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KAZUISTIKA

Osteóm čuchového labyrintu u detského 
pacienta – kazuistika

Osteoma of the ethmoid sinus in a pediatric patient – a case report 
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Súhrn
Východiska: Osteómy prinosových dutín sa v pediatrickej populácii vyskytujú zriedkavo, v li-
teratúre nájdeme len málo údajov o symptomatických osteómoch. Názory na indikáciu na 
operačnú liečbu sú kontroverzné. Prípad: Autori opisujú pacienta – 12-ročného chlapca so 
symptomatickým osteómom čuchového labyrintu vpravo, ktorý bol liečený chirurgicky – en-
doskopickým endonazálnym prístupom. Diskutovaná je symptomatológia, diagnostika a tera-
pia týchto nádorov u detského pacienta. Záver: Osteómy prinosových dutín sú pomaly rastúce 
benígne lézie. Symptomatické osteómy môžu rásť expanzívne a spôsobiť závažné komplikácie. 
Liečba osteómu je chirurgická a endoskopický prístup ponúka možnosť bezpečného odstráne-
nia s kozmetickými výhodami. 
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Summary
Background: Osteomas of the paranasal sinuses occur rarely in the pediatric population, we 
find only a few reference of symptomatic osteomas in the literature. Opinions on the indica-
tion for surgical treatment are controversial. Case: The authors present a case of symptomatic 
osteoma of the right ethoimoidal sinus in a 12-year-old boy, who was treated surgically, with 
endoscopic endonasal approach. The symptomatology, diagnosis and therapy of these tu-
mors in the pediatric patient are discussed. Conclusion: Osteomas of the paranasal sinuses are 
slow-growing benign lesions. Symptomatic osteomas can grow expansively and cause serious 
complications. The treatment of osteoma is surgical and the endoscopic approach offers the 
possibility of removal with cosmetic benefits. 
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Úvod
Osteómy sú benígne, pomaly rastúce 
a dobre ohraničené tumory. V ORL ob-
lasti najčastejšie vznikajú v  paranazál-
nych dutinách a  to hlavne v  čelových 
a čuchových, v tesnej blízkosti nazofron-
tálneho ústia  [1,2]. Vyskytujú sa u  ľudí 
v  medzi 40. a  60. rokom života  [3,4]. 
U detí sú diagnostikované raritne [5,6]. 
Osteómy sú väčšinou asymptomatické 
a často sa jedná o náhodný nález pri zo-
brazovacom vyšetrení [6–8]. 

V kazuistike prezentujeme pacienta – 
12-ročného chlapca s osteómami v ob-
lasti tvárového skeletu.

Prípad
Chlapec bol odoslaný na ORL vyšetrenie 
stomatochirurgom, u  ktorého je v  sle-

dovaní po exstirpácii fibromatózneho 
tkaniva z  mandibuly vpravo a  maxily 
vľavo. Pri kontrolnom „cone beam“ CT 
vyšetrení čeľustí bol ako vedľajší nález 
diagnostikovaný tumor v  čuchových 
dutinách. 

Pacient popisoval sťažené dýchanie 
cez nos vpravo, výtok vodnatého sek-
rétu z nosa a intermitentné bolesti hlavy. 
V predchorobí nemal záznam o opako-
vaných zápaloch prinosových dutín. Ri-
noendoskopický nález bol diskrétny. 
Bola zistená hyperplázia dolných no-
sových mušlí, stredný nosový priechod 
vpravo bol zúžený, bez patologickej sek-
récie, polypov alebo tumoru. Ďalší ORL 
nález bol fyziologický. 

CT vyšetrenie prinosových dutín zo-
brazilo sklerotický tumor v strope etmoi-

dálneho komplexu tesne naliehajúci 
na lamina lateralis laminae cribrfor-
mis vpravo v dĺžke 8,5 mm, s rozmermi 
13  ×  10 mm. Etmoidálne dutinky boli 
kompletne vyplnené tekutým obsahom 
a  osteomeatálny komplex vpravo mal 
pacient zúžený (obr. 1, 2). Ďalšie prino-
sové dutiny boli bez patologického ob-
sahu. Ako vedľajší nález boli opísané aj 
viacpočetné sklerotické tumory neuro-
krania a splanchnokrania.

