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Santrauka

Áva das.  Fe och ro mo ci to ma – re tø li gø gru pei pri klau san tis
(ORPHA:717), ið ant inks èiø ðer di nës da lies chro ma fi ni niø làs te liø ki læs, 
ka te cho la mi nus ið ski rian tis na vi kas. Daþ niau siai fe och ro mo ci to mos yra 
ge ry bi nës, ta èiau apie 10 % jø – pik ty bi nës ir jø diag nos ti ka ið es mës
grin dþia ma me ta sta ziø ap ti ki mu. Mo le ku li niø ar his to lo gi niø anks ty vo
pik ty bi nio pro ce so þy me nø në ra. Spe ci fi nio pik ty bi niø fe och ro mo ci to mø
gy dy mo taip pat në ra, at lie ka ma tiek pir mi nio, tiek me ta sta za vu sio na -
vi ko re zek ci ja, o po ope ra ci nei me ta sta za vi mo ri zi kai áver tin ti tiks lin ga
kas met tir ti ka te cho la mi nø me ta bo li tø kon cen tra ci jà plaz mo je ar ðla pi -
me, chro mog ra ni no A kon cen tra ci jà plaz mo je ir kas 1–2 me tus kar to ti
in stru men ti nius ty ri mus.

Kli ni ki nio at ve jo ap ra ðy mas. De vy nio li kos me tø pa cien tei bu vo
at lik tas ant inks èio fe och ro mo ci to mos chi rur gi nis gy dy mas. Dël jau no
am þiaus mer gi na pri skir ta di de lës ri zi kos gru pei. Jai re ko men duo ta ste -
bë se na vi sà li ku sá gy ve ni mà. Pra ëjus ðe ðiems më ne siams po ope ra ci jos,
at si nau ji no bû din gi simp to mai, to dël pra dë tas ty ri mas dël ga li mo re ci -
dy vo. Diag no zuo tas pik ty bi nës fe och ro mo ci to mos re ci dy vas, ta èiau dël
ne pla nuo to nëð tu mo pa cien të ope ra ci nio gy dy mo at si sa kë. Nëð tu mas
sëk min gai uþ baig tas 39-à nëð tu mo sa vai tæ pla ni ne ce za rio pjû vio ope ra -
ci ja. At lik tos dvi re ci dy vi nio na vi ko ða li ni mo ope ra ci jos, po jø tai ky ti ðe ði 
che mo te ra pi jos kur sai. Ðiuo me tu pa cien të to liau ste bi ma, la bo ra to ri niø 
ty ri mø di na mi ka tei gia mai ma þë jan ti, in tru men ti niais ty ri mais pa to lo -
gi niø þi di niø ne ran da ma. Duo me nø dël pik ty bi nës fe och ro mo ci to mos re -
ci dy vo në ra, pa siek ta re mi si ja.

Ið va dos. Nuo la ti në di de lës ri zi kos pa cien tø ste bë se na po ope ra ci -
nio fe och ro mo ci to mos gy dy mo yra svar bi ir reikð min ga, sie kiant ið veng -
ti ar anks ti nu sta ty ti na vi ko re ci dy vo ga li my bæ bei uþ kirs ti ke lià ne kon -
tro liuo ja mam pik ty bi nio pro ce so ið ve ðë ji mui.

Reikð mi niai þo dþiai: ant inks èiø na vi kas, ka te cho la mi nø hi per sek re -
ci ja, ar te ri në hi per ten zi ja.

ÁVADAS

Fe och ro mo ci to ma – re tø li gø gru pei
pri klau san tis (ORPHA:717), ið ant -
inks èiø ðer di nës da lies chro ma fi ni niø
làs te liø ki læs, ka te cho la mi nus ið ski -
rian tis na vi kas [1]. Dël pa di dë ju sios
ka te cho la mi nø sek re ci jos pa si reið kia

to kie kli ni ki niai simp to mai kaip hi -
per ten zi ja, gal vos skaus mas, ðir dies
pla ki mo epi zo dai, pa di dë jæs pra kai ta -
vi mas, dre bu lys [2, 3]. Fe och ro mo ci to -
ma ga li bû ti nu sta ty ta bet ku rio am -
þiaus as me nims, spo ra di niai at ve jai
daþ nes ni 40–50 me tø pa cien tams ne -
pri klau so mai nuo ly ties [4]. Ðiems na -
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vi kams bû din gas 0,2–0,6 % pa pli ti mas 
tarp ser gan èiø jø hi per ten zi ja [5–8] ir
jie su da ro apie 5,0–6,5 % vi sø at si tik ti -
nai nu sta ty tø da ri niø ant inks èiuose
[9]. Iki 35 % at ve jø fe och ro mo ci to mos
yra su si ju sios su to kiais ðei mi niais
sin dro mais kaip dau gi nës en dok ri ni -
nës ne op la zi jos (MEN 2A ir MEN 2B),
pir mo ti po neu ro fib ro ma to zë, von Hip -
pel– Lin dau li ga [10–12].

Daþ niau siai fe och ro mo ci to mos yra
ge ry bi nës, ta èiau apie 10 % – pik ty bi -
nës [3], ir jø diag nos ti ka ið es mës grin -
dþia ma me ta sta ziø ap ti ki mu, t. y.
chro ma fi ni nio au di nio ra di mu nech ro -
ma fi ni niuo se or ga nuo se [13, 14].
Veiks niai, le mian tys pik ty bi næ fe och -
ro mo ci to mø trans for ma ci jà, ne þi no mi
[15], ðiø na vi kø diag nos ti ka su dë tin -
ga, në ra mo le ku li niø ar his to lo gi niø
þy me nø, pa de dan èiø anks ti ap tik ti
pik ty bi ná pro ce sà [16, 17]. Daþ niau siai 
fe och ro mo ci to mos me ta sta zuo ja á limf -
maz gius, kau lus, ke pe nis ir plau èius
[18]. Eu ro pos en dok ri no lo gø aso cia ci -
jos 2014 me tø fe och ro mo ci to mø ir pa -
ra gan glio mø kli ni ki nës prak ti kos gai -
rë se ðiems na vi kams diag no zuo ti re -
ko men duo ja ma ið ma tuo ti lais vø plaz -
mos me ta nef ri nø ar frak cio nuo tø me -
ta nef ri nø kon cen tra ci jà ðla pi me (A ly -
gio re ko men da ci ja). Vi siems pa cien -
tams tu rë tø bû ti at lie ka mas ge ne ti nis
ið ty ri mas (A ly gio re ko men da ci ja).
Pir miau sia at lie ka mas vaiz di nis ty ri -
mas – kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT)
dël ypaè ge ros erd vi nës krû ti nës làs -
tos, pil vo ir du bens re zo liu ci jos, o mag -
ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT)
ir scin tig ra fi jos su J131 MIBG (me ta-
 jo do ben zil gu a ni du) ty ri mai at lie ka mi
ið pli tu siam na vi kui nu sta ty ti ar esant
spe ci fi niø kon train di ka ci jø at lik ti KT
ty ri mà (B ly gio re ko men da ci jos) [16].
Po ope ra ci nis ste bë ji mas at lie kant
scin tig ra fi jà su J131 MIGB ar po zit ro -
nø emi si jos to mog ra fi jà (PET)/KT re -
ko men duo ja mas vi siems pa cien tams,
ypaè jei ky la abe jo niø, ar at lik ta vi sið -
ka na vi ko re zek ci ja, ar ba jei na vi kai
bu vo dau gi niai [19]. Eu ro pos en dok ri -
no lo gø aso cia ci jos 2016 me tø il ga lai -
kës pa cien tø ste bë se nos po fe och ro mo -
ci to mø ir pa ra gan glio mø ope ra ci jø kli -
ni ki nës prak ti kos gai rë se re ko men -
duo ja ma at lik ti PET/KT ty ri mà me ta -
sta za vi mo pa tik rai. Ki to se gai rë se
(mi në to se 2014 me tø) ðis ty ri mas nu -

