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СЛУЧАИ ОТ 
 ПРАКТИКАТА

РЕЗЮМЕ
Представяме ви клиничен случай на 28 годишна пациентка която при рутинна пов-
торна операция по повод фиброаденом на гърдата получава тежка хипертонична 
криза и изпада в кома. След стабилизиране на общото състояние и възвръщане на 
съзнание се диагностицира левостранен феохромоцитом. След прецизна оценка 
на състоянието на пациентката и адекватна предоперативна подготовка пациент-
ката е оперирана. Независимо от предоперативната подготовка интраоперативно 
се наблюдават характерни хемодинамични отклонения. Пациентката е стабилизи-
рана и изписана без постоперативни усложнения.
Ключови думи: Феохромоцитом, Инциденталом, Хипертонична криза

SUMMARY
We present a clinical case of a 28 year old female patient which routine re-operation 
for fibroadenoma of the breast who develops severe hypertensive crisis and coma. 
After stabilization of her condition and recovery of consciousness the patient was 
diagnosed with left-sided pheochromocytoma. Following a precise assessment of the 
patient’s condition and adequate preoperative preparation the patient received operative 
treatment. Regardless of preoperative management we saw some intraoperative 
characteristic hemodynamic abnormalities. The patient’s condition was stabilized and 
she discharged without postoperative complications.
Key words: Pheochromocytoma, Incidentaloma, Hypertensive crisis

ВЪВЕДЕНИЕ:
Феохромоцитомите са катехоламин продуцира-

щи тумори произлизащи от хромафинните клетки на 
симпатико-надбъбречната система. Те се срещат из-
ключително рядко и секретират предимно норепи-
нефрин вместо епинефрин (1). Наличието на различни 
катехоламини поражда изключително разнообразна 
клинична картина– постоянна или пароксизмална 
хипертония, главоболие, сърцебиене, обилно потене, 
задух, и др. При тежки случаи, феохромоцитома може 
да се прояви с миокарден инфаркт, сърдечна недос-
татъчност, белодробен оток, аритмии или вътречере-
пен кръвоизлив. Поставянето на диагноза е трудно и 
се основава на измерването на катехоламините и КТ 
изследване на надбъбречните жлези (2). Споделяме 
нашия опит в диагностиката и лечение на надбъбреч-
ните тумори върху рядък и животозастрашаващ слу-
чай на безсимптомен(ням) феохромоцитом.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
28-годишна жена, при която по време на обща 

анестезия при оперативният разрез(по повод фи-
броаденом на гърдата) получава тежка хипертонич-
на криза(стойности на кръвното налягане до 230/150 
mmHg). Оперативната интервенция е прекратена 
и поради липсата на спонтанно дишане и съзнание 
пациентката е оставена на апаратна вентилация в 
реанимационно отделение. От направената КТ един-
ствената патологична находка е формация в лявата 
надбъбречна жлеза 2/3 см. Пациентката е екстубира-
на и насочена към Клиниката по Ендокринна хирур-
гия. При приемането пациентката е адекватна, отрича 
преди инцидента да е имала главоболие, сърцебие-
не, изпотяване, болки в гърдите или хипертония. Не 
съобщава за увеличаване на теглото, прекомерено 
окосмяване, акне, мускулна слабост или менструал-
ни нарушения. Пациентката съобщава за оперативна 
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интервенция по повод на фиброаденом на гърдата с 
местна анестезия преди една година.

Обективно пациентката е с Fr 76 удара / мин, RR 
110/70 мм/Hg и дихателна честота 20 вд / мин. Нейна-
та височина е 172 см, а теглото й е 47,2 кг. 

Рутинните лабораторни показатели не дадоха ни-
какви патологични отклонения. При изследването 
на катехоламини в 24 часова урина се установи– но-
радреналин 200 (15-80 микрограма), норметанефрин 
400 (105-354 микрограма) и метанефрин  500 (74-297 
микрограма).

