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a niekedy je nutné pristupit aj k mutilujucim vykonom - exenterdcii orbity. V praci hodnotime
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Vysledky: Na Klinike oftalmolégie LF UK a UNB, nemocnica RuZinov v Bratislave, sa v rokoch farmaceutickou firmou.
2008 — 2013 operovalo 221 pacientov s histologicky verifikovanym bazocelularnym kar-
cindmom mihalnic a vnatorného kutika. V 5 pripadoch (2,7 %) iSlo o pacientov s infiltraciou
ocnice a indikoval sa radikdlny operacny postup (exenterdcia), z toho u jedného pacienta
sa indikovala rozsirend operdcia aj s resekciou tumoru prerastajuceho do maxilarnej dutiny
v spolupraci so stomatochirurgom. U 3 pacientov sa exenteracia indikovala ako prvy vykon
v liecbe bazaliomu, kedZe pacient nebol dovtedy nikde operovany a prisiel na nase pracovisko
v §tadiu infiltracie ocnice (T4). V jednom pripade sa indikovala exenterdacia po predchdadza-
jucich operacnych vykonoch a recidivach. Po prehojeni orbity jednotlivo u pacientov bolo
mozné aplikovat individualne vyrobenu epitézu.

Zaver: Chirurgicka liecba bazalidmov spociva v radikalnom odstraneni celého novotvaru mi-
halnice a v $tadiu T1 alebo T2 je mozné efektivne vyliecit prakticky vSetky tumory s vyhovu-
jucim kozmetickym aj funkénym vysledkom. V pripadoch infiltracie oénice (Stadium T4) je
indikovana exenteracia ocnice, ¢o je mutilujuci vykon a znamena velka zataZz pre pacienta aj
jeho najblizsie okolie. Individudlne zhotovend epitéza poméha pacientovi zaclenit sa do jeho
socidlneho prostredia.
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SUMMARY

EXENTERATION OF THE ORBIT FOR BASAL CELL CARCINOMA
Aim: Primary treatment of basal cell carcinoma of the lower eyelid and the inner corner is
essentially surgical, but advanced lesions require extensive surgical interventions. In some
cases it is necessary to continue with the mutilating surgery - exenteration of the orbit. In this
work we evaluate the indications of radical solutions in patients with basal cell carcinoma
invading the orbit and the subsequent possibility for individually made prosthesis to cover
the defect of the cavity.

Materials and methods: Indications to exenteration of the orbit in patients with basal cell
carcinoma findings in 2008-2013. Case report of 2 patients.

Results: In period 2008-20013 at the Dept. of Ophthalmology, Comenius University in Brati-
slava totally 221 patients with histologically confirmed basal cell carcinoma of the eyelids and
the inner corner were treated. In 5 cases (2.7 %) with infiltration of the orbit the radical sur-
gical procedure, exenteration was necessary. In 3 patients exenteration was indicated as the
first surgical procedure in the treatment of basal cell carcinoma, since they had never visited
ophthalmologist before only at in the stage of infiltration of the orbit (stage T4). In one case

was indicated exenteration after previous surgical interventions and relapses. After healing Do redakce doruceno dne 18. 12. 2014
the cavity patients got individually prepared epithesis. Do tisku prijato dne 1. 7. 2015
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Bazoceluldrny karcindm je najcastejsie sa vyskytujuci ma-
ligny nador mihalnic. Incidencia tumorov v oblasti mihalnic
(dg. C44.1) v poslednych rokoch narastd, tak ako narastd aj
incidencia zhubnych nadorov koZe v inych lokalizaciach, pri-
¢om najvyssi vyskyt tychto ochoreni zaznamendvame v sku-
pine pacientov od 70 do 74 rokov [7, 9, 22].

Primarna liecba bazaliomu v oblasti dolnej mihalnice
a vnatorného kutika je zasadne chirurgicka. Sirokd exci-
zia lozZiska s volnymi resekénymi okrajmi (aspori 2—3 mm)
je vysoko efektivnym rieSenim s 5-ro¢nou mierou lokdlnej
recidivy do 10 % [25]. V pripade velkych defektov po pri-
marnej excizii je u 80 % pacientov pripadov nutné pokraco-
vat rekonstrukénou operaciou [11, 21]. Niektoré pokrocilé
|ézie vyZaduju rozsiahle chirurgické intervencie a je nutné
pristupit aj k mutilujicim vykonom — exenteracii orbity [14].
Pri pozitivnych resekénych okrajoch po nedostatocnej pri-
marnej excizii (napr. neskisenym chirurgom) je na zvazenie
indikacia reexcizie.

