nych niekolko kazuistfk, ktoré dokumentuju pripady pacientov, kde
sa po transplantécii srdca pre termindlne srdcové zlyhdvanie zistila
pritomnost PPGL (25, 41). Na skrining PPGL by sa malo mysliet u paci-
entov so srdcovym zlyhdvanim, najma ak ide o mladsi vek pacienta,
rezistentnu artériovu hypertenziu, paroxyzmalnu hypertenziu spre-
vadzanu vegetativnou symptomatologiou. Vysetrenie metanefrinov
by malo byt viak optimalne realizované az po kompenzacii a odznenf
akutnej fazy, pre moznu falosnu pozitivitu pri akdtnych stresovych
stavoch (15, 25).
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CICMP predstavuju zriedkavy, avak velmi zadvaznu az potencidlne
fatalnu komplikéciu PPGL. V¢asna diagnostika a adekvétny manazment
vedie u vacsiny pacientov k zlepseniu az normalizacii funkcie srdca.
V pripade nelie¢enych pacientov, resp. pacientov s inoperabilnymi alebo
metastatickymi formami PPGL, je miera mortality vysoka, presahuje
30%. U cca 5 % pacientov méZe byt srdcoveé zlyhdvanie prvym prejavom
PPGL, preto je potrebné zvazovat PPGL v diferencidlnej diagnostike
pricin niektorych druhov kardiomyopatif (25).
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