ro do mas kaip tin ka mes nis nei scin tig -
ra fi ja su J131 MIBG (B ly gio re ko men -
da ci ja). Re ko men duo ja ma at lik ti in -
tru men ti nius ty ri mus pra ëjus 3 mën.
po ope ra ci jos, vë liau – kas 1–2 me tus
ir ste bë ti bent de ðimt me tø vi sus dël
fe och ro mo ci to mø ope ruo tus pa cien tus
ieð kant lo ka laus re ci dy vo ar nau jø na -
vi kø (ma þo pa ti ki mu mo re ko men da ci -
ja). Di de lës ri zi kos pa cien tus, t. y. jau -
nus, ge ne ti ne li ga ser gan èius, di de lá
na vi kà ir (ar) pa ra gan glio mà tu rë ju -
sius, re ko men duo ja ma ste bë ti vi sà gy -
ve ni mà (ma þo pa ti ki mu mo re ko men -
da ci ja). Dël re ci dy vo ar nau jo na vi ko
ga li my bës kiek vie nais me tais rei kia
tir ti ka te cho la mi nø me ta bo li tø kon -
cen tra ci jas plaz mo je ar ðla pi me ir
chro mog ra ni no A plaz mo je (ma þo pa ti -
ki mu mo re ko men da ci jos) [14]. Spe ci fi -
nio pik ty bi niø fe och ro mo ci to mø gy dy -
mo në ra, tiks lin ga tiek pir mi nio, tiek
me ta sta za vu sio na vi ko re zek ci ja, ne -
ope ra bi liems na vi kams tai ky ti na che -
mo te ra pi ja ar ra dio te ra pi ja su MIBG
(me ta-jo do ben zil gu a ni du) [20]. Pen ke -
riø me tø ið gy ve na mu mo prog no zë
esant ið pli tu siai fe och ro mo ci to mai,
ávai riø au to riø duo me ni mis, su da ro
nuo 20 % iki 70 % [17, 21–23].

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

Ap ra ðo me spo ra di nës pik ty bi nës re ci -
dy vi nës fe och ro mo ci to mos jau na me
am þiu je kli ni ki ná at ve já.

KLINIKINIS ATVEJIS

Bû da ma 19 me tø am þiaus pa cien të
pa ju to pir muo sius li gos simp to mus:
daþ nà ðir dies pla ki mà, gal vos skaus -
mà, ið ma tuo da vo pa di dë ju sá ar te ri ná
krau jo spau di mà (AKS), epi zo dið kai
jis pa kil da vo iki 170/100 mmHg. Ieð -
kant AKS pa di dë ji mo prie þas èiø
2012 m. at lik tas pil vo or ga nø ul tra -
gar si nis ty ri mas: ras tas maz gas de ði -
nia me ant inks tyje. Dël ðio da ri nio pa -
cien të bu vo tir ta Lie tu vos svei ka tos
moks lø uni ver si te to li go ni nës Kau no
kli ni kø (LSMUL KK) En dok ri no lo gi -
jos kli ni ko je, nu sta ty ta la bai pa di dë ju -
si lais vo nor me ta nef ri no kon cen tra ci ja 

plaz mo je – 22,56 nmol/l (nor ma
< 1,09 nmol/l) (þr. len te læ). Da ri niui
pa tiks lin ti at lik ta pil vo or ga nø kom -
piu te ri në to mog ra fi ja (KT): de ði nio
ant inks èio pro jek ci jo je ras tas 3,5 cm
sker smens maz gas su hi po den si niu
ne kro zës plo tu. Áta rus fe och ro mo ci to -
mà, 2012 m. ko vo mën. at lik ta de ði në
ad re na lek to mi ja. His to lo gi nio ty ri mo
at sa ky mas: ant inks èio fe och ro mo ci to -
ma be ant inks èio kap su lës per au gi mo. 
Po ope ra ci jos AKS ta po nor ma lus, apie 
6 më ne sius AKS pa ki li mo epi zo dø ne -
bu vo.

Pra ëjus 6 më ne siams po ope ra ci -
jos, pa cien të pra dë jo jaus ti daþ nà ðir -
dies pla ki mà (120 k/min), ið ma tuo da -
vo nuo lat aukð tà AKS
(170/100 mmHg), var gi no AKS pa ki li -
mo epi zo dai iki 200/120 mmHg. Am bu -
la to rið kai at lik tuo se ty ri muo se
(2013-07):  lais vo me ta nef ri no –
1,63 nmol/l, lais vo nor me ta nef ri no –
4,96 nmol/l, chro mog ra ni no A –
262,25 ng/ml (nor ma <100). At lik ta
kon tro li në pil vo or ga nø KT: de ði nys
ant inks tis pa ða lin tas, guo ly je po ope -
ra ci në ka bu të, þe miau jos ke li iki
~1,1 × 1,0 cm dy dþio da ri nu kai. Áta -
riant fe och ro mo ci to mos re ci dy và, pa -
cien tei at lik ta vi so kû no scin tig ra fi ja
su J131 MIGB: ras tas vi du ti nio in ten -
sy vu mo ra dio in di ka to riaus tel ki ma sis
kai rio ant inks èio sri ty je, ki tur pa to lo -
gi nio tel ki mo si þi di niø ne ras ta. Da ri -
nu kams pa tiks lin ti at lik ta ant inks èiø
sri ties mag ne ti nio re zo nan so to mog ra -
fi ja (MRT): de ði nys ant inks tis pa ða lin -
tas, ða lia de ði nio inks to var tø yra du
iki ~1,1 × 0,7 cm dy dþio da ri nu kai, ðia -
me ly gy je tarp aortos ir apa ti nës tuð -
èio sios ve nos yra ~2,1 × 1,3 cm dy dþio
da ri nu kas, ne ga li ma at mes ti re ci dy vo
ar pa to lo gi niø limf maz giø.

