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DEFINICIO

 Tobbnyire benignus,
— a chromaffin szovet endokrin aktiv tumora
— Noradrenalin és Adrenalin termeléssel.



LOKALIZACIO

e 80-90% a mellékvese veloben
— 10-15% bilateralis
e 10-20% mellékvesén kiviil

— ( pl. pancreasban)



DIAGNOZIS

* A plazma katekolaminok mérése
— > 2000 ng/l (= biztos diagnozis)
— 1000-2000 ng/l : hatareset —>
e Clonidin teszt végzése (0,3 mg p.o.) >

— Pheochromocytoma esetén nem csokken a katekolamin szint,
mig egészséges egyénben a a plzama katekolamin szint
csokken.

e A katekolamin bomlastermékeinek méreése
e Vanilinmandulasav a vizeletben
e a biztos diagnozishoz elengedhetetlen.
e Tovabbi diagnosztika:
e UH,
e CT,
e Metaidobenzylguanidin- szintigrafia.



KLINIKAI FORMAK

» Izolalt,

e Kombinalt

— Hyperparathyreoidizmussal és medullaris
pajzsmirigy cc-vel

— tobbszoros endokrin neoplazia II. Tipus —
Calcitonin T

— Neurofibromatosis (vagy Recklinghausen),
medullaris pajzsmirigy cc és pheochromocytoma

— Hippel-Lindau szindroma

— a Kisagy ¢és a retina angiomatosisa, vese-, pancreas
cysta és hypernephroma



TUNETEK

Paroxizmalis hypertensio,
Tachycardia,

Aritmia,

ST —valtozasok,
Ortosztatikus diszregulacio.
Izzadas,

Remegés,

Glukoz intolerancia.



LETALITAS

* A perioperativ a-blokkolo terapia
bevezetésével
— 25-45%-ro0l 6%-ra csokkent.



A HYPERTONIA KEZELESE

 Phentolamin ( Regitin)
— hosszu a felezeési ideje,
— rosszul kormanyozhato,
— tavhycardizal

e Nitriprussid Na
e Kkontrollalt hypotenzio

e Adenosisn
e (0,2-1 mg/kg/perc

e Magnezium szulfat infuzio
e 40 mg/kg bolusban,
e majd 1-2 g/ ora

e Uradipil (Ebrantil)



PREMEDIKACIO

e Kielégito o bolkad, a mutét elotti estéig
— Phenoxybenzamin ( Dibenzyran): 2-3 x 20-
40-(80) mg. P.o.
e Napi dozis: 250 mg-ig,
— Minipress ( Prazozin) : 3 x 1 mg p.o. ( Napi
dozis: 8-12 mg.
e JoO anxiolysis a mutét napjan .
— Midazolam 5-15 mg p.o.



CAVE!:

e o blokkolo elott NE adjunk 3 blokkolot

e — bal kamrai pumpa elégtelenség!

e Atropint NEM!



NARKOZIS VEZETES

Balanszirozott anesztézia

Bevezeto anesztetikum barmi lehet,
— a Ketamin kivételevel.

Izomrelaxans:
— Vecuronium,
— Alcuronium.
— NE: Pancuronium ( PT)
— NE: Atracurium ( vérnyomas emelkedést irtak le).

DHB: inkabb keriillendo o blokkolo,

— mert konszekutiv hypotoniat

— vagy vernyomas emelkedést okozhat. (?)

— Volumen szabalyozas sziikséges: potlas / diurétikum
Aritmiak esetén vagy intubalaskor :

— 2 % Lidocain i.v.



NARKOZIS VEZETES

* A véna lefogasa utan:
— volumenpotlas

— Noradrenalin adasa
* bolusban,
* vagy perfuzorral



MEGJEGYZES

* A posztoperativ szakban intenziv
osztalyon torteno obszervacio sziikseéges

— a lehetséges haemodynamikai
szovodmeények miatt.
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