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SUHRN

Ciel' V praci popisujeme manazment zavazného priebehu recidivujiceho bazocelularneho karcindmu periokularnej oblasti, s prerastanim do orbity
a naslednou exenteraciou.

Kazuistika: 84-ro¢ny pacient s recidivujucim bazoceluldrnym karcindmom periokularnej oblasti — v oblasti hornej mihalnice vpravo. Excizia primarneho
tumoru v méji r. 2014. Histoldgia s potvrdzujicou diagnézou bazoceluldrneho karcindmu (dg. C44.1 v MKCH 10), s pozitivnymi resekénymi okrajmi. Re-
alizovana reexcizia danej oblasti, po dvoch rokoch lokélna recidiva s prerastanim do orbity. Indikacia k externej radioterapii v kurativnej davke. Plastické
operacie hornej mihalnice. Indikovand exenterécia orbity, realizovand v janudri 2018. Po roku opdtovnd recidiva nadoru, realizovand biopsia a histologiza-
cia s dg. C44.1 (TNM 7, pMx, pNx, pTx). Indikovana externa radioterapia, bez biologickej lie¢by. Zachytena po roku opétovna progresia lokélneho nalezu.
Zaver: Bazoceluldrny karcindm je v sucasnosti najcastejsim malignym nadorom periokuldrnej oblasti. Priméarna liecba bazoceluldrneho karcinomu
je chirurgicka, pokrocilé 1ézie vyzaduju rozsiahle chirurgické intervencie a vyuzitie inych dostupnych liecebnych modalit. Niekedy je nutné pristupit
k rozsiahlym mutilujicim vykonom, ako je exenterécia orbity. Pokrocilé stadia aj dnes mozu vyskytnut, najma v désledku neskorého prichodu pacienta
k lekarovi, neadekvatnou pociatocnou terapiou, ktorej cielom je zachovanie kritickych periorbitalnych Struktur, alebo v dosledku vysokej agresivity
tumoru. Kazuistika poukazuje na nutnost radikélnej resekcie primarneho nadoru s histologickou verifikaciou.

Klucové slova: bazocelularny karciném, periokularne nadory, nddory mihalnic, exenteracia orbity

SUMMARY
RECURRENT PERIOCULAR BASAL CELL CARCINOMA. CASE REPORT

Aim: We present the management of a severe case of recurrent periocular basal cell carcinoma, orbital invasion and exenteration.

Case report: The present case is of a recurrent basal cell carcinoma in a 84-year-old male presenting with non-healing lesion above right eyelid. A tumor
excision was performed in May 2014. Histopathology revealed a basal cell carcinoma (dg. C44.1 ICD-10-CM) with positive margins. The re-excision of
the lesion was performed. After two years, there was a local recurrence and orbital invasion. Indication for external curative radiation therapy. Plastic
surgery of the upper eyelid. Orbital exenteration was indicated in January 2018. After another year, a recurrence of the tumor was once again noted.
Histopathology revealed a basal cell carcinoma (dg. C44.1 (TNM 7, pMx, pNx, pTx)). The patient was indicated for external radiotherapy. There were no
indications for biological treatment. After another year, a progression of the local finding was noted.

Conclusion: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common non-melanoma skin cancer of the periocular region. Primary treatment of basal cell
carcinoma is surgical. Advanced lesions require extensive surgical interventions and other available treatment modalities. In some cases, mutilating
surgery — exenteration of the orbit is inevitable. Despite a relatively small percentage of invasive diseases today, advanced stages may still occur;
either as a result of the patient's late presentation, inadequate initial therapy aimed at maintaining critical periorbital structures, or due to high tumor
aggression. The case report highlights necessity of radical resection of primary tumor with histological examination.