На пациентката бе предписана предоперативна 
подготовка за 20 дни с алфа блокер (Кардура 2х2 мг/д) 
и бе изписана от отделението.

Три седмици по късно бе извършена на левостран-
на адреналектомия. Въпреки предоперативната под-
готовка интраоперативно се наблюдаваха флуктуаци 
на кръвното налягане(фиг. 1). 

За коригиране им се наложи използването на  на-
триев нитропрусид. След премахването на тумора 
кръвното налягане рязка спадна, което наложи при-
лагането на допамин. На първия следоперативен ден 
допаминовата инфузия бе спряна. Не са наблюдаваха 
постоперативни усложнения.  Трайния хистологичен 
резултат потвърди диагнозата феохромоцитом (Фиг 
2).

ОБСЪЖДАНЕ
Броят на случайно намерени надбъбречните ту-

мори се увеличава. Приблизително 5,0%-6,5% от над-
бъбречната инциденталоми са феохромцитоми, и 8% 
от пациентите с феохромоцитом са напълно безсимп-
томно (3). Много лекари считат, че най-важният про-

блем в оценяването на надбъбречните инциденталом 
е прецизирането на техния малигнен потенциал (4). 
За съжаление така се пропуска оценката на функци-
ята на надбъбречните тумори (5). Функционалната 
оценка на надбъбречния тумор е от първостепенно 
значение и представения от нас пациент демонстри-
ра този факт. Биохимичната диагноза на феохромоци-
тома се прави чрез измерване на 24-часовата уринна 
фракциия метанефрини (98% чувствителност и спе-
цифичност 98%) и фракционирани катехоламини (6). 
Независимо от наличието или липсата на клинични 
белези те поставят предоперативна диагноза в 98 % 
от пациентите. Това ни дава възможност за предо-
перативно  оптимизиране на кръвното налягане с  
адекватна α блокада (7). Адреналектомията е златен 
стандарт в лечението на феохромоцитома и довежда 
до пълно излекуване при 90% от пациентите. Най-го-
лямото интраоперативна опасност е освобождаване 
на катехоламини, водещи до животозастрашаваща 
хипертония. Тежка хипертония може да възникне по 
всяко време на операцията, но увода в анестезия, ин-
тубацията и директното манипулиране на туморната 
маса са отговорни за най-голямото катехоламиново 
освобождаване. При нашата пациентка независимо 
от предоперативната подготовка се наблюдаваха по-
добни хипертонични пикове. Фентоламина(Regitine) 
е конкурентен А1 и слаб– А2 адренергичен рецепто-
рен антагонист, който има кратка продължителност 
на действие (8). В момента той се прилага само при 
тежки хипертонични кризи. Натриевят нитропрусид 
намалява пред  и след натоварването на сърцето (9). 
Начало му е незабавно и ефекта му се изчерпва след 
1-2 минути от спирането му. Той е първи избор при 

Фиг. 1 Интраоперативни промени на виталните показатели на пациентката.

Фиг. 2 Траен хистологичен препарат(Оцв ХЕ 200 х). Туморните клетки са по-
лигонални с фино зърнеста еозинофилна цитоплазма. Прави впечатление 
подредба тип „Zellballen“ – гнездовидни струпвания на клетки с кръгла 
форма и добре изразени окръглени нуклеоли
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интраоперативна хипертонична криза у пациент с 
феохромоцитом.  Токсичните му метаболити(цианид 
и тиоцианат) представляват проблем само когато ме-
дикамента се прилага във високи дози, за повече от 
48-72 ч, при пациенти с нарушена бъбречна или чер-
нодробна функция, или когато скоростта на инфузия е 
над 2 мг / кг за минута.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Феохромоцитом е клинично значимо заболява-

не. Ненавременното му диагностициране може да 
има летални последици. Биохимично диагнозата се 
поставя на базата на метанефрини и катехоламини в 
24-часова урината. За осъществяването на адекватно 
оперативно лечение предоперативната подготовка с 
алфа блокер е задължителна.
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