i§siskyrimas.
Nors pozymiy pasireiSkimas yra susije¢s su iSsiskirianc¢iu katecholaminy kiekiu, taciau tai ne visada susij¢
su naviko dydziu, randamu vaizdiniy tyrimy metu. Biochemiskai feochromocitoma diagnozuojama tiriant
katecholaminus ir jy metabolitus (metanefring ir normetanefring). Tikslinga tirti visus tris katecholaminus
— epinefring, norepinefring ir dopaming, nes navikas gali sekretuoti viena, du arba visus tris
katecholaminus vienu metu. Vaizdiniai tyrimai atlickami feochromocitomos lokalizacijai patikslinti, po to
kai diagnozé buna patvirtinta biocheminiais laboratoriniais tyrimais. Feochromocitomy poZzymiai
vaizdiniuose tyrimuose labai varijuoja, gali biiti panasts tiek j gerybiniy, tiek j kity piktybiniy antinksc¢iy
naviky pozymius. KT yra rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas feochromocitomos
diagnostikoje. MRT tyrimas rekomenduojamas vaikams, besilaukian¢ioms moterims, taip pat pacientams,
kuriems padidéjusi radiacijos ekspozicija, pacientams su metastatine liga. Esant padidéjusiai ligos
metastazavimo rizikai, rekomenduojama scintigrafija su MIBG. 18F FDG PET/KT rekomenduojama

ligos plitimui vertinti, esant diagnozuotoms ligos metastazéms.

RaktaZodziai: navikas, arteriné hipertenzija, triada, katecholaminai, feochromocitomos krizg,

diagnostika, KT, MRT.



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

Ivadas

Feochromocitoma — tai retas navikas, kylantis i§
antinks¢iy  Serdies lasteliy. [1] Sig liga
diagnozuoti yra sunku, nes ji sukelia jvairius
simptomus dél skirtingy katecholaminy, tokiy
kaip dopaminas, norepinefrinas ir epinefrinas,
i§siskyrimo. [2] Budingiausias naviko sukeliamas
pozymis yra padidéjes arterinis kraujo spaudimas.
[3] Taip pat liga gali pasireiksti vadinama
feochromocitomos sukeliamy simptomy triada:
galvos skausmu, Sirdies plakimu / permusSimais
bei gausiu prakaitavimu. Taciau Sie simptomai
pasireiSkia ne  visiems  feochromocitoma
sergantiems pacientams. [4] Diagnozuojant S$ia
liga, svarbu atlikti hormoninius tyrimus — tirti
katecholaminus bei jy metabolitus (metanefring ir
normetanefring)  kraujyje ir Slapime. [5]
Vaizdiniai tyrimai atlickami feochromocitomos
lokalizacijai patikslinti, po to kai diagnoz¢ biina
patvirtinta biocheminiais laboratoriniais tyrimais
[6]. Feochromocitomos diagnostikai gali buti
atlickami KT, MRT, scintigtrafija, PET [7].
Ultragarsinis tyrimas nerekomenduojamas dél
neoptimalaus jautrumo. KT rekomenduojamas
kaip pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas, nesant
kontraindikacijy. Jei negalima atlikti KT, tuomet
atlickama MRT [5]. Feochromocitomy pozymiai
vaizdiniuose tyrimuose labai varijuoja, gali buti
panasiis tiek | gerybiniy, tiek | kity piktybiniy
antinks¢iy naviky pozymius [8]. Funkciniai
tyrimai — scintigrafija, PET atlieckami tik retais
atvejais, norint patikslinti ligos metastazavima,
gydymo taktikai apspresti [5].

