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Sinonazalni papilomy jsou druhym nejc¢astéjs$im benignim tumorem nosu a vedlejsich nosnich dutin. Ackoliv se jedna o benigni tumor,
je diagnostice a l1écbé téchto tumord vénovan pomérné velky zajem pro jejich lokalni agresivitu, vysokou tendenci k rekurencim a riziko
maligni transformace. V poslednich letech jsou v odborné literatuie také velmi ¢asto diskutovany moznosti Iécby, a to zejména volba
chirurgického pfistupu, a soucasné limity a ispésnost endoskopické endonazalni chirurgie.

Klic¢ova slova: invertovany papilom, endoskopicka endonazalni chirurgie.

Sinonasal papillomas are the second most common benign tumour in the nose and paranasal sinuses. Diagnosis and treatment of these tu-
mours is of special interest even though they are benign. The cause of it is high tendency for recurrent disease, local aggressiveness and
also their potential for malignant transformation. Possibilities of treatment have been discussed in literature lately especially surgical

approaches and current limits and efficacy of endoscopic sinus surgery.

Key words: inverted papilloma, endoscopic sinus surgery.

Sinonazélni papilomy jsou nejcastéjsim
epitelidinim a druhym nejcastéjsim benig-
nim tumorem nosu a vedlejSich nosnich du-
tin. Sinonazalnf papilomy jsou déleny na tfi
histologické typy, a to exofytické, cylindrické
a invertované papilomy. Invertovany papilom
je nejcastéjsim typem a tvofi asi 70 % vsech pa-
pilom (1). Pod terminem invertovany se rozumf
obraceny rlst epitelu do stromatu pfi zachova-
né intaktni bazalni membrané, kterd oddéluje
vlastni epitelidIni slozku tumoru od podslizni¢ni
pojivové tkdné. Mohou byt pozorovany bunéc-
né atypie, dysplazie. Pro invertované papilomy
je typickeé riziko maligni transformace, nejcastéji
je pozorovan dlazdicobunécny karcinom (2).
V literatufe uvadeénd incidence karcinomu v in-
vertovaném papilomu je 11 % (1).

Incidence onemocnéni je 4,3 najeden
milion obyvatel za rok (3). PostiZzeni jsou cas-
t&ji muZi nez zeny, a to v poméru 2-5:1 (4).
Nejcastéji se invertované papilomy vyskytujf
v paté a Sesté dekadé (1). Vétsinou jsou jedno-
stranné, bilateraini vyskyt je popisovan v 1-9 %
pfipadl (4). Etiologie onemocnéni neni zndma.
AZ u 86 % téchto tumorl byl detekovan hu-
man papilloma virus, zejména subtyp 6, 11 a 16.
DNA viru byla nalezena nejen v tkani vlastniho
papilomu, ale téZ v bunkach normaini nosni
sliznice pfiléhajici k viastnimu tumoru. Proto
ke snizeni procenta rekurenci mdze pomoci
rozsiteni hranic resekce dostate¢né daleko
do zdravé sliznice. V pfipadé rekurence inver-
tovaného papilomu riziko dalsich rekurencf
stoupé azna 58 % (2).

Nejcastéjsim klinickym pfiznakem inverto-
vaného papilomu je nosni obstrukce, sekrece,
epistaxe, epifora, vzacnéji mlze byt pfi¢inou
vzniku mukokély. Na invertovany papilom by
mélo byt pomysleno vzdy v pfipadé jedno-
strannych obtiZi pacienta. Nej¢astéji postihuje
laterdIni sténu nosni dutiny v oblasti ostiomea-
taInf jednotky, etmoidaln{ sklipky a medidlni
sténu maxildrni dutiny a odtud se mutze 3ifit
do dalsich vedlejsich dutin nosnich (VDN).
Vzédcné mize prorlstat do nosohltanu, orbity
a do prednijamy lebni. Ztidka vyrdstajii z nos-
niho septa (5) (tabulka 1).

