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Suhrn

Autori opisuju problematiku najcastejsieho benigneho nadoru nosovej dutiny a prinosovych
dutin - invertovaného papilému. Rozoberaju jeho diagnostiku a liecbu. Na vybranych kazuis-
tickych pripadoch s raritnou malignou transformaciou zddraznuju problematiku dispenzariza-
cie tychto pacientov v kontexte manazmentu tohto nadorového ochorenia.

Klacové slova
invertovany papilom - nadory hlavy a krku — nadorova transformacia buniek

Summary

Authors address the issue of a frequent benign tumour of the nasal cavity and paranasal si-
nuses — inverted papilloma. They analyse the available diagnostic 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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INVERTOVANY PAPILOM A JEHO ZRIEDKAVE FORMY

Uvod

Papilém nosovej dutiny je benigny epi-
telidlny tumor, patri medzi najcastejsie
nezhubné nadory tejto oblasti. Vysky-
tuje sa vo veku 50-70 rokov, Castejsie
u muzov 3 : 1. Sinonazélne papilémy
su delené na tri histologické typy: exo-
fytické (evertované, fungiformné), cy-
lindrické a invertované (Schneideria-
nov). Evertovany papilém sa vyskytuje
najcastejSie v prednej ¢asti nosového
septa, invertovany a cylindricky papi-
[6m vyrasta hlavne zo stredného prie-
chodu. Invertovany papilom je naj-
Castejsi, tvori priblizne 70 % vietkych
papilémov. Vyskytuje sa u 4-5 pa-
cientov na 1 mil. obyvatelov. Inverto-
vany znamena, Ze je obrateny rast epi-
telu do stromy pri intaktnej bazéalnej
membrane, ktord oddeli epitelidlnu
zlozku tumoru od podslizni¢ného spo-
jivového tkaniva. TaktieZ mbéze ma-
lignizovat, najcastejsie je pozorovany
spinocelularny karcinom. Asi u 11 % in-
vertovanych papilémov dochadza k ma-
lignej transformacii. Casto sa vyskytuje
jednostranne [1,2].

Etiolégia ochorenia nie je znama,
avsak asi u 86 % tychto nadorov bol zis-
teny ludsky papilomavirus (HPV), hlavne
podtyp 6, 11 a 16. DNA virusu bola de-
tekovana nielen v tkanive papilému, ale
tiez v bunkach sliznice nosa, ktoré pri-
liehaju k tumoru. Preto k znizeniu reku-
rencii prispieva vhodnd chirurgickd ra-
dikalita - resekcia dostato¢ne daleko
v zdravej sliznici [1-3].

Diagnostika

Dominantnymi klinickymi priznakmi in-
vertovaného papilému su nosova ob-
Strukcia, sekrécia, epistaxa, epifora.
Vyskytuje sa jednostranne. Nador sa vy-
skytuje najcastejSie na lateralnej stene
nosovej dutiny v oblasti ostiomeatal-
nej jednotky, vzacne méze prerastat
do nosohltana, orbity, prednej jamy
lebky [3,4]. Postihuje u:

+ 48 % etmoidalne dutiny,

+ 28 % maxildrnu dutinu,

« 7,5 % sfenoidalnu dutinu,

+ 2,5 % frontélnu dutinu,

+ 2,5 % septum [5].

Makroskopicky tumor imponuje
ako nosovy polyp. Ak je maskovany so

sucasne sa vyskytujucou nosovou poly-

po6zou, méze byt jeho diagnostika sta-

Zena. K uréeniu rozsahu choroby je déle-

zité endoskopické vysetrenie, CT event.

MRI. Prioritne je indikované CT vys3etre-

nie. Na kosti prilahlej k invertovanému

papildmu su casto pozorované loziska
hyperostézy, kalcifikacie. Pri podozreni
na propagaciu do makkych tkaniv tvére,
orbity alebo prednej jamy lebecnej,
pouzijeme na spresnenie diagnostiky

MRI [1,3,6,7]. Choroba sa klasifikuje roz-

nymi spésobmi. Najcastejsia je klasifika-

cia podla Krouseho [8]:

« 1.typ - nador postihuje nosovu dutinu,

- 2.typ - nador postihuje ostiomeatéalny
komplex, etmoidalne dutiny, medidlnu
stenu Celustnej dutiny s/alebo bez po-
stihnutia nosovej dutiny,

+ 3. typ — nador postihuje ktorukolvek
stenu Celustnej dutiny okrem medial-
nej, frontalny recesus, klinovu dutinu
s/alebo bez kritérii T2,

+ 4. typ - nador sa $iri mimo nosovu du-
tinu a prinosové dutiny, vSetky nddory
spojené s malignitou.