Dël áta ria mo fe och ro mo ci to mos re -
ci dy vo pa cien të kon sul tuo ta Vil niaus
uni ver si te to li go ni nës San ta ros kli ni -
kø en dok ri no lo go, nu sta ty tas 9 kar tus 
pa di dë jæs lais vo nor me ta nef ri no kie -
kis – 9,11 nmol/l (nor ma <1,09), 6 kar -
tus pa di dë jæs chro mog ra ni no A kie -
kis – 629,49 ng/ml (nor ma <100). Ið lie -
kant ne lo ka li zuo tam fe och ro mo ci to -
mos re ci dy vui, áta riant ek to pi næ fe och -
ro mo ci to mà pa kar to ti nai at lik ta vi so
kû no scin tig ra fi ja su J131 MIBG: scin -
tig ra fi niø ad re ner gi nës kil mës na vi ki -
nio pro ce so duo me nø në ra, tel ki ma sis
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Len te lë. Bio che mi niø ty ri mø di na mi ka

Ta b le. Dy na mic of bio che m i cal tests

Ty ri mai plaz mo je Norma, SI 2012 2013-07 2013-10 2014-11 2015.06 2016-09 2017-07 2018-01

Lais vas me ta nef ri nas 0–0,61 nmol/l 0,79 1,63 0,16 0,46 0,18 0,14 0,17 0,32

Lais vas nor me ta nef ri nas 0–1,09 nmol/l 22,56 4,96 9,11 8,01 4,05 1,54 1,10 1,98

Chro mog ra ni nas A 0–100 ng/ml 262,25 629,49 66,19

SI – tarp tau ti në ma ta vi mo vie ne tø sis te ma



kai ria me ant inks tyje ti kë ti nai yra nu -
lem tas kom pen sa ci nës hi per pla zi jos
dël anks èiau bu vu sio ma þes nio ant -
inks èio ðer di nës da lies ak ty vu mo.
Lau kiant ty ri mø re zul ta tø, pa cien tei
pa skir ta kon tro lë po 1 sa vai tës, iki to
lai ko AKS ko rek ci jai skir ta me top ro lo -
lio po 50 mg per pa rà bei dok sa zo si no
po 8 mg per pa rà. Pa cien të pa si tik rin ti 
ne at vy ko ir vie nus me tus á en dok ri no -
lo gà ne si krei pë.

Pra ëjus me tams at lik ta kon tro li në
vi so kû no scin tig ra fi ja, ku ri bu vo pa ly -
gin ta su 2013 m. at lik ta scin tig ra fi -
ja, – be di na mi kos, scin tig ra fi niø ad re -
ner gi nës kil mës na vi ki nio pro ce so
duo me nø në ra. Ne pai sant smar kiai
pa di dë ju siø lais vo nor me ta nef ri no ir
chro mog ra ni no A kon cen tra ci jø plaz -
mo je, fe och ro mo ci to mos re ci dy vo lo ka -
li za ci ja ið li ko ne pa tiks lin ta nei MRT,
nei KT, nei vi so kû no scin tig ra fi ja su
MIBG. Po at lik tos vi so kû no scin tig ra -
fi jos pa cien të pra ne ðë, kad esan ti nëð -
èia (pir mas nëð tu mas, 3–4 nëð tu mo
sa vai të). Kon si liu mo me tu ji bu vo su -
pa þin din ta su ga li ma ri zi ka vai siui,
in for muo ta apie ne lo ka li zuo tà feo -
chro mo ci to mos re ci dy và, ku rá pa tvir ti -
no 9 kar tus nor mà vir ði jan ti lais vo
nor me ta nef ri no kon cen tra ci ja. Pa -
cien të at si sa kë nu trauk ti nëð tu mà,
ope ra ci nis gy dy mas ne bu vo tai ky tas,
AKS ko rek ci jai nëð tu mo me tu bu vo
skir tas la be ta lo lis.

Kon sul tuo ta on ko ge ne ti ko, mo le -
ku li niais ge ne ti niais ty ri mo me to dais
kli nið kai reikð min gø pa to lo gi niø
smul kiø (tað ki niø) mu ta ci jø ne nu sta -
ty ta. Mo le ku li niø ge ne ti niø ty ri mø re -
zul ta tai ge ne ti nës pa ra gan glio mos
pre dis po zi ci jos ne pa tvir ti no, pro ban dë 
ne bu vo tir tø ge nø tað ki niø (smul kiø)
mu ta ci jø ne ðio to ja.

Nëð tu mas (2014-09) sëk min gai uþ -
baig tas 39-à nëð tu mo sa vai tæ pla ni ne
ce za rio pjû vio ope ra ci ja. Gi më vy rið ko -
sios ly ties 3700 g svo rio ir 52 cm ûgio
nau ja gi mis, pa gal Ap gar ska læ áver tin -
tas 10/10 ba lø.

Po nëð tu mo pa cien të to liau bu vo ti -
ria ma dël fe och ro mo ci to mos re ci dy vo.
La bo ra to ri niai ty ri mai ro dë ið li ku sià
smar kiai pa di dë ju sià (8,01 nmol/l)
lais vo nor me ta nef ri no kon cen tra ci jà
plaz mo je. At lik ta vi so kû no scin tig ra -
fi ja su MIBG: ras tas pa pil do mas tel ki -
ma sis de ði në je pu së je ret ro pe ri to ni -
nia me tar pe (þr. pav.). Pa tiks li ni mui
at lik ta pil vo or ga nø MRT: nu sta ty ta
pa to lo gi niø da ri niø in fil tra ci ja á ke pe -
nø S6,7 kap su læ, de ði nio inks to vir ðu -
ti ná po liø, pil vo sie nos nu ga ri ná pa vir -
ðiø, taip pat pa to lo gi në aorto ka va li në
ir ret ro ka va li në lim fa de no pa ti ja.

Pa cien tës at ve jis ið nag ri në tas ávai -
riø spe cia lis tø kon si liu me, ku ria me
da ly va vo ra dio lo gas, pil vo chi rur ga s,

on ko lo gas che mo te ra peu tas, en dok ri -
no lo gas. Re ko men duo tas chi rur gi nis
gy dy mas ða li nant limf maz gius ir in fil -
tra ci niø da ri niø ap link ke pe nis biop si -
ja.

Pa cien tæ ope ruo jant (2015-02) bu -
vu sio ant inks èio vie to je ras tas ret ro -
pe ri to ni nio tar po na vi kas, su au gæs su
de ði nio inks to vir ðu ti ne da li mi. Na vi -
kas per au go diaf rag mà, uþ pa ka li nës
juos mens sri ties rau me nis ir apa ti nius 
uþ pa ka li nius VI– VII ke pe nø seg men -
tø pa vir ðius. Nuo inks tø ve nø at si ða -
ko ji mo ið tuð èio sios ve nos iki bi fur ka -
ci jos pa ða lin ti kie tø limf maz giø kon -
glo me ra tai. His to lo gi nio ið ty ri mo ið va -
da: ant inks èio fe och ro mo ci to ma, ti kë -
ti nai pik ty bi në dël pli ti mo minkð tuo -
siuo se au di niuo se, ke pe nø pa ren chi -
mos in va zi jos, an gio in va zi jos, me ta -
sta ziø limf maz giuo se (8 ið 13 limf maz -
giø).

