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ANATOMIA

e« NOSOVA DUTINA

« PARANAZALNE SIiNUSY:

o Etmoidalny

o Maxilarny (so%)
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o Sfenoidalny

o Frontalny




HISTOPATOLOGIA
e SCC

* AdenoCA

* TU malych slinnych zliaz
 Estezioneuroblastom (EnB)

e Sinonazalany nediferencovany CA (snuc)
* CA z malych buniek

* Sinonazalny neuroendokrinny CA (sSNEc)

o Mukozalny melaném, sarkom, lymfom




DIAGNOSTIKA

* Fyzikalne vysetrenie, endoskopia s biopsiou

* Histopatologické charakteristiky

o (molekularny genomicky profil)

* CT hlavy a krku s KL alebo MR

* CT hrudnika

 FDG-PET/CT

* Dentalne vysetrenie, nutricné poradenstvo

e MDT

NCCN vs.3. 2024



CHARAKTERISTIKA

e 0,75 pripadov /100 000 obyvatelov /1rok
* 3% vsetkych H-N nadorov
e Vlysoka koncentracia kritickych struktur

« Hematologicka diseminacia je raritna

* Riziko nodalneho postihnutia nie je dobre
definovaneé
o (5-38%, histol. subtyp, lokalizacia, T Stadium)




RIZIKO POSTIHNUTIA LU

e HISTOLOGICKY SUBTYP:
o SCC, SNUC (26%, 25%)
o AdenoCA, ENB (7%, 8,7%)

* LOKALIZACIA:
o Maxilarny sinus (26%)
o Frontalny / Sfenoidalny sinus (<15%)

o Etmoid (11,9%) / Nosova dutina (8,5%)
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LIECBA

CHIRURGICKA

RADIOTERAPIA:

O
O
O
O

radikalna (T1-T2 tumory)
adjuvantna (T3-T4, R1, PNI+)
neoadjuvantna

paliativna

CHEMOTERAPIA:

O

konkomitantnd/indukcénd/paliativna



TU ETMOIDALNEHO SINUSU

 T1,T2 —> OP, RAT (observacia T1, CHT/RAT)

— definitivna RAT

e N+ —— OPprimarneho TU + ND, adjuvanta Th




TU ETMOIDALNEHO SINUSU

OP —— RAT (CHT/RAT)

/ CR —— CHT/RAT (raT)
e T3, T4a — indukcna CHT
\ <CR——> OP ——> CHT/RAT

CHT/RAT




TU MAXILARNEHO SINUSU
/ RO > observacia

e T1-T2, NO —> OP —— PNI, LVI — RAT (cHT/RAT)

\

R1 —— RAT (CHT/RAT)

5 RAT
e T1-T2,NO —> OP

naenoidne \ observacia (rRo, PNIO)
cysticky CA ‘ NCCN vs.3. 2024



TU MAXILARNEHO SINUSU

/ R1 > RAT (CHT/RAT)

RO > RAT (ENI - SCC,SNUC)

* T3-T4a,NO——>OP

/

R1, ENE —— RAT (CHT/RAT)
e T1-T4a,N+ — OP+ND

/N

RO > RAT
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RADIOTERAPIA

 DEFINITIVNA
e HIGH RISK:

 primarny TU + infiltrované LU + oblast
mozného subklinického Sirenia

* Frakcionacia:
66 Gy (2,2 Gy/fr)
70— 70,2Gy konvencnou fr.
Konkomit. boost akceler. RAT 72Gy/6T
Akcelerovovand RAT: 66 — 70Gy (2Gy/d, 6fr./T)
Hyperfrakcionacia: 81,6Gy/7T (1,2Gy/fr. 2x/D)
* LOW & ITERMEDIATE RISK:

o) 44 - 50Gy & 54 — 63Gy (1,6 — 1,8 Gy/fr)

O O O O O




RADIOTERAPIA

«  KONKOMITANTNA CHT/RAT
o HR: 70-70,2Gy konvenénou fr.

O LR & IR: 44 -50Gy & 54 - 63Gy (1,6 — 1,8 Gy/fr)

« ADJUVANTNA RAT
O Interval < 6T
O HR: 60 - 66Gy konvené¢nou fr.

o LR & IR: 44-50Gy & 54 - 63Gy (1,6 — 1,8Gy/fr.)
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TECHNIKY RAT

 CIEL: mensSia davka v OAR = menSia
chronicka toxicita

* |IMRT/VMAT, tomoterapia

 Protony:

Periokularne TU, baza lebky, kaverndzne sinusy, PNI+
Kurativny zamer

Predpokladana dizka prezitia

O O O O

Nemoznost dosiahnutia optim. davkovej distribucie




TECHNIKY - FNsP

Konformalnost
Integralna davka

Pocet poli







TECHNIKY RAT

Saito. Oncol. Let. 10, 2015




ZAVER

Liecba volby je radikalna resekcia vacsinovo s
nutnostou adjuvantnej RAT alebo CHT/RAT

Pre T3-TANO tumory maxilarneho sinu je
doporucena ENI

Systémova liecba pre SNUC s
neuroendokrinnou zlozkou, malobb CA, HG
ENB a SNEC by mala byt sucastou celkove;
lieCby

Vysoko konformné techniky



DAKUJEM ZA POZORNOST
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