Podla Kamelovej klasifikacie prvu sku-
pinu tvoria tumory vyrastajuce z noso-
vého septa a laterdlnej steny nosovej
dutiny. Druhu skupinu tvoria tumory
vyrastajuce z ¢elustnej dutiny [9]. Naj-
novsia klasifikacia podla Dragonet-
tiho-Minniho, deli tumory podla primar-
nej lokalizacie detailnejsie [10]:

- |. izolovany tumor postihujuci jed-
nostranne nosovu dutinu vyrastajuci
znosového septa, prednych etmoidov,
zadnych etmoidov, strednej lastury,
frontdlneho recesu, sfenoetmoidal-
neho recesu,

- Il. primarna lokalizacia je sfenoidalna

dutina,

Ill. vietky predchadzajuce lokalizacie

s postihnutim medialnej steny celust-

nej dutiny,

+ IVa. tumor $iriaci sa do ¢elustnej dutiny
bez postihnutia prednej steny,

« IVb. tumor Siriaci sa do prednej alebo
dolnej steny celustnej dutiny,

= V. tumor Siriaci sa do medialnej polo-
vice frontdlneho sinusu, nie dalej nez
za polovicu hornej steny orbity,

« VI. tumor Siriaci sa do laterdlnej po-
lovice frontélneho sinusu, alebo 3i-
renie mimo nosovu dutinu s infiltra-

ciou makkych tkaniv mimo periorbitu,
s alebo bez infiltracie dury, s alebo
bez infiltracie okolitych struktur (napr.
intrakrdnium).

Terapia

Evertovany papildm odstrafiujeme ex-
ciziou. Invertovany a cylindricky papi-
I6m musime odstranit Uplne, pretoze
ma vysoku tendenciu k recidivam, ¢o je
dosledkom nedostato¢ného radikalneho
chirurgického vykonu. Radikalne odstra-
nenie znamena odstranit cely tumor aj
so sliznicou v okoli miesta jeho vzniku.
Tumor moézZe byt odstraneny vcelku.
U rozsiahlejsich nadorov nie je niekedy
tento postup mozny, preto sa najskor
urobi debulking, aby sa zlepsila orienta-
cia chirurga v opera¢nom poli. Radiotera-
pia a chemoterapia nie su ucinné [8,11].
Lie¢ba ozarovanim moze byt indikovana
u chorych so zvysenym rizikom rekuren-
cie po chirurgickej liecbe, po subtotal-
nych resekciach a inoperabilnych naddo-
roch [2]. Chirurgické postupy delime na
endoskopické a vonkajsie. Pri endosko-
pickych operéciach je vyhodou prehlad-
nejsie operacné pole, detailnejsi pohlad
na sliznicu, odpada jazva na tvari. Von-
kajSie operacné postupy su vyrazne na
Ustupe, avsak maju svoje opodstatnenie.
Ich vyhodou je Siroké operacné pole,
dobra prehladnost, moznost rozsirit
vykon aj do makkych tkaniv mimo prino-
sové dutiny. Nevyhodou je vacsia mor-
bidita a dlhsie hojenie rany, horsi koz-
meticky vysledok. Délezitou sucastou
liecby je aj poopera¢nd starostlivost.
Je potrebné sledovat moznu lokalnu
agresivitu ochorenia a vysoké riziko
vzniku rekurencie, pozorované asi u 39 %
pacientov [12]. Preto je doblezitd dlho-
doba dispenzarizacia a pravidelné en-
doskopické kontrolné vysetrenia. Prvy
rok po operacii je vhodné kontrolovat
pacientov v mesacnych alebo trojme-
sac¢nych intervaloch. Neskoér intervaly
kontrol predizit. Pacientov je potrebné
sledovat najmenej 3-5 rokov.

Kazuistiky vybranych pripadov

V obdobi 2004-2012 boli na Klinike
ORL a ChHaK JLF UK a UNM v Martine
hospitalizovani dvaja pacienti s malig-
nou transformaciou Schneideridanskeho
papilému.
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Pacient A

Patdesiatdvaro¢na zena asi s 1,5-ro¢nou
anamnézou stazeného dychania cez nos
viac vlavo. Pri ambulantnom vy3etreni
(27. 4. 2011) konstatovana deformita
nosového septa doprava, vlavo polypy
Ill. stupnia, odpordcand chirurgicka liecba
a nazélny kortikoid. V dalsom ambulant-
nom zazname (20. 2. 2012) stoji, ze sa
chora stazovala, ze dycha cez nos len
vpravo, uzivala dvoje ATB. Rinoendosko-
pickym vysetrenim vlavo zistené, Ze spo-
lo¢ny nosovy priechod je obturovany
ruzovou masou, priechodné len dno no-
sovej dutiny, tumordzna masa vyrasta
spod strednej lastury. Pre podozrenie na
tumor prinosovych dutin indikované CT
vysetrenie (21. 2. 2012). Zistena velka tu-
mordzna masa zaberajlica prevaznu cast
lavej nosovej dutiny a epifaryngu, takmer
vietky celuly etmoidov vlavo a propaguj-
Uca sa do klinovej dutiny vlavo (obr. 1-3).
Exciziou z naddoru potvrdené fragmenty
papildrneho skvamézneho karcinému.
Nasledne endoskopicky exstirpovany
tumor z ¢uchového labyrintu, ktory za-
sahoval do prednej polovice klinovej du-
tiny, Celustnd dutina bola intaktna. His-
topatologickym vysetrenim potvrdeny
Schneideriansky papildm, ojedinele
transformovany do in situ spinocelular-
neho karcindmu. Konzultovany onkolég
dalsiu lie¢bu neindikuje, pacientka je dis-
penzarizovana, bez recidivy.

