Diagnosticky algoritmus u pacienti, vySetfovanych
pro podezieni na feochromocytom

Zasady

12 hod la¢néni, nepit kavu. 30 min pfed odbérem kanylace periferni Zily a horizontalni
poloha, klidovy rezim, odbér vleze.

vysazeni tricyklickych antidepresiv, vysokych davek betalytik

Volba 1 — screening 0sob s podezienim na feochromocytom

Typ vySetieni: ambulantné

Preanalytika: s nasazenou terapii s omezenim betalytik, nala¢no (12h), ale bez dietnich
restrikci, odbér po 30 min zklidnéni vleze s pfedchozi kanylaci periferni zily

Odbér: plasma EDTA, ihned po odbéru vlozit do 4C 1azné, separovat pti 4C, zamrazit pii -
80C

Stanoveni: volné nefriny (MN+NMN) metodou HPLC-ECD

V pripadé negativity (MN<61, NMN<112 ng/l): feochromocytom nepotvrzen 1 sledovani
V pripadé pozitivity do hodnot NMN < 400 nebo MN< 236 ng/l 1 volba 2

V pripadé pozitivity NMN > 400 nebo MN>236 ng/l 1 volba 3

YVolba 2 — nejasny vysledek (nefriny v Sedé zon¢)

Typ vysSetieni: ambulantné event. za hospitalizace

Preanalytika: s nasazenou terapii s omezenim betalytik, nala¢no (12h) ,ale bez dietnich
restrikci, odbér po 30 min zklidnéni vleze s pfedchozi kanylaci periferni zily

Odbér: plasma EDTA, ihned po odbéru vlozit do 4C 1azné&, separovat pti 4C, zamrazit pii -
80C

Stanoveni: volné nefriny (MN+NMN) metodou HPLC-ECD, katecholaminy (A+NA)
metodou HPLC+ECD s vypoctem indexu MN/A (<4,2 norma) a NA/NMN (<0,52 norma)
a.clonidinovy test s méfenim NMN (hodnoticim kriteriem je kombinace poklesu NMN na
normalni hodnoty a pokles o vice nez 50% 3 hodiny po podéani 0,3 mg clonidinu)

V pripadé negativity: feochromocytom nepotvrzen I sledovani

V pripadé pozitivity 1 volba 3

Volba 3 — konfirmace
Stanoveni: scinti MIBG, CT nadledvin s kontrastem, event. NMR (extraadrenalni lokalizace),
event. PET
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Diagnostické schéma pro feochromocytom
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méfeni volnych nefrin( v plasmé

/\

Obé hodnoty normalni (<112 NMN, <61 MN) Oba nebo jeden metabolit zvySen
mirné zvyseni (<400 NMN, <236 MN) Vyznamné zvySeni (>400 NMN, >236 MN)

v }

tumor mozny tumor vysoce pravdépodobny

tumor vysoce nepravdépodobny

ovéfeni eliminace vlivu 1éCby, diety,
provedeni stanoveni A, NA, vypocet indexu
MN/A a NMN/NA

normalizace obou nefrind zvy$eni indexu NMN/NA >0,52 nebo MN/A>4,2

tumor nepravdépodobny tumor velice pravdépodobny
>>NMN &i MN, indexy ale < cut-off

clonidinovy test s NMN (N= pokles
<50%, normalizace hodnot)

<

N p —P . x .
norméini, tumor nepravdépodobny patologicky, tumor velice pravdépodobny

A
Lokalizace tumoru (CT, scinti, NMR, PET)

Dalsi klinické a laboratorni sledovani
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