Tabulka 1. Percentudlni vyskyt invertovaného

papilomu (6)

Lokalizace Percentualni vyskyt
Etmoidalnf sklipky 48 %
Maxildrni dutina 28 %
Sfenoidalnf dutina 75 %
Frontalni dutina 2,5%
Septum 2,5%

Vzhledem tumor nejcastéji pfipomina klasic-
ké nosni polypy (obrézek 1). Pro stanoveni defini-
tivni diagnozy je klicové histologické vysettent.
Kurcenirozsahu onemocnéni je dlleZité detailnf
endoskopické vysetfenf a déle je indikovano
zobrazovaci vysetfeni (CT, MRI). Diagnostickou
snahou by mélo byt urceni rozsahu postizeni
a lokalizace origa tumoru, které jsou rozhodujicf
pro dal3f terapii. Primédrné je indikovano CT vy-
Setfeni, které pomuze urcit rozsah onemocnént,
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muze upozornit na dehiscenci kosti. Na kosti
prilehlé k invertovanému papilomu jsou ¢asto
pozorovana lozZiska hyperostdzy, sklerézy nebo
kalcifikace. MRl mUzZe pomoci rozlisit charakter
zastinéni ve VDN pozorovaném na CT. Déle je
vhodnd pfi podezieni na propagaci do mék-
kych tkdni obliceje, orbity a predni jamy lebni.
To je zvIasté dllezité pro spravné naplanovani
|écby a pro volbu chirurgického pfistupu.

Pro urceni rozsahu onemocnéni jsou po-
uzivany rlizné klasifika¢ni systémy. Nejcastéji
pouzivanou je klasifikace dle Krousea (tabul-
ka 2). Nékteré novejsi klasifikace vice zohlednuji
potreby chirurga endoskopisty, a proto se za-
méfuji pfedevsim na lokalizaci Uponu tumoru.
Napfiklad klasifikace dle Kamela ¢leni tumory
do dvou skupin. Prvni skupinu tvoff tumory vy-
rGstajici z nosniho septa a lateraIni stény nosni,
druhou skupinu pak tumory, jez vyristaji z ma-
xildrni dutiny (7). Nejnovéjsi navrzenou klasifikact
je klasifikace dle Dragonettiho-Minniho, ktera

Obrdzek 1. Invertovany papilom na spodiné
nosniho prichodu vpravo




Tabulka 2. Klasifikace Krouse 2000 (8)

Typ1 nador postihuje dutinu nosni

Typ2 nador postihuje ostiomeatélni komplex, etmoidalni sklipky, medialni sténu maxilarni dutiny s ne-
bo bez postizeni dutiny nosni

Typ3  nador postihuje jakoukoli sténu maxildri dutiny kromé medidlni, frontéIni sinus, sfenoid s nebo
bez kriterii T2

Typ4 nador se sifi mimo dutinu nosnia VDN, véechny nddory spojené s malignitou

Tabulka 3. Klasifikace Dragonetti-Minni 2011 (9)

| izolovany tumor postihujici jednostranné nosni dutinu vyrUstajici z nosniho septa, prednich
etmoidl, zadnich etmoidd, stfedni skofepy, frontélniho recesu, sfenoetmoidélniho recesu

Il sfenoid jako primarni lokalizace

Il vSechny pfedchozi s postizenim medidlnf stény maxilarnfho sinu

IVa tumor sifici se do maxilarni dutiny bez postizenf predni stény

IVb

tumor Sifici se do pfedni nebo dolni stény maxilarni dutiny

V  tumor sifici se do medidini poloviny frontdiniho sinu, ne déle nez za polovinu horni stény orbity

VI tumor $ifici se do laterdlni poloviny frontalniho sinu, nebo sifeni mimo nosni dutinu s infiltraci mék-
kych tkdni mimo periorbity, a/nebo infiltrace dury a/nebo infiltrace okolnich struktur (napf. intrakra-

nium)

¢lenf tumory detailnégji dle primarni lokalizace
a tim umoznuje lepsi pfedoperacni planovani
chirurgického vykonu (tabulka 3).

Lécba invertovanych papilom je chirur-
gicka, spocivé v radikdInim odstranénf tumo-
ru. Radioterapie a chemoterapie neni Ucinna.
Vlysoka frekvence rekurenci je ¢asto ddsledkem
nedostatec¢né radikalniho chirurgického vyko-
nu (10). Za radikalni vykon je povazovan takovy
vykon, béhem kterého je odstranén cely tumor
se sliznici v okoli mista Uponu tumoru a déle
i mukoperiost v tomto misté. Nekdy je dopo-
rucovano osetrit jesté kost v oblasti origa tu-
moru, napf. frézou. Tumor mdze byt vybaven
en bloc, nicméné u rozsahlejsich tumord nenf
nékdy tento postup mozny, a proto je prove-
den nejprve debulking tumoru pro usnadnént
orientace chirurga v opera¢nim polia bezpec-
néjsi lokalizaci origa tumoru. Volba chirurgic-
kého pfistupu zélezi pfedevsim na rozsahu
onemocnent.

