
ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 4 / 2012 163

SÚHRN

CCiieeºº:: Priebeh ochorenia malígneho melanómu choroidey od primárneho o‰etrenia oÏiarením,
endoreskciou a po ãasovom intervale aÏ s nálezom prerastania do orbity.

Prístup k lieãbe malígneho vnútrooãného melanómu v ‰tádiu T1, resp. T2 sa za posledné de-
saÈroãie zmenil od radikálneho prístupu (enukleácia) smerom ku konzervatívnym postupom (bra-
chyterapia, rádiochirurgické metódy), resp. kombinované postupy (pars plana vitrektómia a en-
doresekcia s následn˘m oÏiarením alebo doplnením laserovou lieãbou). V súãasnosti viac ako
60 % uveálnych melanómov je lieãen˘ch rádiochirurgick˘mi postupmi alebo brachyterapiou
a kombinovan˘mi postupmi.

KKaazzuuiissttiikkaa  ––  pprriieebbeehh  oocchhoorreenniiaa:: Pacientka 41-roãná s malígnym melanómom choroidey
v ãase stanovenia diagnózy v r. 2005 v ‰tádiu T2. Objem tumoru v dobe stanovenia diagnózy
bol 0,9 cm3, maximálna elevácia bola viac ako 12 mm. Vzhºadom na rozsah sekundárnej amó-
cie bola navrhnutá radikálna lieãba. Primárnu enukleáciu pacientka odmietla. Vzhºadom na ‰tá-
dium ochorenia doporuãená stereotaktická rádiochirurgia a kombinovaná terapia. V r. 2005
absolvovala stereotaktickú rádiochirugiu (v dávke TDmax – 35,0 Gy), v r. 2006 pars plana vit-
rektómiu s inkompletnou endoresekciou nádoru a s implantáciou silikonového oleja. Pacientka
v r. 2006–2007 absolvovala na inom pracovisku opakované laváÏe sklovcovej dutiny (trikrát)
a prednej komory s následn˘m rozvojom sekundárneho glaukómu. V januári v r. 2010 sa dosta-
vila po dvoch rokoch od poslednej kontroly na na‰om pracovisku s nálezom malígneho melanó-
mu v ‰tádiu T4 s epibulbárnym rastom vnútrooãného procesu a infiltráciou orbity. V tomto obdo-
bí uÏ boli zistené dve solídne metastázy v peãeni. Indikovaná exenterácia orbity, histopatologic-
ky potvrden˘ malígny melanóm, zmie‰an˘ typ, intrabulbárne aj v oblasti orbity.

ZZáávveerryy:: Progresia malígneho melanómu po inkompletnej endoresekcii aj napriek predchá-
dzajúcej rádiochirurgickej lieãbe môÏe maÈ veºmi r˘chly priebeh, priebeh ochorenia dokumen-
tujeme UZV, CT aj MRI snímkami aj fotodokumentáciou. Pacientka absolvovala následne na in-
om pracovisku opakované laváÏe sklovcovej dutiny, ão v prípade reziduálneho melanómu po
endoresekcii je pri otvorení fibrózneho obalu oka vstupnou bránou pre infiltráciu procesu do du-
tiny orbity a epibulbárneho priestoru.

Kºúãové slová: malígny melanóm choroidey, endoresekcia, stereotaktická rádiochirurgia, 
exenterácia oãnice

SUMMARY
Extrascleral Overgrowth of Malignant Choroidal Melanoma after Endoresection 
(CASE REPORT)

OObbjjeeccttiivvee::  Course of progression of the malignant choroidal melanoma diagnosed in T2 sta-
ge up to stage T4 with infiltration of the orbit. Case report 41 year old patient identified with in-
traocular malignant melanoma in the year 2005, documentation of disease progression and di-
sease.

Access to treatment of intraocular malignant melanoma in stage T1 - T2 in the last decade
has changed from a radical approach (enucleation) towards conservative treatment (brachythe-
rapy, radiosurgical methods) or combined procedures (pars plana vitrectomy and endoresection
followed by irradiation or addition of laser treatment). Currently, more than 60% of uveal mela-
noma is treated by brachytherapy or radiosurgical techniques and combined procedures.