Epidemiologija

2018 m. duomenimis, JAV apie 2-8 Zmonéms i§
milijono kasmet diagnozuojama feochromocitoma

ar paraganglioma, paraganglioma diagnozuojama

reciau, nei feochromocitoma. Vyrams ir moterims
feochromocitoma  diagnozuojama  vienodai
daznai. Navikas gali biiti diagnozuotas bet
kuriame amziuje, bet labiausiai paplitgs 30-50 m.
amziuje. Apie 10 proc. naviky diagnozuojami
vaikams. Lokalizuoty feochromocitomy 5 m.
iSgyvenamumas siekia 95 proc., iSplitusiy ar
atsinaujinusiy naviky — 50-60 proc. [9]

Apie  feochromocitomos (C74.1) paplitima
Lietuvoje, konkreciy duomeny néra, taciau
remiantis naujausiais, 2012 m. Lietuvos vézio
registro duomenimis, sergamumas kity
endokrinininiy ~ liauky  navikais  (jskaitant
anktinksCiy, prieskydiniy liauky, kankorézinés
liaukos, hipofizés, kraniofaringinio latako,
karotidiniy ir aortiniy  kineliy  (C74-75)
piktybinius navikus) buvo 0,6/100000 gyv.,
mirtingumas nuo Siy ligy sieké 0,4/100000 gyv.
[10]

Klinika

Simptomai pasireiskia ne visiems
feochromocitoma sergantiems pacientams. Sis
navikas atsitiktinai randamas mazdaug 23 — 58
proc. serganc¢iyjy. [11] Feochromocitomg ypac
sudétinga diagnozuoti ne specialistams, kadangi
tai yra reta liga, kurios simptomai gali buti labai
jvairiis ir néra specifiski. Sios ligos simptomatika
yra tokia jvairi dél skirtingy katecholaminy
iSsiskyrimo.  Pagrinde tai yra dopaminas,
norepinefrinas ir epinefrinas. [2] Priklausomai
nuo to, kurie i$ jy dominuoja, pasireiskia skirtingi
simptomai. Navikai, kurie produkuoja dopamina,
daznai sukelia hipotenzija, o epinefring
iSskiriantys navikai gali sukelti Soka. [I11]
Produkuojamy katecholaminy riiSis siejama ir su

amziumi. Vyresniems pacientams daZniausiai
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randami epinefring produkuojantys navikai ir
simptomy beveik nesukelia. [12]

Tik ne didelei daliai pacienty pasireiskia
vadinama tipiné feochromocitomos sukeliamy
simptomy triada: galvos skausmas, Sirdies
plakimas / permusimai ir gausus prakaitavimas.
[4] Sirdies plakimas atsiranda dél beta 1
receptoriy sujaudinimo. Daznai §is simptomams
klaidingai priskiriamas nerimui ar stresui, o ne
feochromocitomai. D¢l  alfa-1  receptoriy
aktyvinimo pasireiskia gausus prakaitavimas. [13]
Galvos skausmas dazniausiai sicjamas su
padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu. Tai yra
ypac buidingas §ios ligos pozymis, kuris randamas
70 — 80 proc. pacienty. [3] Arteriné hipertenzija
(AH) gali buti pastovi (63 proc.), jei
katecholaminai yra iSskiriami pastoviai, ir
protarpiné (37 proc.), jei staiga | krauja patenka
didelis katecholaminy kiekis. [13] Siekiant
sukontroliuoti AH sergantiems feochromocitoma,
ne retai skiriamas keliy vaisty nuo spaudimo
derinys, taciau net ir taikant tokj gydyma, daznai
pasiekti normalaus kraujo spaudimo nepavyksta.
Nuolat padidéjes arterinis kraujo spaudimas gali
salygoti organy taikiniy pazeidima: Sirdies,
inksty, akiy ir centrinés nervy sistemos, sutrikdyti
gliukozés metabolizmg bei salygoti cukrinio
diabeto atsiradimg. [1] Taciau jeigu iSsiskirianti
katecholaminy koncentracija néra didelé, AH gali
ir nepasireiksti. [12,13]