Pacient B
Sedemdesiatsedemro¢ny pacient opa-
kovane hospitalizovany, anamnes-

Obr. 1. CT vysetrenie prinosovych dutin — koronarne rezy.

Obr 3. CT vysetrenie prinosovych dutin — axialny rez.

ticky opakované exstirpacie papil6-
mov z nosovej dutiny vpravo v rokoch
1995, 1996 externym pristupom, v ro-
koch 2003, 2004 vykondvana endo-
skopicka exstirpacia papildmu nosovej
dutiny a etmoidov vpravo. Pri dal3ej re-
cidive v 2007 exstirpovany tumor z dol-

nej nosovej musle a zo septa, pricom
histopatologicky sa papilém nepotvrdil.
V roku 2008 ambulantne exstirpovany
exofyt na nosovom septe, histopatolo-
gicky zisteny invertovany Schneiderian-
sky papilém aj s transformaciou do
in situ spinocelularneho karcinému.
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Nasledne vykonand 3iroka resekcia sliz-
nice septa aj s perichondriom v ob-
lasti ndlezu na priehradke nosa, histo-
logickym vy3etrenim kon3tatované, ze
okraje resekatu su bez papilému a bez
malignity. Pre diagnézu mikroinvaziv-
neho spinoceluldrneho karcinému a na-
sledné negativne excizie v zmysle malig-
nity, onkoldég dalsiu lie¢bu neindikoval.
Od roku 2008 sledovany, recidivu cho-
roby nema.

Diskusia

Invertované papilémy su nezhubné
nadory nosovej dutiny a prinosovych
dutin, ktoré mozu malignizovat. Ich
liecba je primarne chirurgicka. Podla
histopatologického typu mébze byt in-
dikovand i radioterapia. Operacné po-
stupy su endoskopické alebo vonkaj-
Sie. V poslednych rokoch je pozorovany
narast endoskopickych operacii, ktoré
maju nizsiu morbiditu, lepsi kozmeticky
efekt, aj kratdiu dobu hospitalizacie.
Invertovany papilom je nutné liecit do-
stato¢ne radikalne, nador je potrebné
odstranit aj s mukoperiostom v oblasti
Uponu tumoru, aj v oblastiach, ktoré su
endoskopicky tazsie dostupné [3,13].
Z externych operacnych postupov je
najcastejsie vykonavana medialna ma-
xilektémia cez lateralnu rinotémiu alebo
midfacial degloving. Doélezitym fak-
torom pre volbu chirurgického vykonu
je osobna skisenost operatéra a tech-
nické vybavenie pracoviska. U inverto-

vaného papilému je vysoka tendencia
k vzniku recidiv, preto su doélezité kon-
trolné endoskopické vysetrenia. U pa-
cientov s diagnostikovanou recidivou je
vyssie riziko opakovanych recidiv [3,11].
Vacsinou su recidivy pozorované v pr-
vych deviatich mesiacoch, ale su opiso-
vané recidivy aj po niekolkych rokoch,
preto dizka dispenzarizacie je disku-
tovana a odporucané je dlhodobé sle-
dovanie. U pacientov po endoskopic-
kych vykonoch su rekurencie u 12-22 %,
chori operovani externym pristupom,
maju riziko rekurencie 20-39 % [12].
Vacsi pocet recidiv u operovanych ex-
ternym pristupom je preto, Ze vonkajsi
pristup operacie sa pouziva u pacien-
tov s pokrocilou chorobou alebo jej
recidivou.

Zaver

Medzi najcastejSie benigne epite-
lové naddory nosovej dutiny a prinoso-
vych dutin patri invertovany papiléom.
Vyskytuje sa vacsinou jednostranne. Dia-
gnostikujeme ho endoskopickym vyse-
trenim a CT. Liecenie je chirurgické, pre-
ferované su endoskopické postupy.
Odstranenie naddoru musi byt dosta-
to¢ne radikalne, zachovanie 3etriacich
principov FESS je druhoradé. Délezitou
sucastou starostlivosti o pacienta su kva-
lifikované endoskopické kontroly, aby
sa ihned zistili pripadné recidivy, ktoré
vznikaju najcastejsie v prvych deviatich
mesiacoch po operacii, ale vyznamné je,

Ze sa mozu vyskytnut aj niekolko rokov
po liecbe.
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