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KAZUISTIKA
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Súhrn
Autori opisujú problematiku najčastejšieho benígneho nádoru nosovej dutiny a prinosových 
dutín –  invertovaného papilómu. Rozoberajú jeho dia gnostiku a liečbu. Na vybraných kazuis-
tických prípadoch s raritnou malígnou transformáciou zdôrazňujú problematiku dispenzarizá-
cie týchto pacientov v kontexte manažmentu tohto nádorového ochorenia.
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Summary
Authors address the issue of a frequent benign tumour of the nasal cavity and paranasal si-
nuses –  inverted papilloma. They analyse the available dia gnostic methods and treatment 
options. On the background of selected case reports of a rare malignant transformation they 
emphasize the need for longterm dispensarization as a part of management plan for patients 
with this oncological disease.
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Úvod

Papilóm nosovej dutiny je benígny epi-
teliálny tumor, patrí medzi najčastejšie 
nezhubné nádory tejto oblasti. Vysky-
tuje sa vo veku 50– 70  rokov, častejšie 
u  mužov 3  : 1. Sinonazálne papilómy 
sú delené na tri histologické typy: exo-
fytické (evertované, fungiformné), cy-
lindrické a  invertované (Schneideria-
nov). Evertovaný papilóm sa vyskytuje 
najčastejšie v  prednej časti nosového 
septa, invertovaný a  cylindrický papi-
lóm vyrastá hlavne zo stredného prie-
chodu. Invertovaný papilóm je naj-
častejší, tvorí približne 70  % všetkých 
papilómov. Vyskytuje sa u  4– 5  pa-
cientov na 1  mil. obyvateľov. Inverto-
vaný znamená, že je obrátený rast epi-
telu do strómy pri intaktnej bazálnej 
membráne, ktorá oddelí epiteliálnu 
zložku tumoru od podslizničného spo-
jivového tkaniva. Taktiež môže ma-
lignizovať, najčastejšie je pozorovaný 
spinocelulárny karcinóm. Asi u 11 % in-
vertovaných papilómov dochádza k ma-
lígnej transformácii. Často sa vyskytuje 
jednostranne [1,2].

Etiológia ochorenia nie je známa, 
avšak asi u 86 % týchto nádorov bol zis-
tený ľudský papilomavírus (HPV), hlavne 
podtyp 6, 11 a 16. DNA vírusu bola de-
tekovaná nielen v tkanive papilómu, ale 
tiež v bunkách sliznice nosa, ktoré pri-
liehajú k tumoru. Preto k zníženiu reku-
rencií prispieva vhodná chirurgická ra-
dikalita  –  resekcia dostatočne ďaleko 
v zdravej sliznici [1– 3].

Dia gnostika 

Dominantnými klinickými príznakmi in-
vertovaného papilómu sú nosová ob-
štrukcia, sekrécia, epistaxa, epifora. 
Vyskytuje sa jednostranne. Nádor sa vy-
skytuje najčastejšie na laterálnej stene 
nosovej dutiny v  oblasti ostiomeatál-
nej jednotky, vzácne môže prerastať 
do nosohltana, orbity, prednej jamy 
lebky [3,4].  Postihuje u:
• 48 % etmoidálne dutiny,
• 28 % maxilárnu dutinu,
• 7,5 % sfenoidálnu dutinu,
• 2,5 % frontálnu dutinu,
• 2,5 % septum [5].

Makroskopicky tumor imponuje 
ako nosový polyp. Ak je maskovaný so 

súčasne sa vyskytujúcou nosovou poly-
pózou, môže byť jeho dia gnostika sťa-
žená. K určeniu rozsahu choroby je dôle-
žité endoskopické vyšetrenie, CT event. 
MRI. Prioritne je indikované CT vyšetre-
nie. Na kosti priľahlej k  invertovanému 
papilómu sú často pozorované ložiská 
hyperostózy, kalcifi kácie. Pri podozrení 
na propagáciu do mäkkých tkanív tváre, 
orbity alebo prednej jamy lebečnej, 
použijeme na spresnenie dia gnostiky 
MRI [1,3,6,7]. Choroba sa klasifi kuje rôz-
nymi spôsobmi. Najčastejšia je klasifi ká-
cia podľa Krouseho [8]: 
• 1. typ –  nádor postihuje nosovú dutinu,
• 2. typ –  nádor postihuje ostiomeatálny 

komplex, etmoidálne dutiny, mediálnu 
stenu čeľustnej dutiny s/ alebo bez po-
stihnutia nosovej dutiny,

• 3. typ  –  nádor postihuje ktorúkoľvek 
stenu čeľustnej dutiny okrem mediál-
nej, frontálny recesus, klinovú dutinu 
s/ alebo bez kritérií T2,

• 4. typ –  nádor sa šíri mimo nosovú du-
tinu a prinosové dutiny, všetky nádory 
spojené s malignitou.