Po ope ra ci jos pik ty bi nio pro ce so ið -
pli ti mui pa tiks lin ti at lik ta pil vo or ga -
nø MRT: nu sta ty ta pa to lo gi në aorto -
ka va li në ir ret ro ka va li në lim fa de no -
pa ti ja, pa ki tu sio sig na lo limf maz giai
ties prie ki niu (S3) ke pe nø pa vir ðiu mi.
Taip pat at lik ta vi so kû no PET/KT:
ras ti pa to lo gi niai me ta bo lið kai ak ty -
vûs por to ka va li niai ir aorto ka va li niai
limf maz giai ke pe ny se, tarp ke pe nø
de ði nës skil ties uþ pa ka li nio pa vir -

ðiaus ir pil vo sie nos ak ty vu mas ne di -
de lis, ðiek tiek vir ði ja me ta bo li ná ak ty -
vu mà pil vo sie nos pjû vio sri ty je gal bût 
dël po ope ra ci niø pa ki ti mø.

Pa cien tës to les nio gy dy mo tak ti ka
ap tar ta on ko lo go ra dio te ra peu to, pil vo 
chi rur go, ra dio lo go, on ko lo go che mo -
te ra peu to, en dok ri no lo go pa si ta ri me:
po ope ra ci jos at li kus ty ri mus (MRT,
PET) ras ti pa to lo gi niai me ta bo lið kai
ak ty vûs por to ka va li niai ir aorto ka va -
li niai limf maz giai, o pa ki ti mai ke pe -
ny se ir pil vo sie no je ver tin ti kaip re ak -
ty vûs po bu vu sios ope ra ci jos, to dël re -
ko men duo ta kon tro li në MRT po 3 më -
ne siø bei pa kar to ti nis ap ta ri mas su
an gio chi rur gais spren dþiant dël limf -
maz giø ða li ni mo ið aorto ka va li nio tar -
po.

Po 3 më ne siø at lik ta kon tro li në
pil vo or ga nø MRT: in fil tra ci niai pa ki -
ti mai smul kiais þi di nu kais po ope ra ci -
nia me na vi ko guo ly je, dor sa li nia me
ke pe nø pa vir ðiu je bu vo átar ti kaip me -
ta sta zës. Ke li nau ji smul kûs di de lës
vas ku lia ri za ci jos þi di nu kai ke pe ny -
se – gal bût me ta sta zës, pa to lo gi në
aorto ka va li në ir ret ro ka va li në lim fa -
de no pa ti ja ir limf maz gis ties prie ki niu 
ke pe nø pa vir ðiu mi S3. Di na mi kai
áver tin ti pa kar to tas lais vo nor me ta -
nef ri no ty ri mas – jo kon cen tra ci ja ið li -
ko pa di dë ju si 4 kar tus (4,05 nmol/l).
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Pav. Viso kûno dvimatë scintigrafija: papildomas telkimasis deðinëje pusëje ret -
ro peritoniniame tarpe

Fig. Whole body two di men sional scintigraphy: in creased up take in the right
side of retroperitoneal space



At lik ta ant ro ji re ci dy vi nës ið pli tu -
sios fe och ro mo ci to mos ope ra ci ja: ret -
ro pe ri to ni nio tar po na vi ko eks tir pa ci -
ja, na vi ko me ta sta ziø á aorto ka va li -
nius, ret ro ka va li nius limf maz gius,
diaf rag mà, pil vap lë væ, pa ra nef ri nius
au di nius ða li ni mas.

Po ope ra ci jos tai ky ti ðe ði che mo te -
ra pi jos kur sai vin kris ti nu, ak ti no mi ci -
nu D ir cik lo fos fa mi du (VAC) ir dar po
1 me tø at lik ta kon tro li në pil vo or ga nø
MRT dël ga li mo re ci dy vo: rastas smul -
kus þi di nys (pa na ðus á me ta sta zæ) ke -
pe nø pa vir ðiu je (S4a/b ri bo je var tø sri -
ty je prie ðais de ði næ var tø ve nos ða kà),
ke li lie ka mie ji pa ki tæ aorto ka va li niai
ir por to ka va li niai limf maz giai. Ne pai -
sant pa na ðaus á me ta sta zæ da ri nio ke -
pe ny se, la bo ra to ri niais ty ri mais nu -
sta ty tos nor ma lios lais vo me ta nef ri -
no – 0,14 nmol/l, kar ci no emb rio ni nio
an ti ge no (CEA) – 1,3 mg/l (nor ma <5,0)
kon cen tra ci jos ir ne daug pa di dë ju si
(1,54 nmol/l) lais vo nor me ta nef ri no
kon cen tra ci ja.

Dël di de lës re ci dy vo ri zi kos, áta -
riant me ta sta zæ ke pe ny se, at lik ta
(2017-09) kon tro li në pil vo or ga nø
MRT: smul kus þi di nys ke pe nø pa vir -
ðiu je S4a/b ri bo je be es mi nës dy dþio di -
na mi kos, sil pnai di fe ren ci juo ja si tik
DWI se ko je – su ma þë ju sio sig na lo
inten sy vu mo, sai kiai su ma þë jæ aorto -
va li niai ir por to ka va li niai limf maz -
giai.

Nau jau si la bo ra to ri niai ty ri mai ro -
do ðiek tiek pa di dë ju sià lais vo nor me -
ta nef ri no kon cen tra ci jà – 1,98 nmol/l,
ir nor ma lià chro mog ra ni no A kon cen -
tra ci jà – 66,19 ng/ml. Ðiuo me tu duo -
me nø, pa tvir ti nan èiø pik ty bi nës fe -
och ro mo ci to mos re ci dy và, në ra. Pa -
siek ta re mi si ja.

DISKUSIJA

Fe och ro mo ci to mos pri ski ria mos re tø
li gø gru pei (ORP HA:717), re èiau tai
at si tik ti nis da ri nys, su da ran tis apie
5,0–6,5 % vi sø ant inks èiø in ci den ta lo -
mø. Maþ daug 8 % pa cien tø yra be -
simp to miai [24], to dël ne vi sa da ga li -
ma ti kë tis ið vys ti kla si ki næ simp to mø
tria dà (gal vos skaus mas, ta chi kar di ja, 
pra kai ta vi mas) kar tu su pa di dë ju siu
AKS. Fe och ro mo ci to mø nu lem tos hi -
per ten zi jos pa pli ti mas va ri juo ja nuo
0,2 % iki 0,6 % [8, 16, 25] ben dro je po -
pu lia ci jo je, ta èiau au to psi jø ið va dos
ro do, kad yra daug ne diag no zuo tø at -
ve jø [26, 27]. Mû sø nag ri në ja mu at ve -
ju fe och ro mo ci to ma átar ta itin jau no
am þiaus pa cien tei (19 me tø), o li te ra -
tû ro je ap ra ðo mi spo ra di niai fe och ro -
mo ci to mos at ve jai daþ niau diag no zuo -
ja mi apie 40–50 gy ve ni mo me tus [4].
Ta èiau pa cien të skun dë si fe och ro mo -