V $tadiu T3 a T4 pri prerastani procesu do orbity a dutin
dochddza k deStrukcii a strate oka, v niektorych pripadoch
je nutnd aZ exenterdcia orbity alebo rozsiahlejsie radikalne
vykony. U vyrazne lokdlne pokrocilych bazaliémov v oblasti
v tejto oblasti s vysokym rizikom lokalnej recidivy po excizii
alebo neakceptovatelnym ocakdavanym kozmetickym efek-
tom, u pacientov vo vysokom veku alebo opakovane recidi-
vujucich |ézii je vhodnym rieSenim definitivna radioterapia.
V niektorych vynimocnych pripadoch pri nemoznosti usku-
toénenia chirurgického vykonu méze byt definitivnou alter-
nativou aj izolovana radioterapia [18].

Po inkompletnej excizii, u recidivujucich malignych nado-
rov mihalnic alebo pri nemoznosti chirurgického riesenia
sa v sUcasnosti dostdva do popredia high dose rate (HDR)
brachyterapia [3]. Brachyterapia ma oproti chirurgii teore-
tickd vyhodu v tom, Ze umoziiuje pokryt vysokou dévkou
vacsie oblasti koze (makroskopické ochorenie, mikroskopic-
ké ochorenie, bezpecnostny lem) bez nutnosti nevratného
poskodenia okolitych tkaniv.

Vo velmi ojedinelych pripadoch prerastajucich bazocelu-
larnych karcindmov do ocnice je aj dnes indikovana exen-
teracia o¢nice so zdihavou pooperaénou starostlivostou, az
pokial je mozné po prehojeni individualne zhotovit epitézu
ocnice na prekrytie kozmetického defektu.

MATERIAL A METODIKA
Indikdcie exenteracie ocnice u pacientov s nalezom ba-

zoceluldrneho karcindmu v obdobi 2008-2013. Kazuistiky
dvoch pacientov, s rozdielnym priebehom ochorenia.

VYSLEDKY

Na Klinike oftalmoldgie LF UK a UNB, Nemocnica Ru-
Zinov v Bratislave sa v rokoch 2008 — 2013 operovalo 221
pacientov s histologicky verifikovanym bazocelularnym kar-
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cinomom mihalnic a vnutorného kutika. V 5 pripadoch
(2,7 %) iSlo o pacientov s infiltraciou ocnice a indikoval sa
radikalny operacny postup, z toho u jedného pacienta sa in-
dikovala rozsirena operacia aj s resekciou tumoru prerasta-
juceho do maxilarnej dutiny v spolupraci so stomatochirur-
gom. U 3 pacientov sa exenteracia indikovala ako prvy vykon
v lie¢be bazaliomu, kedZe pacient nebol dovtedy nikde ope-
rovany a prisiel na nase pracovisko v stadiu inifltracie o¢nice
(Stadium T4). V jednom pripade sa indikovala exenteracia
po predchadzajucich operacnych vykonoch a recidivach. Po
prehojeni orbity jednotlivo u pacientov bolo mozné apliko-
vat individualne vyrobenu epitézu.

KAZUSTIKA 1

Pacientka, nar. 1941, odosland na Kliniku oftalmolégie
LFUK a UNB s nalezom spotrebovanej hornej aj dolnej
mihalnice nadorovym procesom, s bolestami lavého oka,
nevie uviest, pre¢o nebola na oénom vysetreni v minulosti
(obr. 1).

Zobrazovacie vySetrovacie metddy nepotvrdili prerastanie
do paranazalnych dutin. Indikovand exenteracia ocnice pre
bazalidm T4 NO MO. Histopatologicky potvrdeny bazaliom
G2, sCasti noduldrny, sCasti adenoidnocysticky typ, nador
miestami zacinal prerastat do steny bulbu (obr. 2). Hojenie
po exenterdcii bez komplikacii (obr. 3, 4). Pacientka odosla-

Obr. 1 Pacientka, nar. 1941, klinicky obraz infiltrujiceho bazocelu-
larneho karcinému do ocnice pri prijati na hospitalizaciu a indikacii
exenteracie ocnice (11/2012)

Obr. 2 Detail tkaniv po exenteracii ocnice pred odoslanim na histo-
patologické vysetrenie
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Obr. 3 Hojenie dutiny oénice 3 tyZdne od exenteracie (12/2012)

Obr. 7 Pacientka s nasadenou epitézou v rame okuliarov (10/2013)

na na zhotovenie individualnej epitézy lavej ocnice (ALFA-
-DENT) —obr. 5, 6, 7.