Key words: basal cell carcinoma, periocular tumors, tumors eyelashes, orbital exenteration
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uvoD

Bazoceluldrny karcindm je najcastejSie sa vyskytu-
juci nador mihalnic a periokuldrnej oblasti. Incidencia
nadorov mihalnic (C44.1 v MKCH 10 klasifikacii) ma ce-
losvetovo stupajucu tendenciu. Bazocelularny karciném
predstavuje 90 % malignych nadorov mihalnic, s preva-
hou v muzskej populacii [1,2]. V okoli oka ma svoje Spe-
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cifika. Velmi casto sa vyskytuje v Siestej, siedmej a 6smej
dekade Zivota, avsak moze sa v 10 % objavit aj vo veku od
20 do 40 rokov. Etioldgia je spata hlavne s vystavovanim
sa sInku u ludi s bledou pokozkou. Tento fakt je zaloZzeny
na rozsiahlych studidch zahinajucich Eurépu, Australiu
a Severnu Ameriku [3]. Viac ako 50 % BCC mihalnic sa naj-
Castejsie vyskytuje v oblasti dolnej mihalnice a vnutorné-
ho kutika oka. Metastazy bazocelularneho karcinému su

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2021



zriedkavé, no agresivne spravanie nadoru je charakteris-
tické. Orbitalna invazia je popisovana v 1,6-2,5 % pripa-
dov [4]. Primarnou lie¢bou bazocelularneho karcindmu je
radikalna chirurgicka resekcia s negativnymi resekénymi
okrajmi [4,5,6]. V liecbe BCC sa zna¢nou mierou uplatriuje
radioterapia. Chemoterapia, kryoterapia, fotodynamicka
terapia, ¢i biologicka lie¢ba nebyvaju casto indikované
[4,6]. Pri rozsiahlych, recidivujucich, ¢i komplikovanych
pripadoch je nutné pristupit az k mutilujicim vykonom,
akou je exenteracia orbity [4,7].

KAZUISTIKA

Pacient narodeny r. 1930, bol odoslany v maji r. 2014
na Kliniku oftalmolégie UVN SNP Ruzomberok - FN, pre
suspektny nadorovy proces v oblasti pravého superci-
lia. Osobnd a rodinnd anamnéza z o¢ného hladiska bola
nevyznamna. Z o¢nej anamnézy: v r. 2009 operacia kata-
rakty obojstranne, v r. 2012 YAG laserové kapsulotomia
obojstranne. Z dalsich o¢nych diagnéz bola uvedend
porucha zorného pola, synchisis scintilans. Centralna zra-
kova ostrost na pravom oku naturdlne 5/10 nekoriguje,
centralna zrakova ostrost na lavom oku naturdlne 5/15
nekoriguje. Pacient popisuje nehojacu sa chrastu a krva-
canie v oblasti pravého obocia trvajuce viac ako dva tyzd-
ne. Objektivne v oblasti pravého supercilia na lateralnej
strane pritomny tuhy ohraniceny ttvar do 2 cm, belavej
farby, okraj tuhy, v centre na povrchu kryty krustou. Vy-
slovujeme podozrenie na nadorovy proces. S diagnézou
suspektného bazocelularneho karcindmu je pacient odo-
slany na ambulanciu plastickej chirurgie s doporu¢enim
biopsie a histologizacie daného lozZiska.

Dna 30.5.2014 excizia Utvaru s biopsiou loziska, sutura
rany jednotlivymi stehmi. Podvecer pacient dovezeny
RZP pre vyrazné krvacanie z operacnej rany. Revizia rany,
krvacanie zastavené, dolozené dva jednotlivé stehy. Pa-
cient v stabilizovanom stave odoslany do ambulantnej
starostlivosti. Histologicky potvrdend diagnéza bazoce-
luldrneho karcindmu infiltrativneho typu, avsak vzorka
s pozitivnymi resekénymi okrajmi. Pacient je indikovany
na reexciziu rany v juli v r. 2014 na pracovisku, kde bola
realizovand primdrna excizia nadoru. Po tyzdni prichadza
na kontrolu, rana zhojend per primam, kontrola o mesiac.
Pacient na dalsie kontroly neprichadza. Vysledok histolo-
gie z reexcizie potvrdil diagnézu bazoceluldrneho karci-
nomu (bez definovania okrajov).

