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Chemodektom, paragangliom glomus caroticum neboli tumor karotického glomu se vyskytuje v populaci s incidenci 1:30 000. Tumor
je makroskopicky, mikroskopicky i biologicky velmi podobny adrenalnimu feochromocytomu. Vyznamnym znakem téchto tumor je
jejich bohata vaskularizace. Patfi mezi nejvice prokrvené tumory vibec. Histologicky se popisuje alveolarni uspofadani nadorovych
bunék, na rozdil od feochromocytomu, ostie od sebe ohrani¢enych jemnymi pruhy vaziva se Sirokymi kapilarami a burnkami podobnymi
bunkdm Schwannovym. Cytoplazma nadorovych bunék hlavnich je slabé eozinofilni a jemné granulovana. Jadra bunék mohou byt pleo-
morfni a hyperchromni, ale nutno konstatovat, Ze jaderna atypie neni jednozna¢nou znamkou malignity. Biologicky se jedna o tumory
pirevazné benigni. Klinicky se jedna o pomalu rostouci, nebolestivy, tuhy a kulovity Gtvar za thlem dolni celisti. Pfestoze chemodektom
je vSeobecné povazovan za radiosenzitivni, hlavni terapeuticky postup je chirurgicka exstirpace tumoru.
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Chemodectoma - characteristic, experience in the treatment

Chemodectoma, paraganglioma of glomus caroticum or carotid glomus tumor occurs in the population with an incidence
of 1:30 000. The tumor is macroscopically, microscopically and biologically very similar adrenal pheochromocytoma. An important feature
of these tumors is their rich vascularization. Among the most blood supply tumors at all. Histologically, alveolar described arrangement
of tumor cells, in contrast to pheochromocytoma, sharply demarcated from each other soft tissue with broad stripes capillaries and cells
like Schwann cells. The cytoplasm of tumor cells is a major weakly eosinophilic and finely granular. Nuclei of cells may be pleomorphic and
hyperchromic, but must be stated that nuclear atypia is not unequivocal sign of malignancy. Biologically they are mostly benign tumors.
Clinically, it is a slow-growing, painless, firm and globular in shape for the angle of the mandible. Although chemodectomas were found

is generally considered to be radiosensitive, the main therapeutic approach is surgical extirpation of the tumor.
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Uvod

Chemodektom, tumor karotického glomu
neboli paragangliom, je onemocnéni méné
¢asté, nicméné ne zcela vzacné, a proto se nas
kolektiv rozhodl tuto problematiku zpracovat.
V Uvodu popiseme pojmy spojené s problema-
tikou tumoru paragangliomu.

Paraganglia jako shluky chromafinnich bunék
poprvé popsal Alfred Kohn, profesor histologie
na némecké Iékarské fakulté v Praze v roce 1898
a 1902. Paragangliony obecné jsou skupiny bunék
neuroektodermového pvodu, vytvarejici ostravky
a uzliky rizné velikosti — vétsinou o priméru jed-
noho az nékolika milimetr( (v prdméru do 20 mm),
rozeseté ve vmezeteném vazivu podél velkych
cév, autonomnich nervi ¢ sympatickych ganglif
(1). Sestéavaji z bunék hlavnich — epiteloidnich, kte-
ré mohou produkovat katecholaminy, a bunék
podpurnych — sustentakularnich, odpovidajicich
Schwanovym burkdm nebo satelitnim bun-
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kadm ganglii perifernich nervd (2). Paragangliom
byl literarné definovédn Massonem v roce 1934.
Chemodektom fadime mezi paragangliomy, te-
dy tumory paraganglia glomus caroticum.