Kiti daznai literatliroje minimi feochromocitomos
simptomai yra: ortostaziné hipotenzija
blySkumas,  pykinimas,  svorio  kritimas,
hiperglikemija, nuovargis, viduriy uZzkietéjimas,
dreb¢jimas, kriitinés ar pilvo skausmas, neryskus
matymas, kar§¢io netoleravimas, politurija,
polidipsija bei psichologiniai simptomai, tokie

kaip nerimas ar panika. [1,2,11] Simptomy

pasireiSkimu jtakos turi tai, kokius receptorius,
alfa ir / ar beta, katecholaminai dirgina. [3]
Feochromocitomos diagnostika apsunkina dar ir
tai, kad katecholominai, nuo kuriy priklauso
simptomai, gali iSsiskirti protarpiniu blidu arba
nepertraukiamai, todél simptomai taip pat gali
pasireiksti skirtingu laiku. Epizodinius simptomus
gali sukelti stresas, padéties pakeitimas, skausmas
ar medikamentinis gydymas. [2] Nors simptomy
pasireiSkimas yra susijgs su iSsiskirianciu
katecholaminy kiekiu, taciau tai ne visada susij¢
su naviko dydziu, randamu vaizdiniy tyrimy
metu. [13]

Kai kuriems pacientams gali pasireiksti bukle,
vadinama feochromocitomos krize. Ji yra
apibréziama kaip @imus, sunkus katecholaminy
sukeltas hemodinaminis nestabilumas, sukeliantis
organy pazeidimus ar disfunkcijg. [13] Klinikinis
Sios bukles vaizdas gali pasireiksti labai jvairiai,
nuo itin auksto kraujo spaudimo, hipertermijos (>
40°C) iki Sirdies nepakankamumo ir Soko. [2]
Taip pat yra pazeidziamos ir kitos organizmo
sistemos. Anouk Scholten ir bendraautoriy atlikto
kohortinio tyrimo duomenis, §ios krizés metu gali
buti stebima miokardo infarktas, aritmija,
miokarditas, iminé plauciy edema, kvépavimo
distreso  sindromas, smegeny kraujotakos
sutrikimas, encefalopatija, traukuliai, Zarnyno
iSemija, inksty nepakankamumas bei kepeny
nepakankamumas. [14] Sia gyvybei pavojinga
bukle gali sukelti vaistai, iskaitant
metoklopramida, maistas, tiesioginis naviko
paZzeidimas bei bendriné nejautra, todél pries
operacijas tokiems pacientams yra skiriama o-
adrenoblokatoriy. [11]

Vaiky populiacijoje feochromocitoma pasireskia
retai. Si liga dazniausiai nustatoma 11 — 13 mety
paaugliams.  Simptomai yra  panaslis |

suaugusiyjy, taciau ryskiausias i$ jy yra nuolatiné
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AH. Taip pat daznai pasireiskia galvos skausmas,
gausus prakaitavimas, pykinimas bei blySkumas.
Nustacius feochromocitomos diagnozg, tikslinga
atlikti genetinius tyrimus. [1,2]

Néstumo metu feochromocitoma daznai nesukelia
jokiy simptomy, taciau gali pasireiksti ir tokiais
pat kaip ir kitose populiacijose simptomais:
aukstu kraujo spaudimu, stipriu galvos skausmus,
prakaitavimu, smarkiu Sirdies plakimu ar
ortostatine hipotenzija. Sia bikle nuo kity ligy,
kurios lemia AH iSsivystyma néstumo metu,
padeda atskirti tai, kad feochromocitomos sukelta
AH gali pasireiksti bet kuriuo néstumo periodu,
jai nebudinga kulk$niy edema, proteinurija ar
padidéjes Slapimo riigSties kiekis plazmoje.

[1,2,15]

Laboratoriniai tyrimai

Ankstyva feochromocitomos diagnostika yra
ypatingai svarbi, nes per didelé katecholaminy
sekrecija yra siejama su padidéjusia rizika Sirdies
ir kraujagysliy ligy sergamumui ir mirtingumui
nuo jy. Taip pat feochromocitoma gali turéti
polinkj j piktybing ligos eiga. [16] Pacientai yra
tiriami dél feochromocitomos, jeigu jiems
pasireiskia feochromocitomai biidinga simptomy
triada, jeigu yra zinoma apie Seimin¢ anamnezg
arba pasireiske simptomai yra biidingi panaSiems
sindromams, kurie yra siejami su katecholaminus
produkuojancéiais navikais. [17] Feochromocitoma
laboratoriskai yra diagnozuojama atliekant
hormoninius tyrimus ir nustatant katecholaminy
bei jy metabolity (metanefrino ir normetanefrino)
kiekj kraujo plazmoje bei paros Slapime.
Tikslinga tirti visus tris katecholaminus -
epinefring, norepinefring ir dopaming, nes Sis
navikas gali sekretuoti vieng, du arba visus tris