CCaassee  rreeppoorrtt: A 41 years old female patient with malignant melanoma in the choroid stage T2
since 2005. The volume of the tumor was 0.9 cm3, maximal elevation was over 12 mm. The pa-
tient refused a radical treatment (primary enucleation). Due to the stage of the melanoma she
was recommended to stereotactic radiosurgery and combined therapy. She underwent stereotac-
tic radiosurgery (TDmax – total dose of 35.0 Gy) in 2005. In 2006 pars plana vitrectomy with
incomplete endoresection of the tumor and silicon oil instillation was done. In 2006–2007
appeared bleeding into the anterior chamber and she underwent three times an anterior cham-
ber lavage in another department with subsequent development of secondary glaucoma. In Ja-
nuary 2010 patient came to our department with the local finding of malignant melanoma in
stage T4 with epibulbar growth process and the infiltration of the orbit. In the period have been
found two solid liver metastases. Indicated exenteration of the orbit, histopathologically confir-
med mixed cell type malignant melanoma.
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ÚÚVVOODD

Klinické štádium rozvoja malígneho

melanómu v uveálnom trakte oka, v kto-

rom pacient vyhľadal odbornú lekársku

pomoc súvisí s lokalizáciou rozvoja no-

votvaru v uvee. Čím je malígny mela-

nóm ďalej od zadného pólu, tým je men-

šia pravdepodobnosť, že pacient bude

mať subjektívne ťažkosti. Pritom skutoč-

nosť, v ktorom klinickom štádiu rozvoja

malígneho melanómu uvey pacient vy-

hľadal lekársku pomoc, má po stanove-

ní diagnózy značný význam nielen pre

výber liečebného postupu, ale najmä

pre určenie prognózy. V súčasnosti apli-

kované diagnostické postupy umožňujú

stanoviť správnu diagnózu takmer na

95 % (19, 21, 22).

V prístupe k liečbe uveálnych mela-

nómov došlo v poslednej štvrtine 20.

storočia k zásadnej zmene v postoji

k využitiu ionizujúceho žiarenia. V lite-

ratúre zisťujeme rôzne postoje k problé-

mu aplikácie ionizujúceho žiarenia pred

alebo aj po enukleácii bulbu. Niektorí

autori zdôrazňujú, že predoperačné lo-

kálne ožiarenie (aplikáciou dvoch dávok

po 400 rad) devitalizuje asi 90 % malíg-

nych buniek a je významným preventív-

nym opatrením možnosti náhodnej

jatrogénnej diseminácie buniek malíg-

neho melanómu uvey (12).

Na zosilnenie účinku, resp. v snahe

úplne deštruovať nádor vo vnútri oka,

sa zvyčajne indikujú kombinované po-

stupy. Ich cieľom je zvýšenie miery a lo-

kálnej regresie tumoru a súčasne zní-

ženie možnosti lokálnej recidívy uveál-

neho melanómu. V klinickej praxi sa

často využívajú kombinácie: episklerál-

ne fixovaný žiarič + laserkoagulácia,

transpupilárna termoterapia (infračerve-

CCoonncclluussiioonn:: Progression of malignant melanoma after incomplete endoresection despite pre-
vious radiosurgical treatment can be very rapid in the course of the disease documented by
ultrasound, computed tomography and magnetic resonance. The patient subsequently passed to
another workplace and underwent repeated lavage of the vitreous cavity. During endoresection
is opened the package fibrous mesh gateway for the infiltration process in the cavity of the orbit
and epibulbar space. In the case of residual melanoma after endoresection even though the tu-
mor was irradiated before the procedure the melanoma might progress very fast into the sur-
rounding tissues.

Key words: malignant melanoma of the choroid, endoresection, stereotactic radiosurgery,
exenteration of the orbit

âes. a slov. Oftal., 68, 2012, No. 4, p. 163–168

Obr. 1a, b, c. Ultrazvukové vyšetrenie – Bscan: ložisko malígneho melanómu choroidey s maximom elevácie viac ako 12 mm, sekundárna amó-

cia – stav pred stereotaktickou rádiochirurgiou v r. 2005

a b c

Obr. 2. MRI vyšetrenie 1 rok po pars plana vitrektómii, endoresekcii

tumoru a aplikácii silikónového oleja (v r. 2006)

Obr. 3. Ultrazvukový záznam – Bscan – obraz reziduálneho ložiska

pod silikónovým olejom v hrúbke do 3,8 mm viac ako 1 rok po endore-

sekcii (v r. 2006)
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ným diódovým laserom); episklerálne fi-

xovaný žiarič + hypertermia; mikrochi-

rurgia (iridocyklektómia, blokexcízia)

plus episklerálne fixovaný ß žiarič (na

záver operácie); kombinovaná parciál-

na lamelárna sklerouvektómia s pars

plana vitrektómiou s tamponádou ply-

nom a silikónovým olejom (1, 2, 3, 13,

23). 