Po dvoch rokoch od poslednej kontroly, dna 2. 3.2016
pacient prichadza na chirurgicki ambulanciu. Popisuje
Casté krvacanie z rany, nehojace sa lozZisko na mihalnici.
Z chirurgickej ambulancie odoslany k ndm na posudenie
lokdlneho nélezu. Objektivne laterdlne na margu hornej
mihalnice krvacajuci tumor infiltrujucich okrajov, ulcera-
cia velkosti 1 cm, semiptéza hornej mihalnice. Vzhladom
na lokalizaciu nddoru zasielame pacienta na ambulanciu
plastickej chirurgie na resekciu Utvaru. Z ambulancie
plastickej chirurgie pacient odoslany na Kliniku onkolo-
gie UVN SNP - FN Ruzomberok za u¢elom zvéazenia dal-
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Sieho postupu vzhladom na recidivu histologicky verifi-
kovaného bazocelularneho karcindmu.

Cestou onkologickej ambulancie doplnené réntgeno-
vé vysetrenie (RTG) hrudnika za u¢elom vylucenia infiltré-
cie splanchnokrania a nado¢nicového obldka. Doplnena
magnetickd rezonancia (MRI) splanchnokrania na vylice-
nie prerastania do retrobulnarneho priestoru. Zaver - bez
metastdz, ale lokoregionalna infiltracia orbity vpravo do
1 cm hibky. Indikacia oZiarenia na linedrnom urychlovaci.
Rodina preferuje pracovisko v Ziline, kde ma pacient za-
zemie, preto pacient je odoslany na pracovisko Radiacne;j
a klinickej onkoldgie FNsP v Ziline, kde aplikovana exter-
na radioterapia v kurativnej davke v junir. 2016.

Kontrola 7. 7. 2016 na o¢nej ambulancii po radioterapii.
Centralna zrakova ostrost pravého oka 3/50. Objektivne
pri vysetreni periokuldrne na kozi mihalnic zhrubnutia
a exulcerdcie, o¢nu strbinu pacient otvara priblizne na
4 mm spontanne, bez exoftalmu, chemoéza bulbarnej
spojivky, rohovka bez keratopatie. Pacient je konzulto-
vany s pracoviskom onkooftalmolégie LF UK a UN Brati-
slava. Opakovana MRI orbity vpravo, bez preukazatelnej
intraorbitalnej invazie. Vykonana: Incisio et excisio con-
junctivae l.dx., tarsoraphia partialis .dx., histologicky bez
nadorovych buniek.

Po tyzdni pri kontrole je centralna zrakova ostrost pra-
vého oka zachovana na pocitanie prstov pred okom. Na
rohovke defekt zasahuje do povrchovych vrstiev strémy,
velkosti 4 x 7 mm, lokaIny nélez nevykazuje zlepsenie po
ordinovanej liecbe. Pre non-compliance pacientovi na-
vrhnuta hospitalizacia, ktord pacient odmieta.

V januari 2017 prichadza na oftalmologicki ambulan-
ciu pre bolesti pravého oka. Centralna zrakova ostrost
poklesla na svetlocit bez projekcie, pravé oko je palpac-
ne hypertonické pri prednej uveitide s vredom rohovky.
Podand celkovd osmoticka i lokdlna antibioticka, anti-
glaukomaticka a reepiteliza¢na liecba, pri ktorej docha-
dza k zlepseniu lokdlneho nalezu. Pacient dispenzarizo-
vany, prichddza na kontroly kazdy mesiac. V juni 2017
zachytend opatovnd recidiva bazoceluldrneho karciné-
mu v oblasti palpebralnej ryhy hornej mihalnice. Central-
na zrakova ostrost bez svetlocitu. Horna mihalnica je de-
formovan4, pritomné su tuhé rezistencie s ulcerovanym
povrchom, dizky do 20 mm, retrahuji hornd mihalnicu.
Pacient opakovane vy3etreny na Klinike oftalmolégie LF
UK a UN Bratislava, kde indikovana exenteracia orbity.