vienu metu. [5] Taip pat gali buti tiriama

vanililmigdoly riigstis, nes ji yra katecholaminy
apykaitos produktas, bet jos iStyrimas néra toks
tikslus, lyginant su katecholaminy ir jy metabolity
tyrimais. [18]

Laboratorinis feochromocitomos iStyrimas turéty
apimti  laisvo metanefrino plazmoje arba
frakcionuoto  metanefrino  paros  Slapime
nustatymg. [16] ISimtis yra taikoma maziems
navikams, kuriy dydis yra mazesnis nei 1 cm, nes
jie neprodukuoja katecholaminy, taip pat
iSskirtiniais atvejais, kai navikas produkuoja tik
dopaming. [18] Plazmos metonefrino nustatymas
atlieckamas kaip pirminis tyrimas patikros metu ir
yra labiau specifiskas lyginant su metanefrino
koncentracijos nustatymu paros Slapime. [19]
Matuojant metanefring plazmoje, kraujo tyrimas
turéty biiti paimtas pacientui esant supinuotoje
padétyje [16], praéjus apie 15 — 20 min. nuo
intraveninio kateterio jvedimo [18]. Tiriant
metanefrino koncentracija plazmoje ir/ ar paros
Slapime daugelis medikamenty gali lemti
klaidingai teigiamus testo rezultatus. Jtakos gali
turéti paracetamolis, SSRI grupés antidepresantai,
tricikliai antidepresantai, MAO inhibitoriai bei
beta adrenoblokatoriai ir alfa adrenoblokatoriai.
Jie turi didesn¢ jtaka plazmos metanefrinui, nei
metanefrinui  §lapime. [17] Sie medikamentai
turéty biti nevartojami 10 — 14 dieny pries
atliekant tyrimg. Jeigu néra galimybés nutraukti
medikamenty, o yra uzfiksuotas metonefrino
padidéjimas, reikéty pereiti prie
feochromocitomos diagnozavimo  vaizdiniais
tyrimais. [19] Maistas, gérimai turintys kofeino,
intensyvus fizinis aktyvumas ar rikymas yra
neleidziami 8 — 12 wval. iki tyrimo. [18] Itakos
testui gali turéti ir stresas. [17]

Dopaming sekretuojantys navikai yra reti, todeél
dopaminas plazmoje ir jo metabolitas — 3 —

metoksitiraminas rutiniSkai néra tiriami jtariant
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feochromocitoma. Taciau Sie tyrimai gali biiti
naudingi tuomet, kuomet reikia diferencijuoti
pirminj navika nuo antrinio, nes metastaziniuose
audiniuose néra pakankamai fermenty, kurie yra

reikalingi katecholaminy sintezei. [18]

Radiologiné feochromocitomos diagnostika

Vaizdiniai tyrimai atlickami feochromocitomos
lokalizacijai patikslinti, po to kai diagnoz¢ biina
patvirtinta biocheminiais laboratoriniais tyrimais
[6].

Feochromocitomos  diagnostikai  gali  biti
atlickami KT, MRT, scintigtrafija, PET ir retais
atvejais ultragarsinis tyrimas [7]. Ultragarsinis
tyrimas nerekomenduojamas dél neoptimalaus
jautrumo [5].