KKAAZZUUIISSTTIIKKAA

Pacientka, 41-ročná v čase stanove-

nia diagnózy (malígny melanóm choroi-

dey v štádiu T2) v r. 2005.

Navrhnutú radikálnu liečbu (primárna

enukleácia) odmietla. Vzhľadom na štá-

dium ochorenia doporučená stereotak-

tická rádiochirurgia a kombinovaná te-

rapia (obr. 1a,b,c, 2, 3). Pacientka ab-

solvovala v r. 2005 stereotaktickú rádio-

chirugiu (v dávke TDmax – 35,0 Gy)

v spolupráci s Klinikou stereotaktickej

rádiochirurgie Onkologického ústavu sv.

Alžbety v Bratislave. V odstupe viac ako

6 mesiacov sa realizovala v r. 2006 pars

Obr. 4. Klinický obraz predného segmentu oka – venektázie, predná

komora po opakovaných zakrvácaniach (v r. 2007)

Obr. 5. Klinický nález recidívy malígneho melanómu v nazálnej časti

očnice po 5 rokoch

Obr. 6a, b. Progresia rastu nádorového ložiska v priebehu niekoľkých týždňov s prolabsom cez mihalnicovú štrbinu

Obr. 7. Progresia v priebehu nasledujúcich 2 týždňov Obr. 8. Makrofoto očnej gule s prerastajúcim materiálom tumoru po

exenterácii očnice 
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plana vitrektómia s inkompletnou endo-

resekciou nádoru a s implantáciou sili-

kónového oleja. Pacientka bola sledo-

vaná na klinickom pracovisku aj podľa

miesta svojho bydliska. V r. 2006–2007

na inom pracovisku opakované laváže

sklovcovej dutiny (trikrát) a prednej ko-

mory s následným rozvojom sekundár-

neho glaukómu (obr. 4). V januári 2010

– po dvoch rokoch kontrola na našom

pracovisku s nálezom malígneho mela-

nómu v štádiu T4 s epibulbárnym

rastom vnútroočného procesu a infiltrá-

ciou orbity. Lokálny nález progredoval

v priebehu niekoľkých týždňov (obr. 5,

6a,b, 7). Indikovaná exenterácia orbity,

na žiadosť pacientky zachovaná oblasť

mihalníc (obr. 8, 9). Histologickým vy-

šetrením potvrdený zmiešaný typ ma-

lígneho melanómu, grading a staging

pT4 Nx Mx G2, štádium III, ICD –

8770/3, vyšetrenia na VIM: +++, S100:

+++, HMB45 a MelanA: +++, Ki67:

1–2 % jadier. Pooperačné hojenie bez

komplikácií (obr. 10, 11). V tomto obdo-

bí už boli zistené dve solídne metastázy

v pečeni. Celkový stav pacientky 6 me-

siacov po exenterácii bol stabilizovaný,

aplikovala si bez ťažkostí individuálnu

protézku (obr. 12).

DDIISSKKUUSSIIAA

Liečba uveálneho melanómu zásad-

ne vyžaduje kauzálny prístup. Zahŕňa

snahu úplne odstrániť nádor ako celok

a zabrániť rozvoju neskorých následkov

– rozvoju metastáz. V mnohých prípa-

doch ani včasné odstránenie bulbu ale-

bo úplná deštrukcia tumoru (s „klinicky

zhojeným” uveálnym melanómom) ne-

poskytujú záruku, že sa metastázy ne-

objavia. Niektorí autori na základe 10-

ročného sledovania veľkých súborov

uvádzajú, že mortalita kolíše medzi

40–60 % (4, 5, 6, 11).