ci to mai bû din gais simp to mais: daþ nu
ðir dies pla ki mu, gal vos skaus mu, pa -
di dë ju siu krau jo spûdþiu, ku ris epi zo -
dið kai pa kil da vo iki 170/100 mmHg,
to dël bu vo nu tar ta at lik ti pil vo ul tra -
gar si ná ty ri mà. Nu sta èius da ri ná ant -
inks tyje to liau at lik ti ki ti in di kuo ja mi
ty ri mai (KT, lais vø jø plaz mos me ta -
nef ri nø kon cen tra ci jos plaz mo je), ku -
rie taip pat lei do átar ti fe och ro mo ci to -
mà ir tai ky ti ope ra ci ná gy dy mà. Re -
mian tis Eu ro pos en dok ri no lo gø aso -
cia ci jos 2014 me tø fe och ro mo ci to mø ir 
pa ra gan glio mø kli ni ki nës prak ti kos
gai rë mis, ðiø na vi kø diag nos ti kai re -
ko men duo ja ma nu sta ty ti lais vø plaz -
mos me ta nef ri nø ar frak cio nuo tø me -
ta nef ri nø ðla pi me kon cen tra ci jà (A ly -
gio re ko men da ci ja) [16]. Eu ro pos en -
dok ri no lo gø aso cia ci jos 2016 me tø il -
ga lai kës pa cien tø ste bë se nos po fe och -
ro mo ci to mø ir pa ra gan glio mø ope ra ci -
jø kli ni ki nës prak ti kos gai rë se re ko -
men duo ja ma kiek vie nais me tais (ma -
þo pa ti ki mu mo re ko men da ci ja) tik rin -
ti ka te cho la mi nø me ta bo li tø kon cen -
tra ci jà plaz mo je ar ðla pi me ir chro -
mog ra ni no A plaz mo je, sie kiant lai ku
ap tik ti na vi ko re ci dy và ar nau jà na vi -
kà [14].

Kal bant apie mû sø pa cien tës ka te -
cho la mi nø me ta bo li tø kon cen tra ci jà
plaz mo je rei kia pa sa ky ti, jog lais vo
me ta nef ri no kon cen tra ci ja plaz mo je
ki to ma þai: nu sta ty ta kiek pa di dë ju si
virð nor mos (nor ma 0–0,061 nmol/l)
prieð pir mi næ fe och ro mo ci to mos ope -
ra ci jà (0,79 nmol/l) ir trum pà lai ko tar -
pá po jos (1,63 nmol/l). Ta èiau lais vo
nor me ta nef ri no kon cen tra ci ja plaz mo -
je vir ði jo nor mà dau giau nei 20 kar tø
prieð pir mi næ fe och ro mo ci to mos ope -
ra ci jà, o nu sta èius re ci dy và nor mos ri -
bà vir ði jo iki 9 kar tø (þr. len te læ). Li te -
ra tû ros duo me ni mis, daþ niau siai fe -
och ro mo ci to mos ið ski ria abu ka te cho -
la mi nus ir ne re tai ant inks èiø ðer di nës 
da lies ka te cho la mi nø sin te zës funk ci -
ja ga li iki 27 kar tø vir ðy ti nor ma lià
sin te zës funk ci jà. Ma no ma, kad ið lie -
kan ti pa di dë ju si ka te cho la mi nø sek -
re ci ja fe och ro mo ci to mos at ve ju ga li ma 
dël su ma þë ju sio gráþ ta mo jo ry ðio slo pi -
ni mo esant ti ro zi no hid rok si la zës trû -
ku mui. Fe och ro mo ci to mos be veik vi -
sa da ið ski ria ka te cho la mi nus, tik ga li
ávai ruo ti epi nef ri no, no re pi nef ri no ar
jø me ta bo li tø kie kiai. Daþ niau fe och -
ro mo ci to mos di des niais kie kiais ga mi -
na no re pi nef ri nà, kar tais epi nef ri no
ga my ba ver ti na ma net gi kaip ið im ti -
nis at ve jis. Li te ra tû ro je pa brë þia ma,
jog me ta sta za vu sios fe och ro mo ci to -
mos daþ niau siai ið ski ria tik no re pi nef -
ri nà ir ati tin ka mai jo me ta bo li tà nor -
me ta nef ri nà, tai bû din ga ir mû sø ap -
ra ðy tu kli ni ki niu at ve ju. Taip pat tei -
gia ma, jog uþ an tinks èiø ri bø esan tys

chro ma fi ni niai na vi kai daþ niau ið ski -
ria tik no re pi nef ri nà ar ba kar tais tik
chro mog ra ni nà A [19], kas bû din ga ir
mû sø kli ni ki niu at ve ju: chro mog ra ni -
no A kon cen tra ci jos plaz mo je bu vo pa -
di dë ju sios ke lis kar tus (þr. len te læ).
Api ben dri nant ga li ma teig ti, kad lais -
vo nor me ta nef ri no ir chro mog ra ni no A 
kon cen tra ci jø plaz mo je pa di dë ji mas
ke lis kar tus po pir mi nio fe och ro mo ci -
to mos ða li ni mo ope ra ci jos ro do di de læ
re ci dy vo ir ið pli ti mo ti ki my bæ.

Eu ro pos en dok ri no lo gø aso cia ci jos
2016 me tø il ga lai kës pa cien tø ste bë se -
nos po fe och ro mo ci to mø ir pa ra gan -
glio mø ope ra ci jø kli ni ki në se prak ti -
kos gai rë se re ko men duo ja ma di de lës
ri zi kos pa cien tus, t. y. jau nus, ge ne ti -
ne li ga ser gan èius, di de lá na vi kà ir (ar) 
pa ra gan glio mà tu rë ju sius, ste bë ti vi sà 
gy ve ni mà [14].