Pacient v auguste 2017 prichadza znova na o¢ni am-
bulanciu v Ruzomberku, pre trhanie a bolesti pravého
bulbu a mihalnice. Zistujeme, ze pacient sa na operaciu
do Bratislavy nedostavil. Nalez je komplikovany velkym
stratovym exulcerovanym defektom hornej mihalnice.
S povrchovou krustou, bulbus nepohyblivy, fixovany,
bohato vaskularizovany. Opakovane zaradeny do ope-
ra¢cného programu. Vykonana exenteracia orbity dna
9. 1. 2018 (Obrazok 1. A,B) na Klinike oftalmolégie LF UK
a UN Bratislava. Perioperacne a pooperacne bez kompli-
kacii (Obrazok 2. A,B), po zhojeni (Obrazok 3.) zhotovena
individudlna epitéza lavej o¢nice (Obrazok 4. A,B). Pacient
nasledne dispenzarizovany, kontroly kazdy 1-2 tyzdne.
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Obrazok 1. (A,B) Perioperacny ndlez pocas exenterdcie orbity vpravo (01/2018)

Obrazok 2. (A,B) Priebeh hojenia dutiny o¢nice — 2 mesiace od exenteracie (03/2018)

V maji 2018 v objektivnom naleze v zygomatickej oblas-
ti hyperémia, tvrdy edém, [6Zko s patologickou sekréciou.
Pacient bol hospitalizovany na Klinike oftalmolégie UVN
SNP Ruzomberok - FN. Ordinované celkovo Sirokospek-
trdlne antibiotikd. Po kultivacii Staphylococcus aureus
s vybornym efektom na antibioticku liecbu.

Vo februdri 2019 zachytend opatovna recidiva v oblas-
ti nadocnicového obluka. Na Klinike otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku UVN SNP Ruzomberok - FN odobra-
ta biopsia a doplnena vypoctova tomografia paranazalnych
dutin (CT PND), kde nemozno vylicit infiltraciu skeletu.
Histologicky potvrdeny bazoceluldrny karciném (C44.1) NS,
TNM 7, pMx, pNx, pTx. Pacient konzultovany na onkolégii.
Vzhladom na vek a lokalizaciu nalezu, ndlez je zhodnoteny
ako inoperabilny, indikovana reiradiacia. Proténova terapia
(PBT) s Pencil Beam Scanning nebola schvalena vzhladom
na vek; rovnako kontraindikovana reiradiacia stereotaktic-
kou technolégiou Cyber Knife. Doporucené zvazenie biolo-
gickej liecby cestou klinického onkoléga.
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Obrazok 3. Priebeh hojenia dutiny o¢nice - 4 mesiace od exen-
teracie, bez recidivy (04/2018)
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Obrazok 4. (A,B) Pacient s nasadenou epitézou v rame okuliarov (04/2018)

Reiradidcia externou radioterapiou (ERT) 18x3Gy na
pracovisku Radia¢nej a klinickej onkoldgie FNsP v Ziline
bola ukoncena 16.9.2019. Biologicka terapia nebola indi-
kovana. Kontrolnd MRI bez recidivy, ochorenie v klinickej
remisii. Pacient absolvuje pravidelné kontroly, v oktébri
2020 zachytena opdtovna recidiva bazocelularneho kar-
cindmu. Koza v oblasti ocnice je zacervenand, zdurenie
nadocnicového obluka, odkrytie ocnice, krusty, hnisava
spodina. Vysetreny dermatolégom cestou melanémove;j
komisie, taktiez odoslany na posudenie stavu na Kliniku
oftalmoldégie LF UK a UN v Bratislave. Indikovana paliativ-
na lie¢ba vzhladom na celkovy stav a vek pacienta.

DISKUSIA

Nemeldnomové nadory mihalnic predstavuju 5-10 %
vsetkych nadorov koZe. Bazoceluldrny karciném (BCC)
tvori 85-95 % vsetkych malignit mihalnic. Spinocelular-
ny karcindm (SCC) predstavuje 3,4-12,6 %, sebacedzny
karcinédm 0,6-10,2 %, melaném a karcinom Merkelovch
buniek menej ako 1 % [1,2]. Podiel BCC v Slovenskej re-
publike (SR) v poslednom statisticky spracovanom roku
2008 predstavoval priblizne 3926 pripadov u oboch po-
hlavi spolu, z toho 275 lokalizovanych na mihalnici oka
[3]. Bazoceluldrny karcindm je najcastejSie diagnostiko-
vany nador v periokularnej oblasti. Vo viacerych studiach
je preukazatelna zavislost medzi pohlavim, vekom a inci-
denciou BCC. Najcastejsie sa vyskytuje u pacientov v ob-
dobi Siestej az 6smej dekady zivota, median veku 62 ro-
kov (46 % bolo vo veku asporni 65 rokov). Mierna prevaha
v muzskej populdcii, 61 % tvori muzské pohlavie [2,4,5,6].
Prevaha muzov poukazuje na to, ze muzi su vo vac¢som
riziku ako Zeny, pravdepodobne potencidlne aj pre ne-
skory prichod a oneskorenie v diagnostike. Najcastejsou
lokalizaciou bazoceluldrneho karcinému je oblast dolnej
mihalnice, vnutorného a vonkajsieho kutika [6,7,8].

