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ných niekoľko kazuistík, ktoré dokumentujú prípady pacientov, kde 

sa po transplantácii srdca pre terminálne srdcové zlyhávanie zistila 

prítomnosť PPGL (25, 41). Na skríning PPGL by sa malo myslieť u paci-

entov so srdcovým zlyhávaním, najmä ak ide o mladší vek pacienta, 

rezistentnú artériovú hypertenziu, paroxyzmálnu hypertenziu spre-

vádzanú vegetatívnou symptomatológiou. Vyšetrenie metanefrínov 

by malo byť však optimálne realizované až po kompenzácii a odznení 

akútnej fázy, pre možnú falošnú pozitivitu pri akútnych stresových 

stavoch (15, 25). 

Záver
CICMP predstavujú zriedkavú, avšak veľmi závažnú až potenciálne 

fatálnu komplikáciu PPGL. Včasná diagnostika a adekvátny manažment 

vedie u väčšiny pacientov k zlepšeniu až normalizácii funkcie srdca. 

V prípade neliečených pacientov, resp. pacientov s inoperabilnými alebo 

metastatickými formami PPGL, je miera mortality vysoká, presahuje 

30 %. U cca 5 % pacientov môže byť srdcové zlyhávanie prvým prejavom 

PPGL, preto je potrebné zvažovať PPGL v diferenciálnej diagnostike 

príčin niektorých druhov kardiomyopatií (25).
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