Mû sø kli ni ki niu at ve ju, pra ëjus
6 më ne siams po ope ra ci jos ir at si nau ji -
nus bû din giems simp to mams, pa cien -
të krei pë si á en dok ri no lo gà, nu sta ty tos 
smar kiai pa di dë ju sios lais vo nor me ta -
nef ri no ir chro mog ra ni no A kon cen tra -
ci jos plaz mo je, ta èiau tai ky tais vaiz di -
niais me to dais (MRT, KT, vi so kû no
scin tig ra fi ja su MIBG) lo ka li zuo ti fe -
och ro mo ci to mos re ci dy vo ne pa vy ko.
Pa cien të ne su lau ku si ty ri mø at sa ky -
mø kon tro linio patikrinimo ne at vy ko
ir sa vo spren di mu vie nus me tus ne si -
krei pë á en dok ri no lo gà. Tik po me tø
vël pa te ko á en dok ri no lo gø aki ra tá, o
at li kus vi so kû no scin tig ra fi jà pa cien të 
pra ne ðë, kad esan ti nëð èia. Li te ra tû -
ros duo me ni mis, jei gu fe och ro mo ci to -
ma, net ir ne ið pli tu si, ne diag no zuo ja -
ma iki gim dy mo, mo ti nos mirð ta mu mo 
ri zi ka yra 40 %, vai siaus – 56 %, o jei
nu sta to ma iki gim dy mo, mo ti nos mirð -
ta mu mo ri zi ka su ma þë ja iki 10 % [19].
Tai pa tvir ti na ir at lik ta me ta a na li zë:
ge res nës baig tys nëð èio sioms, ku rioms 
fe och ro mo ci to mos diag no zë nu sta ty ta
an te na ta li niu lai ko tar piu ne gu nëð tu -
mo me tu ar ba ne tru kus po gim dy mo:
mo ti nos ir vai siaus ið gy ve na mu mas
yra 86 % diag no za vus an te na ta li niu
lai ko tar piu ir 57 % – nëð tu mo me tu ar -
ba ne tru kus po gim dy mo [28].

Op ti ma lus me di ka men ti nis nëð -
èiøjø, ku rioms diag no zuo ta fe och ro -
mo ci to ma, gy dy mas në ra iki ga lo aið -
kus. Li te ra tû ros duo me ni mis, gy dy -
mas tu rë tø bû ti pra dë tas al fa ad re -
nob lo ka to riais ir esant po rei kiui pa pil -
dy tas be ta ad re nob lo ka to riu mi [29].
Mû sø pa cien tei bu vo pa skir tas la be ta -
lo lis, ku ris vei kia kaip se lek ty vus al -
fa 1 ir ne se lek ty vus be ta ad re ner gi niø
re cep to riø blo ka to rius, jis pri pa þin tas
kaip sau gus ir efek ty vus vais tas nëð -
èiø jø hi per ten zi jai gy dy ti [30].

Op ti ma lus lai kas chi rur gi nei in -
ter ven ci jai (daþ niau siai la pa ros ko pi -
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niu bû du) nëð tu mo me tu, esant ant -
inks èiø na vi kui, dis ku tuo ti nas. Kai
ku riø au to riø tei gi mu, jis ga li mas iki
24-os nëð tu mo sa vai tës, o jei nëð tu mas 
di des nis nei 24 sa vai èiø, ski ria mi vais -
tai nuo hi per ten zi jos [31–33]. Anks ty -
va chi rur gi në in ter ven ci ja svars to ma
ir dël to, jog me di ka men ti nis gy dy mas
fe nok si ben za mi nu, ku ris yra daþ niau -
siai pa si ren ka mas me di ka men tas nëð -
èiø jø hi per ten zi jos ko rek ci jai nu sta -
èius fe och ro mo ci to mà [29], ga li su kel ti 
pe ri na ta li næ dep re si jà ir trum pa lai kæ
hi po ten zi jà [34]. Mû sø pa cien tei pa -
skir to la be ta lo lio var to ji mas nëð tu mo
lai ko tar piu, kai ku riø au to riø duo me -
ni mis, ga li pa di din ti spon ta ni nio per -
si lei di mo ti ki my bæ [30]. To dël il ga lai -
kë me di ka men ti në nëð èiø jø hi per ten -
zi jos ko rek ci ja në ra ide a lus va rian tas.

Daþ niau siai nëð èio sioms, ku rioms
nu sta to ma fe och ro mo ci to ma, at lie ka -
ma pla ni në ce za rio pjû vio ope ra ci ja,
nes hi per ten zi nës kri zës daþ niau siai
pa si tai ko gim dant na tû ra liais ta kais
ir ga li bû ti su si ju sios su ðir dies arit mi -
jø ir plau èiø ede mos pa si reið ki mu.
Nors mo ti nos ga mi na mi ka te cho la mi -
nai ne per ei na pla cen tos bar je ro, ta -
èiau pa si reið ku si hi per ten zi në kri zë
ga li su kel ti pla cen tos ne pa kan ka mu -
mà ir lem ti vai siaus mir tá [19]. Mû sø
nag ri në ja mu kli ni ki niu at ve ju nëð èiai
pa cien tei skir tas me di ka men ti nis gy -
dy mas la be ta lo liu, 39-à sa vai tæ nëð tu -
mas sëk min gai uþ baig tas pla ni ne ce -
za rio pjû vio ope ra ci ja, o pra ëjus ke -
liems më ne siams at lik tas re ci dy va vu -
sio, ið pli tu sio fe och ro mo ci to mos na vi -
ko ope ra ci nis ða li ni mas. Li te ra tû ros
duo me ni mis, pa cien tëms, ku rioms
skir tas me di ka men ti nis hi per ten zi jos
gy dy mas nëð tu mo me tu, vë liau (ar të -
jant gim dy mo ter mi nui) at lie ka mos
su dë ti nës ope ra ci jos: pla ni në ce za rio
pjû vio ope ra ci ja ir na vi ko re zek ci ja
[35]. Mo ti nos ir vai siaus mirð ta mu mo
ri zi ka ma þes në at lie kant ce za rio pjû -
vio ope ra ci jà nei gim dant na tû ra liais
gim dy mo ta kais, to dël sa vai mi nis gim -
dy mas tu rë tø bû ti veng ti nas [29]. Tei -
gia ma, jog vi si ðie mi në ti nu ro dy mai
ga li bû ti mo di fi kuo ja mi at si þvel giant á
na vi ko lo ka li za ci jà [36]. Mû sø kli ni ki -
nis at ve jis ið skir ti nis tuo, kad nëð èia -
jai diag no zuo ta re ci dy vi në ne lo ka li -
zuo ta fe och ro mo ci to ma, to dël ne bu vo
tai ko mas ne ið pli tu sioms fe och ro mo ci -
to moms re ko men duo ja mas su dë ti nis
ope ra ci nis gy dy mas: pla ni në ce za rio
pjû vio ope ra ci ja ir na vi ko re zek ci ja. Po 
gim dy mo nu sta ty ta, kad na vi kas bu vo 
itin ið pli tæs, ir jam pa ða lin ti pri rei kë
net dvie jø ra di ka liø ope ra ci jø ir ðe ðiø
che mo te ra pi jos kur sø, kol bu vo pa -
siek ta re mi si ja.