Cilem 1é¢by je kompletni odstranéni tumo-
ru s minimalni perioperacni a poopera¢ni mor-
biditou. Dalsim vyznamnym faktorem je kos-
meticky efekt opera¢nich vykon. Chirurgické
pfistupy délime na dvé zékladni skupiny — en-
doskopické a zevni. V poslednich 20-30 letech
se rozviji predevsim endoskopicka chirurgie
a stéle se rozsifuji jeji indika¢nf kritéria v souvis-
losti s rozsifujicimi se moznostmi technického
vybavenia nabyvajicimi zkusenostmi chirurg.
Avsak iv soucasnosti maji klasické zevni pfi-
stupy zejména u rozsahlejsich invertovanych
papilomU své pevné misto.

Endoskopické pfistupy jsou méné invaziv-
ni, nezanechdvajf jizvu v obliceji a pooperacni
morbidita je nizsi. Dalsi vyhodou endoskopic-
ké chirurgie je detailnéjsi pohled na sliznici
diky zvétseni endoskopu a moznost pohledu
,za roh." Nékteré oblasti jsou pro endoskopicky
pfistup Spatné dostupné az zcela nedostup-
né (jako napf. laterdIni polovina frontalniho
sinu, pfi Sifeni tumoru mimo VDN), v téchto
pfipadech je uziti tohoto pfistupu nevhodné
(11). P¥i endoskopickych operacich je vyhodné
vyuZiti technologif omezujicich krvaceni a tim
zlepsujicich pfehlednost opera¢niho vykonu.
Mezi tyto pfistroje patfi diodovy laser, s jehoz
pomoci |ze vymezit hranice resekce ve zdravé
sliznici (obrazek 2). Poté je mozné nador zmensit
v jeho centralni ¢asti napt. laserem, shaverem
nebo ultrasonickym aspirdtorem. Po zmensenf
nadoru Ize dokoncit resekci v pfedem oznace-
nych okrajich ve zdravé tkdni a spodinu osetfit
laserovou vaporizaci nebo frézou (obrazek 3).

Zevni pfistupy jsou historicky prvnimi uzi-
vanymi pfistupy. Ackoliv jejich pouZiti vyrazné
ustupuje ve prospéch endoskopickych, majf stale
své opodstatnénti. Jejich vyhodou je Siroké ope-
ra¢ni pole a lepsi prehlednost, moznost rozsitent
vykonu pfi propagaci tumoru do mekkych tkani
mimo VDN. Nevyhodou je vétsi morbidita a del3f
hojeni rany a horsi kosmeticky vysledek.

Neméné duleZitou soucasti Ié¢by je po-
operacni péce, a to z ddvodu lokalni agresivity
onemocnéni a vysokého rizika vzniku rekuren-
ce, které je pozorovano az ve 39 % pfipadl (12).
Vétsina recidiv se objevi v prabéhu prvnich deviti
mésicl od operace, aviak byly popsany i po né-
kolika letech od operace (13). Proto je duleZita

T s

dlouhodobd dispenzdrni péce s pravidelnymi
endoskopickymi kontrolami, které mohou odhalit
¢asnou recidivu onemocneéni. Frekvence kontrol
je doporucovéna v jedno az tfimési¢nich interva-
lech v prabéhu prvniho roku od operace, poté je
mozno interval prodlouzit. Pacienti by méli byt
sledovani nejméné po dobu tif az péti let.

Invertované papilomy jsou benigni tumory
postihujici dutinu nosni a VDN. V literature je po-
pisované riziko vyskytu synchronniho karcinomu
11% (1). Pfi vyskytu karcinomu v invertovaném
papilomu se taktika 1é¢by zpravidla nelisf a je
primamé chirurgickd. U synchronniho maligniho
onemocnéni mlze byt dle histologického typu
nadoru a dle jeho rozsahu indikovana radioterapie.

Jsou mozné dva zakladnf typy chirurgickych
pfistupl — endoskopické a zevni. V soucasnosti
je celosvétové pozorovan Ustup od klasickych
zevnich pfistupl a jsou upfednosthovany en-
doskopické vykony predevsim z dGvodu nizsi
morbidity, krat$i doby hospitalizace a lepsiho
kosmetického vysledku (2, 11). Historicky byla
za zlaty standard v chirurgii invertovaného papi-
lomu povazovana medidlni maxilektomie cestou
laterdIni rinotomie nebo midfacial degloving
(10). Tento pfistup je pouzivan iv souc¢asnosti.