Rizikové faktory pre vznik bazoceluldrneho karcinému
sU popisované vo viacerych studidch, zahfriaju vyssi vek,
muzské pohlavie, kaukazsku populaciu. 5-ro¢né kumu-
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lativne riziko nového BCC u pacientov s aspon jednym
predchadzajucim BCC je 41-45 % v porovnani s 5% ri-
zikom v kaukazskej populacii bez BCC. Najdoélezitejsim
rizikovym faktorom vonkajsieho prostredia je expozicia
ultrafialovému ziareniu, svetla farba pleti, blizkost rov-
nika. Dal3ie faktory ovplyviujuce vznik BCC je expozicia
ionizujucemu Ziareniu, imunosupresia pacienta, HIV sé-
ropozitivita, faj¢enie ¢i genetickd zataz [2,9].

Klinické prejavy periorbitalnej lézie mézu byt pomerne
subtilné. BCC sa najcastejsie prejavuje ako erytém, ind-
uracia, hmatatelna lézia, recidivujuce krvacanie, ¢i cystic-
ky uzlik. Typicky ma perletovy, voskovity alebo priesvitny
charakter. Lézia je vSak mnohokrat nebolestiva. Pacienti
su Casto bez priznakov, bez subjektivnych tazkosti. Le-
bowitch v studii popisuje 35,7 % lézii, ktoré boli fixované
na kost. Limitovand pohyblivost bulbu moéze byt ako dalsi
vyznamny klinicky nélez, vyskyt je od 30-76,5 %. U tychto
pacientov sa Casto prezentovali symptémy ako diplopia,
z toho 35,7 % pacientov malo iba vizualnu alebo palpac¢ne
hmatnu léziu bez fixdcie na kost alebo prejavov na orbi-
te. Zo Studie vyplyva, Ze pacienti aj so zjavnymi klinickymi
priznakmi ako epifora alebo keratopatia sa nestazovali na
akékolvek bolesti. Dali neskory klinicky priznak je strabiz-
mus, mdze byt sprevadzany postihnutim hlavového nervu
ainvaziou do kosti. Tieto invazie su casto Uplne bez prizna-
kov, tj. bez orbitalnych zndmok aj bez poruchy videnia az
do neskorého priebehu ochorenia [4,10,11].

Primarnou liecebnou modalitou BCC je chirurgicka
resekcia. Vzhladom na lokalizaciu nadoru sa vyuzivaju
asto tkanivo 3etriace metody, ktoré zvysuju riziko reci-
div [10]. Integrita mihalnic a ich funkcia je ddlezita pre
ochranu a zachovanie funkcie o¢nej gule. Tvar nadoru,
vzdialenost od okraja a jeho priemer su dolezité na vyber
najlepsej chirurgickej techniky. BCC v oblasti medialneho
a laterdlneho kantu ma z tohto dévodu signifikantne vys-
Sie riziko prerastania intraorbitalne a perineuralne. Po-
treba exenterdcie orbity pri bazocelularnom karcinéme
moze byt vyrazne vyssia, ak 1ézia zahfia medidlny kantus
[4]. Udaje o recidivach po chirurgickej lie¢be bazaliomu
sa lisia v zavislosti od pouzitej operacnej techniky. Vyskyt
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recidiv u pacientov oSetrenych bez pouzitia Mohsovej
mikrografickej chirurgie alebo ,en-face” zmrazovanych
rezov peroperacne sa pohyboval v rozpati 1,8-39 %,
pri dlhsom sledovani pacientov podiel recidiv rastol
[11,12,13,14]. Recidivy po excizii su spbsobené viacerymi
faktormi. V zavislosti od Stadia a lokalizacii vyskyt recidiv
BCC dosahuje po liecbe priblizne 95 %. Miera vyskytu po
primdrnej operacii je 1-5 % ro¢ne. Mohsova mikrogra-
ficka chirurgia bola povazovand za najlepsSiu metodu
odstrdnenia BCC s minimalnym recidivovanim [15,16].
Najcastejsou pricinou recidiv je nedodrzanie odporuca-
nia pre radikalnu exciziu bazalidmu 0,3-1 cm od klinicky
viditelnych okrajov nadoru [16].