V r. 2014 v rdmci dispenzarneho sledovania vySetrena
aj celkovo, namerané zvysené hladiny IL-1b a TNF-a, ktoré
moZu svedCit o aktivacii lymfocytomonocelularneho systé-
mu. Namerané zvySené hladiny protizapalového cytokinu
IL-10, chemokinu IL-8 (regulacia chemotaktickej aktivity
neutrofilnych granulocytov) a chemokinu MIG (aktivacia
TH1 lymfocytov). Plucne polia Cisté. Po 2 rokoch od exen-
teracie pre recidivu v temporalnej ¢asti v rozsahu 0,5 x 0,5
cm indikovana lokalna radioterapia na ocnicu viavo v davke
TD: 50,0 Gy. Liecbu pri podpornej a medikamentdznej liecbe
ako aj pri lokdlnom podavani antibiotik tolerovala dobre. Po
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Obr. 4 Priebeh hojenia dutiny ocnice — 1 rok od exenteracie, bez
recidivy (10/2013).

ISYAI0YR20137 11313

Obr. 6 Detail epitézy na rame okuliarov, pohlad spredu

ukonceni sa objavila rddiodermatitida I.—Il. stupna, vyraznej-
Sie v apexe ocCnice.

Pacientka sa v sucasnosti citi dobre, nosi individualnu epi-
tézu lavej ocnice.

KAZUSTIKA 2

Pacientke, nar. 1933, podla dokumentacie uz v r. 2005 bol
potvrdeny bazaliom v oblasti vnatorného kuatika na inom
pracovisku. Bola odoslana na Kliniku oftalmoldgie LFUK
a UNB v r. 2007 s exulcerovanym loZiskom v oblasti dolného
slzného bodu (obr. 8, 9, 10). V excidovanej vzorke z r. 2007
bol histopatologicky potvrdeny bazocelularny karciném G1.

Nasledne bola dispenzarizovana a potom sledovana na Kli-
nike oftalmoldgie LFUK a UNB v 1-ro¢nych intervaloch (obr. 11,
12).

V r. 2010 bola potvrdena recidiva v oblasti vnitorného kuti-
ka; podla zobrazovacich vysetrovacich metdd bez prerastania
do paranazalnych dutin (obr. 13, 14). Pacientka absolvovala
operaciu katarakty na oboch ociach. Subjektivne pretrvavalo
,hnisanie” vnutorného kutika viavo. Indikovana bola radikalna
excizia vnutorného kutika vlavo, plastika sec. Blaskowitz, ro-
tacny lalok z ¢ela. Histopatologicky bol potvrdeny bazaliéom G2,
nodularny typ; nador sa Siril pod intaktnym povrchom, vzorka
z oblasti karunkuly bola tieZ infiltrovana bazaliomom G2 (obr.
15, 16). Po dvoch rokoch bola pacientka bez recidivy (obr. 17).
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Obr. 8 Pacientka, nar. 1933, klinicky nalez infiltrujuceho bazaliomu Obr. 9 Zakreslenie rozsahu loZiska v oblasti dolného slzného bodu
v oblasti dolného slzného bodu, jul 2007 pred exciziou (histologické vySetrenie potvrdilo bazocelularny kar-
cindm G1, nodularny typ)

N o
N

Obr. 12 Klinicky obraz 2 roky po primarnej excizii (3/2009) Obr. 13 Klinicky obraz 3 roky po primarnej excizii (5/2010) suspekt-
na recidiva

Obr. 14 Recidiva v oblasti vnutorného kutika (6/2010) Obr. 15 Indikovana Siroka excizia a plastika — klinicky obraz po lalo-
kovej plastike (8/2010)
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Obr. 16 Pacientka absolvovala operaciu katarakty bilateralne, foto
s bifokalnymi okuliarmi (9/2010)

Obr. 18 Kontrola po dvoch rokoch od posledného vysetrenia —
5/2014, recidiva v oblasti dolnej mihalnice, infiltracia aZ do hrotu
ocnice, infiltracia extraokularnych svalov, bez znamok prerastania
do paranasalnych dutin podla vySetrenia magnetickou rezonanciou

Obr. 20 Priebeh hojenia o 1 mesiac — 8/2014

Na dalSiu kontrolu sa nedostavila a az v mdji 2014
prichddza na predvolanie s infiltraciou v oblasti dolnej mi-
halnice na hranici laloku a infiltraciou ocnice (obr. 18). Podla
zobrazovacich vysetrovacich metéd nebolo pritomné pre-
rastanie do dutin. Bola indikovana len exenteracia ocnice,
pricom histopatologické vysetrenie po exenterdcii ocnice
potvrdilo bazaliom v Stadiu G2 (obr. 19, 20).