Vzhľadom na nejasnú dignitu nádoru 
a klinické ťažkosti chorého bola indiko-
vaná chirurgická intervencia. Endosko-
pickým endonazálnym prístupom cez 
stredný nosový priechod bola vyko-
naná infundibulotómia, supraturbinálna 
antrostómia, predná etmoidektómia 
a otvorený frontálny recessus. V oblasti 
stropu predných etmoidálnych dutín vy-
rastal z  lamina lateralis ossis cribrifor-
mis laločnatý tumor, tuhej konzisten-
cie, s rozmermi 20 × 15 mm. Tumor bol 
exstirpovaný vcelku a odoslaný na bio
psiu (obr. 3). Operačný výkon prebehol 
štandardne, perioperačne bez nálezu ri-
nolikvorei. Skoré pooperačné obdobie 
komplikované epistaxou vpravo, ktorá 
bola ošetrená prednou nosovou tampo-
nádou. Po 24 hodinách bol pacient de-
tampónovaný, bez recidívy krvácania. 
Na 2. pooperačný deň v stabilizovanom 
stave bol prepustený do ambulantnej 
starostlivosti. Pri ambulantnej kontrole 
na 11. pooperačný deň bol konštato-
vaný lokálny nález s primeraným hoje-
ním. Histopatologické vyšetrenie po-
tvrdilo osteoidný osteóm. Pacient je 
naďalej dispenzarizovaný ORL lekárom 
a nemá žiadne klinické ťažkosti. 

Diskusia
Osteómy sú benígne nádory tvorené 
z dobre diferencovaného kompaktného 
kostného tkaniva. Môžu mať viacero zlo-
žiek s rôznou hustotou [9]. V oblasti tvá-
rového skeletu sa najčastejšie vysky-
tujú v uhle sánky, v oblasti prinosových 
dutín sa nachádzajú zriedkavo, je to 
0,43 % v bežnej populácii [2,6]. V prino-
sových dutinách 96 % osteómov vzniká 
vo frontálnych dutinách, 2 % v etmoidál-
nych a  maxilárnych dutinách. V  sfenoi-
dálnej dutine sa osteómy vyskytujú oje-
dinele. Tento typ tumoru môže vzniknúť 
v  každom veku, hoci väčšina sa vysky-

Obr. 1. CT nález pred operáciou, koronárny rez (tumor nepresahuje hranice mediálnej 
ani laterálnej hranice etmoidov).

Obr. 2. CT nález pred operáciou, axiálny rez (stenčená lamina lateralis laminae cribr-
formis vpravo).
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prístup  [1,4,7,9]. Ten je predovšetkým 
u detí náročnejší, kvôli úzkej nosovej du-
tine a  vyžaduje skúseného operatéra. 
Použitie CT neuronavigácie znižuje riziko 
poranenia dôležitých štruktúr v blízkosti 
tumoru  [4–6,14]. Ak je nádor väčší a  je 
v  kontakte orbitou, alebo do nej zasa-
huje, je metódou voľby vonkajší prístup, 
ktorý závisí od lokalizácie nádoru (osteo-
plastický lalok čelovej alebo čeľustnej 
dutiny, externá etmoidektómia, zried-
kavo kraniofaciálna resekcia) [6,9,10]. Pri 
operácií je možné oba prístupy (externý, 
endoskopický) kombinovať  [1,5,6,14]. 
Recidíva osteómov po resekcii je zried-
kavá a opätovný rast je zvyčajne výsled-
kom nedostatočného odstránenia [4,14]. 
U  pacientov s  malým a  asymptomatic-
kým tumorom alebo u  chorých, ktorí 
nesúhlasia s  operačným výkonom, je 
možné pacienta sledovať v  6-mesač-
ných intervaloch základným fyzikálnym  
vyšetrením [2,5,13]. 

Záver
Osteómy prinosových dutín sú pomaly 
rastúce benígne nádory. V  detskej po-
pulácií sa vyskytujú raritne. Tieto nádory 
môžu byť asymptomatické a  zvyčajne 
sa náhodne detegujú CT vyšetrením. 
Vzhľadom na anatomickú lokalitu a ex-
panzívne správanie môžu však spôsobiť 
závažné komplikácie. Liečba osteómu 
je chirurgická a  endoskopický prístup 
umožňuje bezpečné odstránenie ná-
doru a kozmetické výhody. I keď je re-
cidíva choroby zriedkavá, odporúčame 
sledovať pacienta ORL špecialistom. 
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Obr. 3. Exstirpovaný tumor čuchového labyrintu vpravo.
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