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dUsledku plsobeni vysokého krevniho tlaku. V pfipadé sekundarni hypertenze se vSak
muUze uplatiiovat vice patofyziologickych efektl. Napfiklad feochromocytomy (FEO),
coz jsou nadory vychazejici z chromafinnich bunék dfené nadledvin, maji schopnost
produkovat, metabolizovat a vylu€ovat katecholaminy. Nadprodukce katecholaminu
vede mnoha mechanismy k srde¢nimu i jinému postiZzeni. Cilem nasi prace bylo tuto
skuteCnost ovéfit a zaroven vyzkoumat, zda globalni longitudinalni strain (GLS),
méfeny pomoci speckle tracking echokardiografie dokaze toto poskozeni detekovat
Casnéji a stejné tak zjistit i upravu funkce po adrenalektomii.

Metody: Analyzovali jsme 17 nemocnych s FEO a 18 nemocnych s EH se stejnymi
hemodynamickymi parametry. Nasledné se nam pocet nemocnych s FEO podafilo
rozS8ifit na 24 a byli vySetfeni i 1 rok po adrenalektomii.

Vysledky: Nemocni s FEO se neliSili v echokardiografickych parametrech vcetné
ejekCni frakce levé komory ve srovnani s EH (0,69 £ 0,04 vs. 0,71 £ 0,05; NS), nicméné
méli vyznamné nizSi hodnotu GLS (-14,8 £ 1,5 vs. -17,8 + 1,7; p < 0,001). Rok po
adrenalektomii se parametr GLS zlepSil (-14,3 £ 1,8 vs. -17,7 £ 1,6 %; p < 0,001).
Nejvyraznéjsi rozdil ve zlepSeni byl patrny v apikalnich segmentech levé komory ve
srovnani se stfednimi a bazalnimi (-5,4 +5,0vs -1,9+ 2,7 vs -1,6 + 3,8; p < 0,01).
Zavéry: Nemocni s FEO maji niz§i hodnotu GLS nez nemocni s EH, coz naznacuje,
Ze katecholaminy indukuji C€asny subklinicky pokles systolické funkce LK.
Adrenalektomie vede ke zlepSeni tohoto subklinického poskozeni. Tento efekt je

nejvice patrny v apikalnich segmentech levé komory.