Charakteristika glomus caroticum
Glomus caroticum je vfetenovity Utvar mi-
limetrovych rozmérd, ulozen v bifurkaci arteria
carotis communis, tj. mezi arteria carotis interna
a arteria carotis externa. Na laterdInf strané krku
pod angulus mandibulae je tato oblast zezadu
ohranicena pfednim okrajem musculus sternoclei-
domastoideus a venter posterior musculi digastrici.
Funk¢né je glomus caroticum chemoreceptor.
Pokud je zjisténa nizké koncentrace kysliku, vysoka
koncentrace CO, & nizké pH (souvisi s obsahem
CO,) v krvi, je signal pfedan nervovym zakonce-
nim sméfujicim do centralni nervové soustavy,
kde spousti adekvatni regulacni mechanizmy (3).
Cévnizasoben(je zajisténo vice drobnymi vétvemi
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7 arteria carotis externa, popfipade z arteria caro-
tis interna nebo z jejich bifurkace, které se déle
vetvi v bohatou sit prekapildr a kapildr stocenych
v Cetné konvoluty. Hlavni inervace glomus caro-
ticum jde cestou zejména ramus sinus carotici
nervi glossopharyngei, kdy tato senzitivni vidk-
na pfijimajf signaly o zménach parcialniho tlaku
oxidu uhli¢itého a kysliku a pfes ganglia tohoto
nervu je vedou do retikuldri formace a dalsich
etdzi centraIni nervové soustavy. Déle pak z ramus
glomi carotici nervi vagi a z jeho ganglion inferius
nebo cestou rami pharyngei nervi vagi. Sympaticka
inervace jde cestou ganglion cervicale superius
kréniho sympatiku. Vsechny tfi inervacni zdroje vy-
tvafeji v oblasti globus caroticum velice intenzivni
a vysoce citlivou spole¢nou nervovou pleten (1, 2).

Charakteristika chemodektomu
Chemodektom neboli paragangliom glomus
caroticum, se vyskytuje v populaci s incidencf



Obrdzek 1. Glomus tumor s pfiznacnou pseudoalveolarni strukturou a vyraznou vaskularizaci (barveni

1: 30 000 (4). Tumor je makroskopicky, mikrosko-
picky i biologicky velmi podobny adrendlnimu
feochromocytomu. Pro absenci neuroendokrinnf
sekrece jsou fazeny do skupiny nonchromafin-
nich paragangliomd, i kdyZ posledni studie vsak
ukazujf, ze ve velmivzacnych pripadech mlze byt
pritomna sekrece katecholamind a s tim souvisejici
hypertenzni pfiznaky (5). V téchto pfipadech Ize
elektronmikroskopicky identifikovat neurosekre¢n
granula, i kdyz pfftomnost neurosekre¢nich granul
neni vzdy asociovana se sekreci katecholamin(.
Makroskopicky je to zfetelné ohraniceny, nékdy
opouzdfeny Utvar, zpravidla velikosti 3 az 5 cm,
na fezu Sedobflé barvy. Vyznamnym znakem téch-
to tumord je jejich bohaté vaskularizace. Patif mezi
nejvice prokrvené tumory vibec (2).

Pfi protrahované diagnostice muize tu-
mor dosahovat i mnohem vétsich rozmeérd.
Ve vétsich tumorech karotického glomu ¢asto
dochazi k sekundarnfm zméndam jako je edém,
hemoragie ¢i nekréza.

Histologicky se popisuje alveoldrni usporada-
ni nddorovych bunék, na rozdil od feochromo-
cytomu, ostfe od sebe ohranicenych jemnymi
pruhy vaziva se Sirokymi kapildrami a bunkami
podobnymi burkdm Schwannovym (obrazek 1).
Nadorové buriky jsou chromafinni, coZ se pfifixaci
chromovymi slou¢eninami projevi vychytavanim
chromovych soliv cytoplazmé ve formé hnédych
granuli. Timto lze prokézat tvorbu katecholamind.
Cytoplazma nadorovych bunék hlavnich je slabé
eozinofilnf a jemné granulovana. Jadra bunék
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mohou byt pleomorfnia hyperchromif, ale nutno
konstatovat, Ze jadernd atypie nenf jednoznac-
nou zndmkou malignity (obrazek 2). Mitdzy jsou
ojedinélé. Pocet podplrnych bunék se snizuje
se stoupajici malignitou nadoru (2). Biologicky
se jednd o tumory prevazné benigni. V literature
je popisovana incidence malignich forem v roz-
mezi od 2,5 do 50% (2).