Kal bant apie ra dio lo gi nës diag nos -
ti kos ypa tu mus, li te ra tû ros duo me ni -

mis, KT ir MRT yra jaut riau si ty ri mai
re ci dy vui diag no zuo ti. Ta èiau ðiø ty ri -
mø ga li my bës ri bo tos, nes ápras tai KT
ir MRT në ra tai ko mi vi so kû no ske na -
vi mui, o jø jaut ru mas di dþiau sias tik
ti ria ma jai sri èiai. Pir mi nis na vi kas
ap tin ka mas scin tig ra fi jos su J123
MIBG me to du, o me ta sta zës – ne vi sa -
da, ðio ty ri mo jaut ru mas me ta sta zëms 
ap tik ti yra 57 %. Pa ste bë ta, jog, pa si -
reið kus na vi ko re ci dy vui ar ið pli ti mo
pro gre sa vi mui, at lie kant scin tig ra fi jà
su J131 MIBG nau jø me ta sta ziø ar
ag re sy viø, ku rios spar èiai di dë ja, ski -
ria mo ji ge ba pra stë ja. To dël, jei scin -
tig ra fi jos me to du na vi ko ið pli ti mo ne -
ap tin ka ma, tiks lin ga at lik ti MRT ar
KT ty ri mus. Me ta bo lið kai ak ty vioms
me ta sta zëms ap tik ti ske nuo jant vi sà
kû nà pa si rin ki mo va rian tas yra po zit -
ro nø emi si jos to mog ra fi ja (PET)/KT su 
18-fluor de ok sig liu ko zës ra dio nuk li -
du – ðio ty ri mo me ta sta ziø ap ti ki mo
jaut ru mas yra 76 % [19]. Eu ro pos en -
dok ri no lo gø aso cia ci jos 2016 me tø il -
ga lai kës pa cien tø ste bë se nos po fe och -
ro mo ci to mø ir pa ra gan glio mø ope ra ci -
jø kli ni ki nës prak ti kos gai rë se re ko -
men duo ja ma me ta sta za vi mo pa tik rai
at lik ti po zit ro nø emi si jos to mog ra fi jos
(PET)/KT ty ri mà, ku ris ki to se gai rë se
(mi në to se 2014 me tø) nu ro do mas kaip 
tin ka mes nis ty ri mas nei scin tig ra fi ja
su J131 MIBG (B ly gio re ko men da ci ja) 
[14, 16]. Li te ra tû ros duo me ni mis, at -
lie kant so ma tos ta ti no re cep to riø scin -
tig ra fi jà su ra dio nuk li du þy më tu ok -
tre o ti du, ap tin ka mos ir tos me ta sta -
zës, ku riø ne ran da ma ki tais ty ri mo
me to dais [19].

Mû sø pa cien tei po pir mi nës fe och -
ro mo ci to mos ope ra ci jos áta rus na vi ko
re ci dy và at lik tais vaiz di niais ty ri mais
(KT, vi so kû no scin tig ra fi ja su MIBG,
MRT) ne bu vo ga lima lo ka li zuo ti fe -
och ro mo ci to mos re ci dy vo. Dël ne pla -
nuo to nëð tu mo de ta les nis ið ty ri mas
ati dë tas vie niems me tams, o po nëð tu -
mo at lik tus scin tig ra fi jà su MIBG ras -
tas pa pil do mas tel ki ma sis de ði në je
pu së je ret ro pe ri to ni nia me tar pe, pa -
tiks li ni mui at lik ta pil vo or ga nø MRT:
nu sta ty ta pa to lo gi niø da ri niø in fil tra -
ci ja bei pa to lo gi në lim fa de no pa ti ja. At -
lik ta re ci dy vo ða li ni mo ope ra ci ja, po
jos MRT, PET/KT ty ri mais nu sta ty ti
pa to lo gi niai, me ta bo lið kai ak ty vûs
limf maz giai, re ak ty vûs pa ki ti mai ke -
pe ny se ir pil vo sie no je. Re mian tis kon -
tro li ne MRT po 3 më ne siø in fil tra ci -
niai pa ki ti mai, smul kûs þi di nu kai
átar ti kaip me ta sta zës, pa to lo gi në lim -
fa de no pa ti ja. At lik ta ant ro ji ope ra ci ja, 
po me tø at lik ta kon tro li në pil vo or ga -
nø MRT ne ro dë nau jø pik ty bið ku mo
po þy miø.

Kal bant apie che mo te ra pi jos tai -
ky mà pik ty bi nëms fe och ro mo ci to -

moms gy dy ti, li te ra tû ro je pa tei kia ma
duo me nø, jog ðie na vi kai në ra itin
jaut rûs che mo te ra pi jos po vei kiui. To -
dël che mo te ra pi ja yra re zer vi nis pa si -
rin ki mas pa cien tams, ku riø li ga yra
at spa ri chi rur gi niam ar ra dio nuk li di -
niam gy dy mui. Daþ niau siai ski ria ma
che mo te ra pi ja vin kris ti nu, ak ti no mi -
ci nu D ir cik lo fos fa mi du (VAC) ma þi na 
simp to mus, slo pi na na vi ko au gi mo
grei tá ir kar tais ga li su ma þin ti net na -
vi ko dy dá [37, 38]. Vie no ty ri mo duo -
me ni mis, tai kant VAC che mo te ra pi jà
8 ið 14 pa cien tø nu sta ty tas tei gia mas
po vei kis ir re mi si ja tru ko vi du ti nið kai
21 më ne sá. Treè da liui pa cien tø pa siek -
ta il ga lai kë re mi si ja ar ba sta bi li bûk lë
tol, kol VAC te ra pi ja bu vo tæ sia ma,
nu trau kus te ra pi jà na vi kas daþ niau -
siai at si nau jin da vo. Dau ge lis pa cien tø 
ne pa jë gë to le ruo ti il ga lai kës che mo te -
ra pi jos dël nuo var gio, ci to pe ni jos, neu -
ro pa ti jos ir ki tø ne igia mø re ak ci jø.
Pa sie kus re mi si jà VAC te ra pi ja tæ sia -
ma pa laips niui il gi nant in ter va lus.
Kai pa sie kia ma re mi si ja, che mo te ra -
pi ja su stab do ma ir pa cien tas nuo la tos
ste bi mas [19]. Mû sø ti ria ma jai bu vo
tai ky ti ðe ði che mo te ra pi jos VAC kur -
sai, ðiuo me tu pa siek ta re mi si ja, mo te -
ris to liau ste bi ma.

Pa cien tø, ku riems nu sta ty ta ge ry -
bi në fe och ro mo ci to ma, pen ke riø me tø
ið gy ve na mu mas po chi rur gi nës ope ra -
ci jos sie kia 96 %. Pa di dë ju sià mirð ta -
mu mo ri zi kà le mia to kie veiks niai
kaip na vi ko dy dis >5 cm, me ta sta za -
vu si li ga ir lo ka li na vi ko in va zi ja. Ðve -
di jo je at lik ta me ty ri me da ly va vo
121 pa cien tas, vi siems at lik tos fe och -
ro mo ci to mø ða li ni mo ope ra ci jos. Ið
121 ste bë to pa cien to 42 mi rë per
15 ste bë ji mo me tø: 20 pa cien tø mir -
ties prie þas tis bu vo ðir dies ir krau ja -
gys liø sis te mos li gos, 6 pa cien tø – neu -
ro ek to der mi niai na vi kai, 5 pa cien tø –
ki ti pik ty bi niai pro ce sai, 7 pa cien tø –
ne su si ju sios, ne aið kios prie þas tys ir
4 pa cien tø – pik ty bi nës fe och ro mo ci to -
mos. Jei nu sta ty ta pik ty bi në fe och ro -
mo ci to ma, prog no zuo ja mas pen ke riø
me tø ið gy ve na mu mas sie kia apie 50 % 
nuo me ta sta ziø nu sta ty mo da tos. Me -
ta sta ziø ag re sy vu mas yra skir tin gas:
kai ku rios yra ne ag re sy vios ir kli nið -
kai ga li pa si reikð ti tik pra ëjus
10–20 me tø po re zek ci jos, ki tos ga li
bû ti itin ag re sy vios. Me ta sta ziø ag re -
sy vu mas pri klau so ir nuo me ta sta za -
vi mo lo ka li za ci jos: pa vie nës me ta sta -
zës kau luo se le mia ge riau sià prog no -
zæ, o ke pe ny se ir plau èiuo se bû din gos
pik ty bið kiau siam na vi kui [19].

