
Úvod 
Vagální paragangliom (VPGL) je vzácný, zpravidla pomalu rostoucí

hypervaskularizovaný neuroendokrinní nádor vycházející z

paragangliové tkáně n. vagus a představuje přibližně 5–10 %

paragangliomů hlavy a krku (HNPGL) (Obr. 1) [1-4]. Vzhledem k

těsnému vztahu k vnitřní karotidě, jugulární žíle a dolním hlavovým

nervům představuje jeho léčba významnou klinickou výzvu. Rozsah

VPGL lze charakterizovat pomocí Netterville–Glasscock klasifikace,

která rozlišuje nádory omezené na krk (A), dosahující k jugulárnímu

foramen (B) a zasahující do jugulárního foramen, případně

intrakraniálně (C) [4]. Významná část HNPGL má hereditární podklad,

nejčastěji spojený s patogenními variantami genů SDHx [1-3, 5].

Přestože většina VPGL vykazuje indolentní biologické chování,

mohou se vyskytnout metastatické formy; malignita paragangliomu je

v současnosti definována přítomností metastáz, nikoli pouze

histologickými znaky [1-3]. Management zahrnuje aktivní sledování,

chirurgickou léčbu a radioterapii a musí být individualizován s

ohledem na rozsah a biologické chování nádoru, věk pacienta,

neurologický deficit, genetické pozadí a předpokládanou morbiditu

léčby [1-3, 5]. Chirurgická resekce umožňuje vysokou míru lokální

kontroly, je však spojena s významným rizikem postižení n. vagus a

dalších dolních hlavových nervů [1-5].

Metodika 
Byla provedena retrospektivní monocentrická observační

studie pacientů s diagnózou vagálního paragangliomu v

období 2016–2026 (Tab. 1). Hodnoceny byly klinické projevy,

charakteristiky onemocnění, postup léčby a řešení léze n. vagus.

Závěr
Vagální paragangliomy jsou vzácné nádory s častým hereditárním a multifokálním výskytem. Léčba musí být individualizována s ohledem na rozsah

nádoru, genetické pozadí, věk a neurologický stav pacienta. Chirurgická léčba umožňuje účinnou lokální kontrolu, je však spojena s vysokým rizikem

pooperační dysfunkce n. vagus. Funkční důsledky léčby proto představují zásadní faktor při volbě mezi chirurgickou léčbou a aktivním sledováním.
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Vagální paragangliom

Tab. 1. Soubor pacientů s vagálním paragangliomem. (B: oboustranný, CPGL: karotický paragangliom, EAPGL: extraadrenální paragangliom,

F: žena, IFTA A: infratemporální přístup typ A, JPGL: jugulární paragangliom, M: muž, n.X: nervus vagus, L = vlevo, R: vpravo, TC: transcervikální

přístup, TC-TP: transcervikální-transparotický přístup, VPGL: vagální paragangliom)
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F/57 let VPGL R ne SDHD ne B ano ano ne ano ano TC ano ne ano

F/39 let VPGL L ne ne ne A ano ne ne ano ano TC ne ne ne

F/42 let VPGL R ne SDHB ne B ano ne ne ano ano TC ano ne ne

F/50 let VPGL L ne ne ne B ano ne ne ano ano TC ano ne ne

F/50 let VPGL R ne ne ne B ano ne ne ano ano TC ne ne ano

M/77 let VPGL L ne ne ne B ano ano ano ano ano TC-TP ano ne ne

M/34 let VPGL R ne ne ano B ano ano ano ano ano TC ano ne ne

F/45 let VPGL R ne ne ano C ano ne ano ano ano IFTA A ne ne ne

M/46 let VPGL R ne ne ne A ano ano ne ano ano TC ne ne ne

F/68 let VPGL L ne ne ne B ano ne ne ano ano TC ano ne ne

M/60 let VPGL L ne ne ne B ano ne ne ano ano TC-TP ano ne ne

F/65 let VPGL L ne ne ne B ano ano ne ano ano TC ano ano ne

M/62 let
VPGL R

JPGL R
ano SDHB ne B ano ano ne ano ano TC-TP ano ne ne

F/44 let
VPGL L 

CPGL R
ano SDHD ne B ne ano ano / ne ano ne ne

M/45 let

VPGL B 

CPGL B 

JPGL R

ano SDHB ne C/B ano ano ne / ano ne ne ne

M/46 let
VPGL L 

JPGL L
ano SDHD ne B ano ano ano / ne ne ne ne

F/42 let

VPGL L 

CPGL B

EAPGL L

ano SDHD ne A ano ne ne / ne ne ne ne

Výsledky
Soubor tvořilo 17 pacientů (18 VPGL), 10 žen (58,8 %) a 7 mužů (41,2 %), ve věku 34–77 let (průměr 51,3 roku, medián 46 let) (Tab. 1, Obr. 1). U

jednoho pacienta byl VPGL přítomen bilaterálně. Multiplicitní HNPGL byly diagnostikovány u 5 pacientů (29,4 %). Germinální mutace SDHx byla

prokázána u 7 pacientů (41,2 %; SDHD 4×, SDHB 3×), přičemž byla přítomna u všech pacientů s multifokálním postižením. Metastatické

onemocnění bylo zaznamenáno u 2 pacientů (11,8 %). Dle klasifikace Netterville–Glasscock převažovaly nádory třídy B (13/18; 72,2 %), následované

třídou A (3/18; 16,7 %) a třídou C (2/18; 11,1 %). Nejčastějším klinickým projevem bylo zduření na krku (16/17; 94,1 %), vyklenutí orofaryngu bylo

přítomno u 9 pacientů (52,9 %) a paréza n. vagus před léčbou nebo v průběhu observace u 5 pacientů (29,4 %).

Chirurgicky bylo léčeno 13 pacientů (76,5 %). Pooperační paréza n. vagus byla přítomna u všech operovaných pacientů. K následné korekci hlasové

insuficience byla u 9 pacientů provedena augmentace hlasivky, u 2 tyroplastika a u 1 pacienta reinervační výkon. Jeden pacient v observační skupině s

mnohočetnými HNPGL zemřel v důsledku bilaterální dysfunkce dolních hlavových nervů.

Obr. 1. MRI zobrazení vagálního paragangliomu.
A: sporadický vagální paragangliom vlevo ve stádiu B dle Netterville-

Glascock (tumor dislokuje a. carotis inetrna i externa ventrálně)
B: mnohočetné paragangliomy hlavy a krku při mutaci SDHB genu –

bilaterální vagální, bilaterální karotický a pravostranný jugulární
paragangliom
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