Dlhotrvajuce nddorové ochorenie, tak isto ako aj recidi-
vujuce alebo nelplne excidované tumory si povazované
za prispievajuce faktory k agresivnym, invazivnym lézi-
am. Okrem nedostatoc¢ne radikalneho vykonu je dalsim
podpornym faktorom neuplnej excizie to, ze bazaliém sa
méze subklinicky sirit aj niekolko centimetrov od klinicky
zrejmého nadoru.

Na zdklade biologického spravania vieobecne rozlisu-
jeme indolentné (superficialny a nodularny) a agresivne
typy (infiltrativny, mikronoduldrny a metatypicky) bazo-
celuldrneho karcinému koze. Vysledok histolégie tumoru
a podtyp bol jednoznacne preukdzany ako prognosticky
faktor pre invazivne a maligne potencialy BCC [4,15].

Po inkompletnej excizii, u recidivujucich malignych
nadorov mihalnic alebo pri nemoznosti chirurgického
sa uplatriuje v liecbe nemelanotickych [ézii sa uplatriuje
high dose rate (HDR) brachyterapia [17,18]. V minulosti,
najma v 70. rokoch 20. storocia Standardne pouzivana
externa radioterapia v monoterapii (vacsinou °Co) pri
liecbe bazaliomov v oblasti dolnej mihalnice a vnutor-
ného kutika je uz prekonand vzhladom na postradiacné
jazvovité zmeny okolia, pricom v niektorych pripadoch je
tato liecba dodnes povazovana za vysoko efektivnu [18].
Lokélna farmakologicka lie¢ba, vradtane imunomoduléto-
ra imiquimod, je menej Uspesna a v lokalizécii v blizkosti
okraja mihalnice, vonkajsieho alebo vnutorného kutika
sa este v $irSom meradle nevyuziva [19]. V minulosti apli-
kovana i chemoterapia pri liecbe BCC, no neuspesne [20].

Vismodegib je peroralne dostupny inhibitor Hedgehog
dréhy s malou molekulou. Signalizacia Hedgehog drahy cez

transmembranovy protein Smoothened (SMO) vedie k akti-
vacii a nukledrnej lokalizacii transkripénych faktorov onko-
génu spojeného s glidmom (Glioma-Associated Oncogene
- GLI) a k indukcii cielovych génov Hedgehog [21]. Indikécie
k liecbe su velmi obmedzené. Podla studie publikovanej
v Americal Journal of Oftalmology terapia vismodegibom
pre periokularnych a orbitalnych BCC je Gc¢innd a vedIajsie
Ucinky su vacsinou zvladnutelné [22]. Harmeet v studii popi-
suje vismodegib Ucinny pri liecbe periokularnej a orbitalnej
BCC asi v polovici vietkych pripadov [23]. Optimalny lieceb-
ny protokol a trvanie su stle nezname, je nutné sa usilovat
o najdenie jednotlivych individuainych terapeutickych po-
stupov, ktoré povedu k maximalnemu liecebnému Gcinku
a minimalnym neziaducim ucinkom [22,23].

U mnohych pacientov pristupujeme k exenteracii or-
bity pre zlyhanie predchadzajucich terapeutickych mo-
dalit. Vzhladom k tomu, zZe recidiva po exenteracii méze
byt az 50-75 %, je velmi dolezité nepodceriovat véasny
manazment tychto lézii [24].