Podľa Kamelovej klasifi kácie prvú sku-
pinu tvoria tumory vyrastajúce z noso-
vého septa a  laterálnej steny nosovej 
dutiny. Druhú skupinu tvoria tumory 
vyrastajúce z  čeľustnej dutiny  [9]. Naj-
novšia klasifikácia podľa Dragonet-
tiho- Min niho, delí tumory podľa primár-
nej lokalizácie detailnejšie [10]:
•  I. izolovaný tumor postihujúci jed-

nostranne nosovú dutinu vyrastajúci 
z nosového septa, predných etmoidov, 
zadných etmoidov, strednej lastúry, 
frontálneho recesu, sfenoetmoidál-
neho recesu,

•  II. primárna lokalizácia je sfenoidálna 
dutina,

•  III. všetky predchádzajúce lokalizácie 
s postihnutím mediálnej steny čeľust-
nej dutiny,

•  IVa. tumor šíriaci sa do čeľustnej dutiny 
bez postihnutia prednej steny,

•  IVb. tumor šíriaci sa do prednej alebo 
dolnej steny čeľustnej dutiny,

•  V. tumor šíriaci sa do mediálnej polo-
vice frontálneho sínusu, nie ďalej než 
za polovicu hornej steny orbity,

•  VI. tumor šíriaci sa do laterálnej po-
lovice frontálneho sínusu, alebo ší-
renie mimo nosovú dutinu s  infi ltrá-

ciou mäkkých tkanív mimo periorbitu, 
s  alebo bez infiltrácie dury, s  alebo 
bez infi ltrácie okolitých štruktúr (napr. 
intrakránium).

Terapia

Evertovaný papilóm odstraňujeme ex-
cíziou. Invertovaný a  cylindrický papi-
lóm musíme odstrániť úplne, pretože 
má vysokú tendenciu k recidívam, čo je 
dôsledkom nedostatočného radikálneho 
chirurgického výkonu. Radikálne odstrá-
nenie znamená odstrániť celý tumor aj 
so sliznicou v okolí miesta jeho vzniku. 
Tumor môže byť odstránený vcelku. 
U rozsiahlejších nádorov nie je niekedy 
tento postup možný, preto sa najskôr 
urobí debulking, aby sa zlepšila orientá-
cia chirurga v operačnom poli. Rádiotera-
pia a chemoterapia nie sú účinné [8,11]. 
Liečba ožarovaním môže byť indikovaná 
u chorých so zvýšeným rizikom rekuren-
cie po chirurgickej liečbe, po subtotál-
nych resekciách a inoperabilných nádo-
roch [2]. Chirurgické postupy delíme na 
endoskopické a vonkajšie. Pri endosko-
pických operáciách je výhodou prehľad-
nejšie operačné pole, detailnejší pohľad 
na sliznicu, odpadá jazva na tvári. Von-
kajšie operačné postupy sú výrazne na 
ústupe, avšak majú svoje opodstatnenie. 
Ich výhodou je široké operačné pole, 
dobrá prehľadnosť, možnosť rozšíriť 
výkon aj do mäkkých tkanív mimo prino-
sové dutiny. Nevýhodou je väčšia mor-
bidita a  dlhšie hojenie rany, horší koz-
metický výsledok. Dôležitou súčasťou 
liečby je aj pooperačná starostlivosť. 
Je potrebné sledovať možnú lokálnu 
agresivitu ochorenia a  vysoké riziko 
vzniku rekurencie, pozorované asi u 39 % 
pacientov  [12]. Preto je dôležitá dlho-
dobá dispenzarizácia a  pravidelné en-
doskopické kontrolné vyšetrenia. Prvý 
rok po operácii je vhodné kontrolovať 
pacientov v  mesačných alebo trojme-
sačných intervaloch. Neskôr intervaly 
kontrol predĺžiť. Pacientov je potrebné 
sledovať najmenej 3– 5 rokov.

Kazuistiky vybraných prípadov

V období 2004– 2012  boli na Klinike 
ORL a  ChHaK JLF UK a  UNM v  Martine 
hospitalizovaní dvaja pacienti s  malíg-
nou transformáciou Schneideriánskeho 
papilómu.
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nej nosovej mušle a  zo septa, pričom 
histopatologicky sa papilóm nepotvrdil. 
V  roku 2008  ambulantne exstirpovaný 
exofyt na nosovom septe, histopatolo-
gicky zistený invertovaný Schneiderián-
sky papilóm aj s  transformáciou do 
in situ spinocelulárneho karcinómu. 

ticky opakované exstirpácie papiló-
mov z nosovej dutiny vpravo v  rokoch 
1995, 1996  externým prístupom, v  ro-
koch 2003, 2004  vykonávaná endo-
skopická exstirpácia papilómu nosovej 
dutiny a etmoidov vpravo. Pri ďalšej re-
cidíve v 2007 exstirpovaný tumor z dol-