Kompiuteriné tomografija (KT) ir magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) yra pakankamai
jautris  tyrimai nustatant feochromocitomos
lokalizacija daugeliu atvejy. 95 proc. ekstra-
adrenaliniy feochromocitomy yra randamos pilvo
ar dubens ertméje. KT ir MRT pasizymi 98-100
proc. jautrumu diagnozuojant antinksciuose
esancias  feochromocitomas. Taciau MRT
jautresnis  tyrimas  diagnozuojant  ekstra-
adrenalines feochromocitomas (94 proc. vs. 90
proc.). Abiejy tyrimy specifiSkumas vidutiniskas -
apie 70 proc. [6]

Feochromocitomy pozymiai vaizdiniuose
tyrimuose labai varijuoja, gali buti panasts tiek |
gerybiniy, tiek j kity piktybiniy antinks¢iy naviky
pozymius. Feochromocitomos dydis gali biiti nuo
1,5 iki 15 cm, vidutinis dydis — 5,5 cm. Mazesni
navikai  radiologiniuose = vaizduose  atrodo
homogeniski, didesni - heterogeniski [8].

KT be ar su intraveniniu kontrastavimu yra

rekomenduojamas kaip pirmo  pasirinkimo

vaizdinis tyrimas feochromocitomos
diagnostikoje. KT vaizduose feochromocitoma
gali atrodyti homogeniskos ar heterogeiskos,
struktiros, su nekroze ar kalcifikatais,
(kalcifikatai gali biiti randami 10% atvejy ir
daugiau nei 21%  esant  simptominéms
feochromocitomoms [11], kaip solidinis arba
cistinis darinys. Pirmiausia rekomenduojama
atlikti pilvo ir dubens KT, nes S$iose srityse
dazniausiai lokalizuojasi feochromocitoma [5].
Nors ankstesnése studijose buvo duomeny, kad
jodo turinti kontrastiné medziaga gali paskatinti
hipertenzinés krizés atsiradimg, taciau remiantis
naujausiy tyrimy duomenimis, naudojant nejoning
kontrasting medziaga, hipertenzinés krizés rizika
nedidéja [20].

Tiriant KT be kontrasto daugumai
feochromocitomy budingas tankumas didesnis nei
10 HV (Hounsfieldo vienety), tai Siuos navikus
padeda difencijuoti nuo antinksciy adenomuy,
kuriy tankumas maZzesnis nei 10 HV. Tik retais
atvejais feochromocitomos turi tiek intralgsteliniy
lipidy, kad jy tankis biity mazesnis nei 10 HV [7].
Canu L. ir kity 2019 m. atliktoje metaanalizéje net
99,5 proc. atvejy feochromocitomos tankumas
buvo didesnis nei 10 HV [21], Raja A. ir kity
atliktoje metaanalizéje visy tirty
feochromocitomy tankumas buvo didesnis nei 10
HV [22].

Tiriant KT su intraveniniu kontrastavimu,
feochromocitomai budingas aktyvus ankstyvas
kontrasto kaupimas. Dél cistiniy pakitimy navikas
gali atrodyti heterogeniSkas ir turéti ir sriiy
nekaupianciy  kontrasto.  Taciau  kontrasto
iSplovimas (kai po 15 min nuo Kkontrastinés
medziagos suleidimo vertinamas kontrasto
sumazgjimas), feochromocitomy atveju gali biiti
skirtingas ir neturi aiSkaus désningumo [7].

Diferencijuojant feochromocitoma nuo adenomos
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svarbts Sie kriterijai: adenomos labiau kontrasta
kaupia veninéje, nei arterinéje fazéje, arba
abiejose fazése kaupimas toks pats; jei tankumas
arterinéje fazéje daugiau nei 110 HV, kaupimas
didesnis arterinéje fazéje, tikétina
feochromocitoma [23].

