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Uvod

Vagalni paragangliom (VPGL) je vzacny, zpravidla pomalu rostouci F/57 let | VPGL R ne SDHD ne B ano ano ne ano ano TC ano ne ano
: . T . NI AT F/39 let | VPGL L ne ne ne A ano ne ne ano ano TC ne ne ne
hypervask.ula’rlzovgn}/ neuroendokrlrlnl naf:lor .. VXChvaZGJICI z F/42 let | VPGL R ne SDHB ne B ano ne ne ano ano TC ano ne ne
paragangliovée tkané n. vagus a predstavuje priblizné 5-10 % F/50 let | VPGL L ne ne ne B ano ne ne ano ano TC ano ne ne
paragangliomu hlavy a krku (HNPGL) (Obr. 1) [1-4]. Vzhledem k F//50 let VF’gLR ne ne ne B ano ne ne ano ano cT:C ne ne ano
v 7 PR s ¥ Lo s N , ; M/77 let]| VPGL L ne ne ne B ano ano ano ano ano TC-TP ano ne ne
tesneomu \v/ztahu k- vr.utrnl k’avrotlde’, jugularni Z.I|e. a doln’lm hlavovym e [ [ VECL - - o = P P Ao Ao P — Ao - -
nervum predstavuje jeho IéCba vyznamnou klinickou vyzvu. Rozsah F/45 let | VPGL R ne ne ano C ano ne ano ano ano IFTAA ne ne ne
VPGL lze charakterizovat pomoci Netterville—Glasscock klasifikace, '\F/'//ggllet \\//FF’)gtFLi ne ne ne g\ ano ano ne ano ano $g ne ne ne
7 rv o 7 7 vr s . 7 s et ne ne ne ano ne ne ano ano ano ne ne
ktera I’OZ|ISUje nadory Omeuze’ne na !(rk (A)’ ’dosahu1|C| K jugU!’?rnlmlj M/60 let | VPGL L ne ne ne B ano ne ne ano ano TC-TP ano ne ne
foramen (B) a zasahujici do jugularniho foramen, pfipadné F/65 let | VPGL L ne ne ne B ano ano ne ano ano TC ano ano ne
intrakranialné (C) [4] Vyznamné c¢ast HNPGL ma hereditarni pOdead, M/62 let TJ/ISSIL_II; ano SDHB ne B ano ano ne ano ano TC-TP ano ne ne
nejCastéji spojeny s patogennimi variantami genu SDHx [1-3, 5]. —aa 1o | VPGLL SDHD o /
v v vgws . . ’ . . ’ _ e ano ne ne ano ano ne ano ne ne
Prestoze vetSina VPGL vykazuje indolentni biologické chovani, \C;gt';
mohou se vysk.ytnou.t mejtastatlcvlfe formy;’ mallgnlta’ paragangllomu j© N ImiasietlcPaLel  ano SDHB e C/B ano ano e / ano e e e
v soucasnosti definovana pritomnosti metastaz, nikoli pouze JPGL R
histologickymi znaky [1-3]. Management zahrnuje aktivni sledovani, | |maset| \o=-5|  ano SDHD ne B ano ano ano / ne ne ne ne
chirurgickou léCcbu a radioterapii a musi byt individualizovan s VPGL L
ohledem na rozsah a biologické chovani nadoru, vék pacienta, F/42 let ECJ:F%LLEi ano SDHD ne A ano ne ne / ne ne ne ne

neurologicky deficit, genetické pozadi a predpokladanou morbiditu
lecby [1-3, 5]. Chirurgicka resekce umoznuje vysokou miru lokalni
kontroly, je vSak spojena s vyznamnym rizikem postizeni n. vagus a
dalSich dolnich hlavovych nervu [1-5].

Metodika

Byla  provedena  retrospektivni  monocentricka  observacni
studie pacientt s diagndézou vagalniho paragangliomu v
obdobi 2016-2026 (Tab. 1). Hodnoceny byly klinické projevy,
charakteristiky onemocneni, postup lIeéCby a reseni léze n. vagus.

Tab. 1. Soubor pacientu s vagalnim paragangliomem. (B: oboustranny, CPGL.: karoticky paragangliom, EAPGL.: extraadrenalni paragangliom,

F: zena, IFTA A: infratemporalni pristup typ A, JPGL: jugularni paragangliom, M: muz, n.X: nervus vagus, L = vlevo, R: vpravo, TC: transcervikalni
pristup, TC-TP: transcervikalni-transparoticky pristup, VPGL: vagalni paragangliom)

Vysledky
Soubor tvofilo 17 pacientu (18 VPGL), 10 zen (58,8 %) a 7 muzu (41,2 %), ve véku 34—77 let (prumér 51,3 roku, median 46 let) (Tab. 1, Obr. 1). U
jednoho pacienta byl VPGL pfitomen bilateralné. Multiplicitni HNPGL byly diagnostikovany u 5 pacientu (29,4 %). Germinalni mutace SDHx byla
prokazana u 7 pacientu (41,2 %; SDHD 4 x, SDHB 3Xx), pfiemz byla pfitomna u vSech pacientu s multifokalnim postizenim. Metastatické
onemocnéni bylo zaznamenano u 2 pacientu (11,8 %). Dle klasifikace Netterville—Glasscock prevazovaly nadory tfidy B (13/18; 72,2 %), nasledované
tridou A (3/18; 16,7 %) a tfidou C (2/18; 11,1 %). NejCastejsim klinickym projevem bylo zdureni na krku (16/17; 94,1 %), vyklenuti orofaryngu bylo
pfitomno u 9 pacientu (52,9 %) a paréza n. vagus pred |é€bou nebo v prubéhu observace u 5 pacientd (29,4 %).

Chirurgicky bylo |é€eno 13 pacientu (76,5 %). Pooperaéni paréza n. vagus byla pfitomna u vSech operovanych pacientu. K nasledné korekci hlasové
insuficience byla u 9 pacientu provedena augmentace hlasivky, u 2 tyroplastika a u 1 pacienta reinervacni vykon. Jeden pacient v observacni skupiné s
mnohoCetnymi HNPGL zemrel v dusledku bilateralni dysfunkce dolnich hlavovych nervd.

Zaver
Vagalni paragangliomy jsou vzacné nadory s Castym hereditarnim a multifokalnim vyskytem. LeCba musi byt individualizovana s ohledem na rozsah

nadoru, genetické pozadi, vék a neurologicky stav pacienta. Chirurgicka IéCba umoznuje ucCinnou lokalni kontrolu, je vsak spojena s vysokym rizikem
pooperacni dysfunkce n. vagus. Funkcéni dusledky [éCby proto predstavuji zasadni faktor pfi volbé mezi chirurgickou Ié€bou a aktivnim sledovanim.

Obr. 1. MRI zobrazeni vagalniho paragangliomu.
A: sporadicky vagalni paragangliom vlevo ve stadiu B dle Netterville-
Glascock (tumor dislokuje a. carotis inetrna i externa ventralne)

B: mnohocCetné paragangliomy hlavy a krku pfi mutaci SDHB genu —
bilateralni vagalni, bilateralni karoticky a pravostranny jugularni
paragangliom
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