Klinicky obraz

Klinicky se jedna o pomalu rostouci, nebo-
lestivy, tuhy a kulovity Utvar za Uhlem dolni Celisti
(obrazek 4).V ojedinélych pfipadech se mohou vy-
skytovat u pacienta hypertenzni pfiznaky v souvis-
losti s neurosekre¢ni aktivitou nddorovych bunék.
Pri palpaci je Utvar dobre pohyblivy horizontalnim
smeérem, nikoliv viak vertikalnim, coz je dano pre-
chodem povrchového vaziva tumoru do adven-
ticie obou karotickych tepen. Diferencidlné dia-
gnostickd rozvaha musf bréat na zfetel i jiné mozné
priciny vyse popsané rezistence (obrazek pacienta v
piiloze).V tvahu daleko ¢astéji pichazi lymfadeno-
patie: réizné typy lymfadenitid, nddorové postizent
primarnf (lymfomy) nebo sekunddrni tj. metastatic-
ké.Z celé skaly nddorovych 1ézi se topograficky na-
bizi zejména tumory slinné Zazy, déle primarni tu-
mory mezenchymalni (lipom, fibrom a zejména
rlizné vazoformativni tumory), neuroektodermalini
(schwannom, neurofibrom) a pseudotumory jako
branchiogenni cysta, karotickd vydut. Nebezpedi
hroz{ pfi mylné diagnostice a pfi pokusech o punkci
&i exstirpaci nddoru, coz mUze skoncit nejen neu-
spechem, ale ¢asto i poranénim vnitini krkavice
s nutnosti jejiho podvazu se vsemi nasledky.

Terapie

Kazdy tumor karotického glomu je indikovan
k v¢asné exstirpaci. Dlvodem je nejen progresiv-
ni rGst, ale i mozné nebezpedi maligniho zvratu.
Operace chemodektomu je velmi ndrocny vykon,
s velikosti nddoru roste i pocet komplikaci a pro
svlj Uzky vztah k vnitini krkavici patif jednoznacné
do rukou zkuseného cévniho chirurga. Pfestoze
chemodektom je vieobecné povazovan za radio-
senzitivni, hlavni terapeuticky postup je chirurgicka
exstirpace tumoru. Radioterapie je vyhrazena jen
pro rozsahlé nebo multicentrické tumory a pro
nemocné kontraindikované k chirurgickému vyko-
nu. Operace se provadi stejnym pifstupem jako pfi
vykonu na vnitfnf krkavici z podéiné incize medidl-
né od musculus sternocleidomastoideus. Po ote-
vienf trigonum caroticum zajistime spole¢nou
krkavici, kranidlné ozfejmime nervus hypoglossus
a je-litomozné, u mensich tumord, i vnitini krkavi-
ci, kterou také zajistime hadickou, aby bylo mozno
v pifpadé potieby ihned naloZit svorku. Ve vetsine
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Obrdzek 3. Neuroendokrinnfimunofenotyp tumoru dolozen imunohistologicky difuzni expresi markru

Synaptofyzin, zv. 400 X

pifpadl jsou obé krkavice tumorem zcela prekry-
ty. Preparaci za¢indme od doIniho pélu tumoru,
pomalu, subadventicidlné — mezi tumorem a ze-
vni vrstvou medie tepny. Poranénitepny je v této
fazi operace velmi snadné, nespéchame tedy.
Koagulujeme drobné tepénky zasobujici tumor.
Postupnou a trpélivou preparaci oddélime tumor
od tepen. Nelze-li jej odloucit od vnitini krkavice,
nezbyvé nez tuto i s tumorem resekovat a nahradit.
K ndhradé se nej¢astéji pouziva protéza z polyte-
trafluoetylenu.

Kazuistika
Na pracovidti Il. chirurgické kliniky Lékafské

fakulty a Fakultni nemocnice v Olomouci o3etfili
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od roku 2000 do dnes 12 pfipadl s touto diagno-
zou. Pro predstavu bychom uvedli jednu kazuistiku:

Osmatficetilety P. B. zacal pozorovat pocit
mirného tlaku na krku pred kyvacem vlevo, jiné
potize negoval.

