1. Abstrakt

Feochromocytom/ paragangliom (FEO/PGL) muze vznikat na podkladé dédicné
genetické mutace rlznych genl, poji se s vysokym rizikem rozvoje sekundarni
hypertenze, organového postizeni a metastatického onemocnéni, které muze mit
fatalni nasledky. Cilem prace bylo zaméfeni na moznosti genetického vySetfeni u
pacientl s FEO/PGL, zejména u pacientd s malignimi tumory. Problematika FEO/PGL
se ale tyka nejen vysSetfeni a stanoveni rizik z ného vyplyvajicich, ale i dalSi terapie a

sledovani v€etné vhodnych doporucéeni pro klinickou praxi.

Prokazali jsme 20% incidenci kardiovaskularnich (KV) komplikaci jiz pfed stanovenim
definitivni diagnozy FEO/PGL, hlavné arytmickych, nasledovanych komplikacemi pfi
myokardialni ischémii a akcentaci aterosklerézy. Vzestup hladiny vitaminu C a pokles
hladiny malondialdehydu (MDA) po uspéSném odstranéni tumoru pokazal snizeni
oxidativniho stresu pooperacné. Zjistili jsme, Ze je mozné jiz brzké pooperacni
testovani hladin plazmatickych metanefrini k potvrzeni Uspésnosti chirurgického
odstranéni FEO/PGL, nebot nebyla prokazana signifikantni korelace mezi hladinami
plazmatickych metanefrini a pooperacnim vySetfovacim intervalem. Rozlozeni
Cetnosti metastatickych tumort s mutacemi v SDHB genu a sporadickych tumort (ST)
je u dospélych pacientl pfiblizné stejné, u déti bylo zjisténo 5x vice FEO/PGL
s mutacemi v SDHB genu, ale s delSim pfezivanim nez u dospélych s touto mutaci.
Nadory nad 4,5 cm byly astéji primarné metastatické a noradrenergni PGL. NaSe data
neprokazala vétsi rozdily mezi nadprodukci typu katecholaminl ¢i metanefrinG
v souvislosti s vékem, metastatické tumory jsou podobné agresivni jak u déti, tak u
dospélych. U dopélych pacientl je lepSi 10-leté pfezivani u ST. Vysledky naS$i prace
podporuji doporuceni pro dlouhodobé sledovani pacientt: vySetfeni SDHB mutace u
vSech pacientl s FEO/PGL diagnostikovanym v détstvi, zvySeni frekvence sledovani
starSich pacientl a pacientd s tumory nad 4,5 cm a celotélova zobrazovaci vySetfeni
u pacientl s SDHB mutaci pro vysokou pravdépodobnost zachytu metastatického

onemocnéni v kostech jiz v dobé diagndzy.