Zistenie rozvoja primárneho uveálne-

ho melanómu v oku ešte aj začiatkom

60. rokoch v 20. storočí znamenalo

v liečbe takmer výlučne enukleáciu bul-

bu alebo až exenteráciu orbity. Súčas-

né moderné technické možnosti apliko-

vané v liečbe malígneho melanómu

uvey, niektoré diagnostické postupy aj

terapia ionizujúcim žiarením z externých

zdrojov vyžadujú širokú interdisciplinár-

nu spoluprácu odborníkov rôznych me-

dicínskych disciplín. V minulosti sa pred-

pokladalo zvýšenie mortality po odklade

enukleácie, nebola dostatočná úroveň

znalostí o charaktere rastu vretenobun-

kových nádorov (pričom najmä vreteno-

bunkové typy A nemajú tendenciu me-

tastázovať), neexistovali dostatočné po-

znatky o efektívnosti konzervatívnej lieč-

by najmä ionizujúcim žiarením a stupni

rizika radiačnej retinopatie (8, 22).

Malígny melanóm uvey je nádor

s ťažko predvídateľnou prognózou, kto-

rá závisí od veľkého množstva rôznych

faktorov: veľkosť (báza a výška tumo-

ru), lokalizácia tumoru (iris, corpus cilia-

re, chorioidea), prítomnosť ruptúry Bru-

chovej membrány, vaskularita tumoru,

mitotická aktivita, pigmentácia tumoru

a histologický typ tumoru (vreteno-

bunkový A, vretenobunkový B, epitelo-

idný a zmiešaný typ). Za prognosticky

nepriaznivé ukazovatele sú považova-

né: epiteloidný typ malígneho melanó-

mu, vysoká mitotická aktivita, prítom-

Obr. 9. Makrofoto rozrezanej očnej gule vyplnenej malígnym melanó-

mom, ktorý prerastal aj do očnice 

Obr. 10. Klinický obraz po exenterácii, hojenie dutiny bez komplikácií

Obr. 11. Klinický obraz pred nasadením individuálnej protézky Obr. 12. Klinický obraz s aplikovanou individuálnou protézkou
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nosť ruptúry Bruchovej membrány, vy-

soká vaskularita a nízka pigmentácia tu-

moru (súvisiaca s menšou diferenciáci-

ou bunky). Klinický priebeh malígneho

melanómu uvey a zakladanie vzdiale-

ných metastáz u uveálneho melanómu

je však prakticky nepredvídateľné. To-

košová (2007) vo svojom súbore uvád-

za pacientov s malígnym melanómom

vretenobunkovým typu A, ktorí zomreli

na vzdialené metastázy, a naopak paci-

entov s malígnym melanómom epitelo-

idného typu, ktorí prežívajú niekoľko ro-

kov bez známok lokálnej recidívy či me-

tastatického rozsevu. Sledovali expre-

siu génu p53 u všetkých enukleovaných

bulbov v určitom časovom intervale.

V ich sledovanom súbore bola abnor-

málna expresia génu p53 imunohisto-

chemicky dokázaná u 6 z 36 pacientov

- 16,7 % (25). V našich podmienkach na

našej klinike sme túto metodiku v spolu-

práci s Ústavom patologickej anatómie

LFUK a UNB zaviedli až v r. 2010.

Endoresekciu bez predchádzajúceho

a následného ožiarenia popísal u 25 pa-

cientov a nepozoroval 12-72 mesiacov

lokálnu recidívu nádoru Garcia už

v r. 2001 (16). Je ale všeobecne uznáva-

né vykonať endoresekciu po predchád-

zajúcom ožiarení, lebo bolo dokázané,

že neožiarené melanómové bunky proli-

ferovali podstatne rýchlejšie ako ožiare-

né. Mitotická aktivita melanómových bu-

niek po ožiarení podstatne poklesla.

Predchádzajúce ožiarenie gama-no-

žom pred resekciou a endoresekciou

zaviedol Bornfeld v r. 2002 (3). Vykonal

endoresekciu uveálneho melanómu

u 29 pacientov, objem nádorov sa pohy-

boval od 0,2 do 1,4 cm3. U 17 pacien-

tov doožarovali lôžko tumoru ruténio-

vým žiaričom. Len u 5 pacientov bola

neskôr nutná enukleácia.