V anamnéze nemocného je stav po nefre-
ktomii vlevo pro Grawitz{v tumor v roce 1992,
onkologem stav hodnocen bez zndmek gene-
ralizace ¢i recidivy, déle stav po thyreoidektomii
pro strumu v roce 1998, histologii nezndme, jinak
se s ni¢im nelédi.

V objektivnim nélezu na krku byly patrné
oboustranné pred kyvaci rezistence, cca pul
roku postupné narustajici, elastické, nebolesti-
vé, pohyblivé horizontalné, ne vsak vertikalné,
vetsi vlevo. Obvodnim lékafem byl nemocny
odesldn na ORL, kde byly rezistence dosetfo-
vany z pohledu event. malignity a byla prove-
dena excize, kterd byla nelspésna pro krvaceni
a vzorek byl nevytézny. Nemocny byl odeslan
na nase pracovisté. Vzhledem k anamnéze mu
bylo provedeno vysetfeni PET/CT, které vyslovilo
podezfeni na nadorovou tkan v oblasti krku,
a to oboustranné ve vidlicich karotickych, jinde
v téle nebyla patologickd akumulace FD-glukézy
zjisténa. Diferencidlné diagnosticky se nabizel
oboustranny tumor glomus caroticum, meta-
statické postizeni viak nebylo vylouceno.

U nemocného jsme provedli exstirpaci rezi-
stence, v prvni dobé vlevo, v druhé dobé, s od-
stupem 5 mésicd, vpravo. Z fezu pred kyvacem
jsme postupné pronikli do oblasti karotické vid-
lice, ozfejmili jsme rezistenci. Vlevo byla velikosti
5x4 cm, vpravo 3x4 cm. Obé tésné pfiléhaly
k tepennym strukturdm a byly zédsobeny cetny-
mi drobnymi vétvickami, krvaceni z nich se da-

filo bezpecné stavét elektrokoagulaci. Tumory
se ndm podafilo oboustranné odpreparovat bez
poskozeni cévni stény i bez poskozeni nervovych
struktur blizkého okoli. Vlevo byla jak prepara-
ce, tak exstirpace ztiZzena fibréznimi zménami
po predchozim pokusu o odebrani histologie.
Po exstirpaci a kontrole krvaceni jsme také zkon-
trolovali palpacné oblast IGZka po strumektomii.

Bioptické vysetieni
Makroskopicky ¢astici tvofi opouzdieny
uzel velikosti 40 x 35 mm, na fezu tmavé Cer-
vené barvy. Mikroskopicky nalez: ¢astice s va-
zivovym pouzdrem tvofena pfevazné pseu-
doalveoldrné usporddanou populaci ze svét-
lejsich elementl s disperzni anizonukledzou
a vyraznou cévnatosti ¢asto sinusoidniho typu.
Nekrotizace a mitotickd aktivita neprokéazany.
Imunohistologické dosetfeni pozitivitou chro-
mograninu A a negativitou Calcitoninu svéd¢i
pro neuroendokrinnilézi a dokladd diagndzu pa-
ragangliomu. Diferencidlné diagnosticky imuno-
fenotyp vylucuje moznou metastazu Grawitzova
karcinomu (stav po nefrektomii) i event. me-
tastdzu meduldrniho karcinomu $titné zlazy.
Zdvér: v souladu s klinickym predpokladem
jde o glomus tumor bezzndmek maligniho zvratu.
Pozn.: Pozitivita neuroedokrinnich imuno-
histologickych markerd, napf. chromograninu A,
synaptofyzinu (obrazek 3) apod, je pfedpokladem
pro potvrzen{ neuroendokrinnf povahy nadoru, ze-
jména klinicky endokrinné nefunkénich forem (6).
Nemocny byl 4. pooperacni den propustén
do doméciho osetfovani zcela bez obtizi. Je sle-
dovén na onkologii a je 3 roky po operaci bez
recidivy ¢i metastatického postizeni.
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