Pacient A

Päťdesiatdvaročná žena asi s 1,5- ročnou 
anamnézou sťaženého dýchania cez nos 
viac vľavo. Pri ambulantnom vyšetrení 
(27. 4. 2011) konštatovaná deformita 
nosového septa doprava, vľavo polypy 
III. stupňa, odporúčaná chirurgická liečba 
a nazálny kortikoid. V ďalšom ambulant-
nom zázname (20. 2. 2012) stojí, že sa 
chorá sťažovala, že dýcha cez nos len 
vpravo, užívala dvoje ATB. Rinoendosko-
pickým vyšetrením vľavo zistené, že spo-
ločný nosový priechod je obturovaný 
ružovou masou, priechodné len dno no-
sovej dutiny, tumorózna masa vyrastá 
spod strednej lastúry. Pre podozrenie na 
tumor prinosových dutín indikované CT 
vyšetrenie (21. 2. 2012). Zistená veľká tu-
morózna masa zaberajúca prevažnú časť 
ľavej nosovej dutiny a epifaryngu, takmer 
všetky celuly etmoidov vľavo a propaguj-
úca sa do klinovej dutiny vľavo (obr. 1– 3). 
Excíziou z nádoru potvrdené fragmenty 
papilárneho skvamózneho karcinómu. 
Následne endoskopicky exstirpovaný 
tumor z čuchového labyrintu, ktorý za-
sahoval do prednej polovice klinovej du-
tiny, čeľustná dutina bola intaktná. His-
topatologickým vyšetrením potvrdený 
Schneideriánsky papilóm, ojedinele 
transformovaný do in situ spinocelulár-
neho karcinómu. Konzultovaný onkológ 
ďalšiu liečbu neindikuje, pacientka je dis-
penzarizovaná, bez recidívy.

Pacient B

Sedemdesiatsedemročný pacient opa-
kovane hospitalizovaný, anamnes-

Obr. 1. CT vyšetrenie prinosových dutín – koronárne rezy. Obr. 2. CT vyšetrenie prinosových dutín – koronárne rezy.

Obr 3. CT vyšetrenie prinosových dutín – axiálny rez.
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že sa môžu vyskytnúť aj niekoľko rokov 
po liečbe. 
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vaného papilómu je vysoká tendencia 
k vzniku recidív, preto sú dôležité kon-
trolné endoskopické vyšetrenia. U  pa-
cientov s dia gnostikovanou recidívou je 
vyššie riziko opakovaných recidív [3,11]. 
Väčšinou sú recidívy pozorované v  pr-
vých deviatich mesiacoch, ale sú opiso-
vané recidívy aj po niekoľkých rokoch, 
preto dĺžka dispenzarizácie je disku-
tovaná a  odporúčané je dlhodobé sle-
dovanie. U  pacientov po endoskopic-
kých výkonoch sú rekurencie u 12– 22 %, 
chorí operovaní externým prístupom, 
majú riziko rekurencie 20– 39  %  [12]. 
Väčší počet recidív u  operovaných ex-
terným prístupom je preto, že von kajší 
prístup operácie sa používa u  pacien-
tov s  pokročilou chorobou alebo jej 
recidívou. 

Záver

Medzi najčastejšie benígne epite-
lové nádory nosovej dutiny a  prinoso-
vých dutín patrí invertovaný papilóm. 
Vyskytuje sa väčšinou jednostranne. Dia-
gnostikujeme ho endoskopickým vyše-
trením a CT. Liečenie je chirurgické, pre-
ferované sú endoskopické postupy. 
Odstránenie nádoru musí byť dosta-
točne radikálne, zachovanie šetriacich 
princípov FESS je druhoradé. Dôležitou 
súčasťou starostlivosti o pacienta sú kva-
lifikované endoskopické kontroly, aby 
sa ihneď zistili prípadné recidívy, ktoré 
vznikajú najčastejšie v prvých deviatich 
mesiacoch po operácii, ale významné je, 

Následne vykonaná široká resekcia sliz-
nice septa aj s  perichondriom v  ob-
lasti nálezu na priehradke nosa, histo-
logickým vyšetrením konštatované, že 
okraje resekátu sú bez papilómu a bez 
malignity. Pre dia gnózu mikroinvazív-
neho spinocelulárneho karcinómu a ná-
sledné negatívne excízie v zmysle malig-
nity, onkológ ďalšiu liečbu neindikoval. 
Od roku 2008 sledovaný, recidívu cho-
roby nemá. 

Diskusia

Invertované papilómy sú nezhubné 
nádory nosovej dutiny a  prinosových 
dutín, ktoré môžu malignizovať. Ich 
liečba je primárne chirurgická. Podľa 
histopatologického typu môže byť in-
dikovaná i  rádioterapia. Operačné po-
stupy sú endoskopické alebo vonkaj-
šie. V posledných rokoch je pozorovaný 
nárast endoskopických operácií, ktoré 
majú nižšiu morbiditu, lepší kozmetický 
efekt, aj kratšiu dobu hospitalizácie. 
Invertovaný papilóm je nutné liečiť do-
statočne radikálne, nádor je potrebné 
odstrániť aj s mukoperiostom v oblasti 
úponu tumoru, aj v oblastiach, ktoré sú 
endoskopicky ťažšie dostupné  [3,13]. 
Z  externých operačných postupov je 
najčastejšie vykonávaná mediálna ma-
xilektómia cez laterálnu rinotómiu alebo 
midfacial degloving. Dôležitým fak-
torom pre voľbu chirurgického výkonu 
je osobná skúsenosť operatéra a  tech-
nické vybavenie pracoviska. U  inverto-