Dávka žiarenia pred endoresekciou

je v každom oftalmo-onkologickom cent-

re iná, v našich podmienkach na Slo-

vensku aplikujeme stereotaktickou rádi-

ochirurgiou 35,0–38,0 Gy v jednom se-

dení (9, 14, 15). Pri ožiarení gama-no-

žom v jednom sedení je možné apliko-

vať aj vyššiu dávku aj fixačný postup –

immobilizácia bulbu je možná iným

spôsobom (17, 18, 20). Pri frakcionova-

nej liečbe stereotaktickou rádiochirur-

giou pomocou externého optického fi-

xačného systému vo Viedni aplikujú

spôsob nie mechanickej, ale optickej fi-

xácie bulbu, čo umožňuje frakcionáciu

a tým aj zvýšenie celkovej dávky žiare-

nia (7). V našich podmienkach nie je

možné t.č. frakcionáciu z technických

príčin vykonať, naďalej uskutočňujeme

stereotaktické rádiochirurgické operácie

fixáciou bulbu mechanickým postupom

(imobilizácia cez priame extraokulárne

svaly) a následne fixácia na stereotak-

tický kruh (24).

V retrospektívnej štúdii v r. 1990-

2000 analyzovali Cohen a kol. (2003)

198 pacientov s choroidálnym melanó-

mom, ktorí boli liečení stereotaktickou

rádiochirurgiou – 78 pacientov, alebo

enukleáciou – 118 pacientov. U všet-

kých pacientov s potvrdenými metastá-

zami v intervale sledovania od liečby

boli potvrdené metastázy pečene sono-

graficky alebo CT vyšetrením – 53 paci-

entov (27 %). U 8 pacientov po liečbe

stereotaktickou rádiochirurgiou bola

nutná enukleácia. Dĺžka sledovania bo-

la od 1 mesiaca do 10 rokov, 7 pacienti

vypadli zo sledovaného súboru v skupi-

ne enukleovaných pacientov, v skupine

pacientov po stereotaxii nikto nevypa-

dol zo sledovania. Táto štúdia bola pr-

vou analýzou prežívania pacientov po

enukleácii a po stereotaktickej rádiochi-

rurgii. Nepreukázal sa signifikantný

vplyv na interval bez prítomnosti me-

tastáz po liečbe v závislosti od veku, po-

hlavia, prítomnosti extrasklerálneho ší-

renia alebo sekundárnej amócie. Táto

štúdia, ale aj iné, potvrdila, že najväčší

rozmer tumoru a lokalizácia tumoru sú

nezávislé prognostické faktory pri preží-

vaní pacientov (4, 10).

Z našich klinických skúseností vyplý-

va, že zachytenie prvodiagnostikované-

ho malígneho melanómu choroidey

v štádiu T4 aj s prerastaním do orbity je

veľmi zriedkavé. Žiaľ, aj napriek neustá-

le sa rozvíjajúcim sa diagnostickým po-

stupom, ale aj novovznikajúcim sociál-

noekonomickým problémom pacientov,

kedy prvé vyšetrenie u oftalmológa pre-

ukáže ešte stále aj začiatkom 3. tisícro-

čia už prerastajúci proces do očnice, re-

álne (10). Klinický priebeh rozvoja cho-

roidálneho melanómu až do progresie

s prerastaním do očnice, ako to bolo

uvedené v tejto kazuistike, je veľmi zried-

kavý, žiaľ, takisto nie nereálny. Vyne-

chanie pravidelných kontrol pacientom

ale aj odmietnutie radikálneho postupu

zo strany pacienta môžu v konečnom

dôsledku viesť až k rozvoju malígneho

melanómu choroidey do tohto štádia. 

ZZÁÁVVEERR

Progresia malígneho melanómu po

inkompletnej endoresekcii aj napriek

predchádzajúcej rádiochirurgickej lieč-

be môže mať veľmi rýchly priebeh.

V prípade reziduálneho melanómu po

endoresekcii je otvorenie fibrózneho

obalu oka vstupnou bránou pre infiltrá-

ciu procesu do dutiny orbity a epibulbár-

neho priestoru. Sledovanie pacienta na

tom istom pracovisku s indikáciou radi-

kálneho postupu v prípade progresie je

veľmi dôležité, pretože v prípade viac

ako ročného intervalu môže dôjst k vý-

raznej progresii. 
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