Obrdzek 2. Incize diodovym laserem ve zdravé
sliznici

Obrdzek 3. Oblast po resekci tumoru osetfena
laserovou vaporizaci
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Zevn( pfistup je pfedevsim indikovan, pokud
se jednd o rozsahlé ¢i nepfiznivé lokalizované tu-
mory (zejména tumory sifici se mimo VDN) a da-
le v pfipadé zhorsené orientace v dUsledku jizve-
ni po predchozich chirurgickych vykonech (13).
Pocatecni netspéchy endoskopickych vyko-
nU byly zpUsobeny zejména jejich nedostatec-
nou radikalitou. K1é¢bé invertovaného papilomu
je nutno pfistupovat radikéInéji nez pfi operaci
pro nosni polypdzu. Cilem operace je Uplné
odstranéni nadoru vcetné mukoperiostu v ob-
lasti Uponu tumoru, zachovani principl FESS je
druhotné. Endoskopickd medidlni maxilektomie
a medialni drendz frontélniho sinu dle Drafa
(Draf Ill) (14) patfi k zékladnim endoskopickym
vykontm, které umoznuiji pfistup do vétsiny
oblasti VDN, dobry pfehled béhem vykonu
a bezpecné odstranéni postizené sliznice. | pfi
souc¢asném technickém vybaveni jsou nékteré
oblasti zendoskopického pfistupu nedosazitel-
né. Za relativni kontraindikaci endoskopického
vykonu je dle vétsiny literdrnich pramend stale
povazovano postizeni frontélniho sinu. V nékte-
rych pfipadech Ize endoskopicky vykon provést
i v pfipadé, Ze se tumor $iff mimo VDN, napfiklad
pokud tumor v malém rozsahu infiltruje medi-
alni sténu orbity ¢i bazi lebni. Dalsim dllezitym
faktorem pro volbu konkrétniho chirurgického
vykonu je i osobni zkusenost a dovednost ope-
ratéra a technické vybaveni. Kazdy takovy pfipad
je viak nutno posuzovat individualne.
Vzhledem k vysoké tendenci k recidivém jsou
nutna peclivd endoskopicka kontrolnf vysetieni.
V pripadé jiz diagnostikované recidivy se riziko
dalsich recidiv déle zvysuje (2). Ackoliv je vétsina
recidiv onemocnéni pozorovéna v prvnich deviti
meésicich od operace, jsou v literatufe popsany
i pfipady recidivy po nékolika letech. Nazory na cel-

kovou délku dispenzarizace se lisf, ale vieobecné
je doporuc¢ovéna dlouhodoba dispenzarmi péce
v radu nékolika let. V literatufe uvadéna data pro
procento rekurenci se rfizni. Riziko rekurence uda-
vané pro endoskopické vykony je 12-22 %, pro
zevni vykony 20-39 % (12). Vy3si procento reku-
rence onemocnén( pro zevni vykony je zpUsobe-
no také tim, Ze tyto vykony jsou ¢astéjiindikovany
u pokrocilych forem onemocnént a u recidiv. Vy3si
procento recidiv prezentované nékterymi autory
u endoskopickych vykonl nevypovidd o mensi
Uspésnosti endoskopickych vykond jako takovych,
ale ukazuje spise na mensf zkuSenost operatéra,
ktery je nedostate¢né radikalni.

Invertovany papilom je nej¢astéjsim be-
nignim epitelidlnim tumorem postihujicim
nos a vedlejsi dutiny nosni. Je lokalizovan vét-
sinou jednostranné. Diagndza je stanovena
na zékladé histologického vysetfeni. K urcenf
rozsahu onemocneni slouzi endoskopické vy-
setfeni nosu a CT vysetieni. Lé¢ba onemocné-
ni spociva v chirurgickém odstranéni tumoru.
Chirurgické vykony mohou byt endoskopické
a zevni. Endoskopické vykony jsou v soucasné
dobé preferovany, jelikoz vysledky 1é¢by jsou
srovnatelné ¢i dokonce lepsi. Vétsina recidiv je
pozorovana v pribéhu prvniho roku od ope-
race. Dllezitou soucast péce tvori pooperacni
endoskopické kontroly.
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