Mézeme definovat niekolko determinantov recidivova-
nia periokularneho bazocelularneho karcindmu a zavaz-
ného priebehu ochorenia. Z neovplyvnitelnych faktorov je
to uz spominany vek, muzské pohlavie, kaukazska popula-
cia [2,4,5,6]. Z ovplyvnitelnych vplyv ionizujuceho Ziarenia,
lokalizéciu nadoru [6,7,8,9]. Dlhotrvajuce nadorové ocho-
renie, histologicky potvrdeny agresivny typ BCC, pozitivne
resekéné okraje po primarnej excizii a non-compliace pa-
cienta determinuju priebeh ochorenia [15,16].

ZAVER

V rdmci onkooftalmoldégie sa problematike periokular-
nych malignych nadorov musi venovat zvysend pozor-
nost. Pokrocilé nalezy vedu az k mutilujucim operaciam,
ktoré predstavuju zavazny esteticky problém. Kazuistika
poukazuje na dolezitost vcasnej diagnostiky, radikalnu
resekciu, multidisciplinarnu spolupracu, dozivotnu dis-
penzarizaciu pacienta so v¢asnym zachytom recidiv. Mul-
tidisciplinarna spolupraca a spolupraca pacienta v oblas-
ti nddorovych ochoreni je nevyhnutnd, zlepsuje véasnu
diagnostiku, liecbu a prezivanie pacientov. Manazment
pacienta vyzaduje individualizovany pristup.

LITERATURA

1. Silverman N, Shinder R. What's New in Eyelid Tumors. Asia Pac J
Ophthalmol (Phila). 2017 Mar-Apr;6(2):143-152.

2. Furdova A, Oldh Z. Nadory oka a okolitych Struktur. Brno: Akade-
mické nakladatelstvi CERM; 2010. 152 p.

3. Ondrusova M, Plesko |, Safaei-Diba Ch, et al. Komplexna analyza
vyskytu a umrtnosti na zhubné nadory v Slovenskej republike [In-
ternet]. Bratislava: Narodny onkologicky register SR; 2007. Avaiable
from: http: www.nor-sk.org

4. Furdova A, Horkovicova K, Babal P, et al. Nemelanémové nadory koze
mihalnic a vnutorného kutika - bazocelularny karciném [Non-mela-
notic Tumors of the Eyelids Skin and Inner Corner - Basocellular Carci-
nomal]. Cesk Slov Oftalmol. 2015 Winter;71(6):293-301. Slovak.

5. Furdova A, Lukacko P. Periocular Basal Cell Carcinoma Predictors
for Recurrence and Infiltration of the Orbit. J Craniofac Surg. 2017
Jan;28(1):e84-e87.

212

6. Nemet AY, Deckel Y, Martin PA, et al. Management of periocular
basal and squamous cell carcinoma: a series of 485 cases. Am J
Ophthalmol. 2006 Aug;142(2):293-297.

7. Shinder R. Risk factors for orbital exenteration in periocular
basal cell carcinoma. Am J Ophthalmol. 2012 Jul;154(1):212-
213.

8. Cook BE Jr, Bartley GB. Epidemiologic characteristics and clinical
course of patients with malignant eyelid tumors in an inciden-
ce cohort in Olmsted County, Minnesota. Ophthalmology. 1999
Apr;106(4):746-750.

9. Marzuka AG, Book SE. Basal cell carcinoma: pathogenesis, epide-
miology, clinical features, diagnosis, histopathology, and manage-
ment. Yale J Biol Med. 2015 Jun 1;88(2):167-179.

10. Weesie F, Naus NG, Vasilic D, et al. Recurrence of periocular ba-
sal cell carcinoma and squamous cell carcinoma after Mohs

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2021



micrographic surgery: a retrospective cohort study. Br J Dermatol. 18. Furdova A, Lukacko P, Lederleitner D. HDR 192Ir brachyterapia

2019 May;180(5):1176-1182. v liecbe bazoceluldrneho karcinému dolnej mihalnice a vnutorné-

11. Leibovitch I, McNab A, Sullivan T, et al. Orbital invasion ho kutika oka - nase skusenosti [HDR 192Ir brachytherapy in tre-
by periocular basal cell carcinoma. Ophthalmology. 2005 atment of basal cell carcinoma of the lower eyelid and inner angle
Apr;112(4):717-723. - our experience]. Cesk Slov Oftalmol. 2013 Jun;69(2):75-79. Slovak.