Ka o ru No mu ra ir ben dra au to riai
ty rë 32 pa cien tø, ku riems diag no zuo ta 
pik ty bi në fe och ro mo ci to ma, ið gy ve na -
mu mà ir nu sta të, jog 50 % pa cien tø ið -
gy ve no 14,7 me tø. Kap la no ir Me je rio
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ið gy ve na mu mo krei vë ðio je stu di jo je
bu vo ana li zuo ja ma nuo me ta sta za vi -
mo nu sta ty mo da tos. Krei vë bu vo li ni -
ji në, be si lei dþian ti pir mus de ðimt me -
tø, o vë liau ta po plokð èia, ir tai ro do,
jog ið pli tu sia fe och ro mo ci to ma ser gan -
tys pa cien tai ga li ið gy ven ti itin il gai.
Taip pat nu sta ty ta, jog pa cien tai, ku -
riø ið gy ve na mu mas itin il gas, bu vo
jau nes nio am þiaus [21].

Mû sø pa cien tei fe och ro mo ci to ma
diag no zuo ta 2012 m., o ne lo ka li zuo tas
re ci dy vas átar tas nuo 2013 me tø, ið pli -
tæs re ci dy vas ga lu ti nai pa tvir tin tas
2014 me tø pa bai go je. At lik tos dvi re ci -
dy vo ða li ni mo ope ra ci jos, ku riø me tu
nu sta ty ta, kad pik ty bi nis pro ce sas ið -
pli tæs á minkð tuo sius au di nius, áau gæs
á ke pe nø pa ren chi mà, krau ja gys les,
ras ta me ta sta ziø limf maz giuo se. Ne -
pai sant ne pa lan kaus ið pli ti mo, pa -
cien të nuo fe och ro mo ci to mos me ta tas -
ta ziø nu sta ty mo da tos ið gy ve no pen -
ke rius me tus ir pa sie kë prog no zuo tà
pen ke riø me tø ið gy ve na mu mà. Ti kë ti -
na, kad tai ky ti ðe ði che mo te ra pi jos
VAC kur sai pa de da pra il gin ti pa cien -
tës ið gy ve na mu mà.

IÐVADOS

Mo le ku li niø ar his to lo gi niø þy me nø,
ku rie leis tø anks ti nu sta ty ti pik ty bi ná
pro ce sà, në ra, o kli ni ki niai fe och ro mo -
ci to mø simp to mai në ra spe ci fið ki, ri -
bo tos ir in stru men ti niø ty ri mø ga li -
my bës. Anks ty vam me ta sta za vi mui
ap tik ti re ko men duo ja mi to kie ra dio lo -
gi niai ty ri mai kaip scin tig ra fi ja su
MIBG ir PET/KT. Jei gu vaiz di niais

me to dais ne pa vyks ta lo ka li zuo ti fe -
och ro mo ci to mos re ci dy vo, pik ty bi nio
pro ce so ið pli ti mà ga li ma átar ti nu sta -
èius smar kiai pa di dë ju sias lais vo nor -
me ta nef ri no ir chro mog ra ni no A kon -
cen tra ci jas plaz mo je. To dël nuo la ti në
di de lës ri zi kos pa cien tø ste bë se na po
ope ra ci nio fe och ro mo ci to mø gy dy mo

yra svar bi ir reikð min ga, sie kiant ið -
veng ti na vi ko re ci dy vo ar anks ti já nu -
sta ty ti bei uþ kirs ti ke lià ne kon tro liuo -
ja mam pik ty bi nio pro ce so ið ve ðë ji -
mui. u
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Summary

SPORADIC RECURRENT MALIGNANT PHEOCHROMOCYTOMA: LITERATURE
REVIEW AND CASE REPORT

Kristina Ðvaikevièienë, Greta Kazakevièiûtë, Rasa Juðkienë,
Þydrûnë Visockienë

Back ground. Pheochromocytoma is
neuro endocrine tu mor clas si fied as a rare 
dis ease (ORPHA:717). Pheo chromo cyto -
mas are usu ally be nign, how ever ap prox -
i mately 10% of them can be ma lig nant.
Cur rently no mo lec u lar or histopatholog -
ical mark ers are avail able to de tect early
stages of ma lig nancy and only ra dio log i -
cal ev i dence of metastases af ter ini tial
op er a tion sug gests ma lig nant pheo chro -
mo cytoma. Sur gi cal re sec tion of the met -
a static tu mors is the treat ment of choice
for ma lig nant pheochromocytoma. Post -
op er a tive fol low-up is based on an nual
bio chem i cal test ing of uri nary or plasma
metanephrines, chromogranin A as well
as ra dio log i cal im ag ing stud ies ev ery
1–2 years.

Ma te rial and meth ods. We are pre -
sent ing a clin i cal case of a pa tient who
un der went sur gi cal treat ment of pheo -
chro mo cytoma when she was 19 years
old. The pa tient was at a high-risk group
be cause of young age and based on guide -
lines rec om men da tions life long an nual
fol low-up should be of fered for her.

6 months post sur gery she de vel oped typ -
i cal symp toms again. Af ter clin i cal and
ra dio log i cal eval u a tion the re cur rence of
ma lig nant pheochromocytoma was di ag -
nosed. How ever, due to un planned preg -
nancy the pa tient re fused sur gery. Preg -
nancy went well and the suc cess ful ce sar -
ean sec tion was per formed on the 39th
week of preg nancy. Two sur gi cal re sec -
tions of the re cur rent neo plasm were per -
formed, fol lowed by post op er a tive ad min -
is tra tion of che mo ther apy. The pa tient is
still on fol low-up, her lab o ra tory tests, ra -
dio log i cal anal y ses are within nor mal
lim its with out any signs of re cur rent dis -
ease.

Con clu sions. Con tin u ous sur veil -
lance of high-risk pa tients fol low ing sur -
gi cal man age ment of pheochromocytoma
is sig nif i cant in pre ven tion, early de tec -
tion of tu mor re cur rence as well as pre -
vent ing pro gres sion of met a static pro -
cess.

Keywords: ad re nal tu mor, catecho la mi -
ne hypersecretion, ar te rial hy per ten sion.
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