MRT rekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo
tyrimas vaikams, besilaukian¢ioms moterims, taip
pat pacientams kuriems padidéjusi radiacijos
ekspozicija, pacientams su metastatine liga,
pacientams, alergiSkiems jodui. MRT T2 sekoje
feochromocitomai dazniausiai budingas aukstas
signalo intensyvumas ir gali padéti nustatant
naviko lokalizacija [24]. Taciau kartais stebimas
ir sumazgjes signalo intensyvumas (apie 35 proc.
atvejy). T1 sekoje feochromocitoma biina
hipointensiné arba izointensiné lyginant su Salia
esanciais raumenimis [23]. Budingas padidéjes
kontrasto kaupimas [7]. MRT difuzijos rezimas
(MRT-DWI) gali buti naudingas nustatant ligos
prognoze. Jei stebima naviko tariamojo difuzijos
koeficiento (ADC) vert¢ sumaZzéjusi, tuomet
navikas labiau linkgs metastazuoti. Taip pat
naudojant ~MRT-DWI  lengviau  pastebéti
limfmazgiy, kepeny metastazes [23].

Esant padidéjusiai ligos metastazavimo rizikai
(kai didelis pirminis navikas, atsinaujinusi liga,
daug ligos zidiniy), rekomenduojama scintigrafija
su !ZPl-metaiodobenzylguanidinu  (MIBG) [5].
MIBG atpazjstamas kaip noepinefrino analogas ir
kaupiasi norepinefring iSskirianciose lastelése,
diagnozuojant feochromocitomg. Sis tyrimas

naudingas ir planuojant radioterapija su I'3!

MIBG [24].

18F-fluorodeoksigliukozés (18F FDG) pozitrony
emisiné tomografija (PET)/KT rekomenduojama
ligos plitimui vertinti, esant diagnozuotoms ligos
metastazéms [4]. Feochromocitomai, kaip ir

kitiems navikams, biidingas padidéjes 18F-FDG

kaupimas. FDG PET pasiZymi didesniu jautrumu
diagnozuojant ligos metastazes, nei MIBG
scintigrafija [25].

Taip pat, priklausomai nuo genetiniy mutacijy
galima naudoti ir kitus Zymenis
feochromocitomos plitimui nustatyti. 68Ga-
DOTA-SSA PET/KT naudingas esant su
germinaline  SDHx mutacija  susijusiy
feochromocitomy plitimui nustatyti. ®F FDG
PET/KT jautresnis tyrimas esant genetinei
sukcinato dehidrogenazés B subvieneto mutacijai
(SDHB). Taip pat ®Ga-DOTA-TATE, '®F-DOPA
PET, %Ga-DOTA-TATE PET Zymenys pasizymi
auk$tu jautrumu ir gali biati  naudojami

feochromocitomos diagnostikoje [24].

ISvados

Feochromocitoma yra reta liga, kurig diagnozuoti
yra sunku dél jos sukeliamy simptomy jvairovés.
Net ir geriausiai zinomi feochromocitomos
pozymiai, tokie kaip aukStas arterinis kraujo
spaudimas, galvos skausmas, gausus
prakaitavimas bei Sirdies plakimas / permusimai,
pasireiskia tik daliai pacienty.

Diagnozuojant feochromocitoma laboratoriskai
tiriami  katecholaminai ir jy metabolitai
(metanefrinas ir normetanefrinas). Tikslinga tirti
visus  tris  katecholaminus —  epinefring,
norepinefring ir dopaming, nes §is navikas gali
sekretuoti  vieng, du arba  visus tris
katecholaminus  vienu  metu. Plazmos
metonefrino nustatymas atlieckamas kaip pirminis
tyrimas patikros metu ir yra labiau specifiskas
lyginant su metanefrino koncentracijos nustatymu
paros Slapime.

Vaizdiniuose  tyrimuose  feochromocitomos
pozymiai taip pat varijuoja, §] navika lengva
palaikyti kitu gerybiniu ar piktybiniu antinksCiy

naviku [8]. Vaizdiniai tyrimai feochromocitomos
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paieskai atliekami liga diagnonavus
laboratoriniais ~ tyrimais. Pirmo pasirinkimo
tyrimas KT. Esant kontraindikacijy KT, atlickama
MRT. Funkciniai tyrimai, kaip PET, scintigrafija
atlickami iSimtiniais atvejais, norint patikslinti
ligos metastazavimg, apsprendziant gydymo

taktika [7].
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