12. Paavilainen V, Tuominen J, Aho VV, et al. Long-term results after 19. Svetlosakova Z, Halds M, Krasnik V, et al. Vyskyt recidiv po chirur-
treatment of basal cell crcinoma of the eyelid in South-Western gickej lietbe bazaliomu koze mihalnic [Basalioma of the eyelid:
Finland. Eur J Ophthalmol. 2007 Jul-Aug;17(4):494-500. rate and factors of recurrence after surgical therapy]. Cesk Slov

13. Sigurdsson H, Agnarsson BA. Basal cell carcinoma of the eyelid. Oftalmol. 2010 Oct;66(4):171-175. Slovak.

Risk of recurrence according to adequacy of surgical margins. Acta 20. Coker DD, Elias EG, Viravathana T, et al. Chemotherapy for Metasta-
Ophthalmol Scand. 1998 Aug;76(4):477-480. tic Basal Cell Carcinoma. Arch Dermatol. 1983; 119(1):44-50.

14. Poignet B, Gardrat S, Dendale R, et al. Basal cell carcinomas of the 21. Demirci H, Worden F, Nelson CC, et al. Efficacy of Vismodegib (Eri-
eyelid: Results of an initial surgical management. J Fr Ophtalmol. vedge) for Basal Cell Carcinoma Involving the Orbit and Periocular
2019 Dec;42(10):1094-1099. Area. OphthalmicPlast Reconstr Surg.2015 Nov-Dec;31(6):463-466.

15. Furdova A, Kapitanova K, Kollarova A, et al. Periocular basal cell car- 22. Eiger-Moscovich M, Reich E, Tauber G, et al. Efficacy of Vismodegib
cinoma - clinical perspectives. Oncol Rev. 2020 Apr 30;14(1):420. for the Treatment of Orbital and Advanced Periocular Basal Cell

16. Smeets NW, Kuijpers DI, Nelemans P, et al. Mohs’ micrographic Carcinoma. Am J Ophthalmol. 2019 Nov;207:62-70.
surgery for treatment of basal cell carcinoma of the face-results 23. Gill HS, Moscato EE, Chang AL, et al. Vismodegib for periocu-
of a retrospective study and review of the literature. Br J Dermatol. lar and orbital basal cell carcinoma. JAMA Ophthalmol. 2013
2004 Jul;151(1):141-147. Dec;131(12):1591-1594.

17. Bhatnagar A. Nonmelanoma skin cancer treated with electro- 24. Furdova A, Horkovicova K, Kr¢ova |, et al. Exenteracia ocnice pre
nic brachytherapy: results at 1 year. Brachytherapy. 2013 Mar- bazocelularny karcinom [Exenteration of the Orbit for Basal Cell
Apr;12(2):134-140. Carcinoma]. Cesk Slov Oftalmol. 2015 Aug;71(4):209-216. Slovak.

F — = = = = — — = = — = = = = = = = = = — o

| Hledame vhodného kandidata na pozici T |

4 1 4 I 4 4 / 4 -~ -
| Ocni lékar/lekarka OCNI CENTRUM |
| pro rodinnou sit’ oénich ambulanci v Jihoéeském kraji PILECKOWI !
Nabizime: Napln prace:
|« moderni pfistrojové vybaveni e zodpovédnost za pacienty v o&ni ambulanci |
e pfijemné pracovni prostredi a pratelsky kolektiv e provadéni specializovanych diagnostickych ukon
|« podporu dalsiho vzdélavani a profesniho rustu (OCT) |
® podporu pro absolvovani odbornych vzdélavacich e vykon komplexni Ié¢ebné preventivni péce

| kurzd a skoleni v oblasti o¢niho lekafstvi |

® pracovni pomér na dobu neurcitou e stanoveni dlouhodobé |é€ebného planu

| ® moznost uzivani sluzebniho telefonu e spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky |

e zkracenou pracovni dobu (bézné 8:00-15:00) a lékafi

| *5 tydnl dovolené |

® bonusy

| Pokud hledate nové pracovni uplatnéni a mate atestaci v oboru o&niho Iékafstvi, zaslete, prosime, Vase |

CV na e-mail pileckova@ocst.cz nebo opt.pilecek@email.cz a nebo opt.janes@email.cz

e ———

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2021 213