Hojenie dutiny po exenteracii bolo bez komplikacii. Paci-
entke bola zhotoven3 individualna epitéza lavej ocnice (AL-
FA-DENT) — obr. 21.
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Obr. 19 Po exenteracii o¢nice hojenie bez komplikacii (7/2014)

Obr. 21 Pacientka s epitéziou Iavej ocnice na rame okuliarov nasa-
denou na tvar

DISKUSIA

Incidencia orbitalnej invazie bazoceluldrneho karcindmu
je pomerne nizka. Mnohé studie ukazali, Ze incidencia je
menej ako 5 %; aj napriek relativne malému percentu inva-
zivnych ochoreni sa pokrocilé stadid aj dnes mozu vyskyt-
nat, a to najma v désledku neskorého prichodu pacienta
k lekarovi alebo v désledku vysokej agresivity tumoru. Tieto
|ézie maju sklon najma k lokdlnej invazii a k recidive, nieke-
dy su spojené s neadekvatnou pociatocnou terapiou, kto-
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rej ciefom je zachovanie kritickych periorbitalnych Struktur.
Toto je Casté najma u lozisk v oblasti medidlneho kantu oka,
prave pre jeho rozsiahlu siet krvnych ciev a nervov vstupu-
jucich do orbity a nazolakrimalneho drenazneho systému.

Bazoceluldrny karcindm je najcastejSie diagnostikovany
u pacientov medzi 40. aZ 80. rokom Zivota, s miernou preva-
hou muzského pohlavia. V niekolkych Studidch sa preuka-
zalo, Ze priemerny vek pri diagnostikovani je v obdobi 7.
dekady Zivota s vyssim podielom u muZov. Leibowitch et al.
opisali vekovy priemer 70 rokov v pomere muzZov a zien 3:1
pre invazivny bazoceluldrny karcinom, zatial co Howard et
al. zdokumentovali priemerny vek 75,8 roka. Prevaha mu-
Zov poukazuje na to, Ze muZi su vo vacsom riziku ako Zeny,
pravdepodobne potencialne aj pre neskory prichod a ones-
korenie v diagnostike, pripadne oneskorenie pre hladanie
vhodnej terapie pre pacienta [11, 16].

Klinické prejavy invazivnej periorbitalnej lézie mozu byt
pomerne subtilné a pacienti su Casto bez priznakov. U pa-
cientov sa typicky prejavuje zdurend, hmatatelna lézia,
ktora je vSak Casto nebolestiva. Lebowitch popisuje 35,7
% lézii, ktoré boli fixované na kost. Limitovana pohyblivost
bulbu moze byt ako dalsi vyznamny klinicky nalez a vyskyt
je od 30-76,5 %. U tychto pacientov sa Casto prezentuju
symptémy ako diplopia, z toho 35,7 % pacientov mali iba
vizudlnu alebo palpacne hmatnu léziu bez fixacie na kost
alebo prejavov na orbite. Ani pri zjavnych klinickych prizna-
koch ako epifora alebo keratopatia sa pacienti nestazovali
na akékolvek bolesti. Dal$i priznak méze byt strabizmus ako
neskory klinicky priznak a bol sprevadzany postihnutim hla-
vového nervu a invaziou do kosti. Tieto invazie mézu byt
Casto Uplne bez priznakov, tj. bez orbitalnych znamok aj bez
poruchy videnia aZ do neskorého priebehu ochorenia [16].

Dlhotrvajuce nadorové ochorenie tak isto ako aj recidivuju-
ce alebo neuplne excidované tumory su povazované za pris-
pievajuce faktory k agresivnym, invazivnym léziam. Orbitalna
invazia z bazoceluldrneho karcindmu sa mézu vyskytnut po
7-10 rokoch od prvotného diagnostikovania. V porovnani
bazoceluldrneho karcinému a skvamézneho karcinému sa
priame orbitalne prerastanie u skvamdzneho karcinému vy-
vinie ovela rapidnejsie. Lokalizacia tumoru je vyznamny moz-
ny rizikovy faktor pre potencialnu invaziu. Lézia v medidlnom
kante oka moze viest k rychlemu prerastaniu nazalnej kosti
alebo moze dojst k penetracii tenkej medialnej orbitalnej ste-
ny a zasiahnutiu az do etmoidalneho sinusu, zatial' ¢co horna
mihalnica a supraorbitalna |ézia ¢asto invaduje frontalnu kost
a nasledne mdze narusit duru a frontélny lalok.

Vysledok histoldogie tumoru a podtyp bol jednoznacne
preukdzany ako prognosticky faktor pre invazivne a malig-
ne potencidly. V pripade bazocelularneho karcindmu rézne
histologické podtypy maju rézne stupne agresivity. Nodular-
ne a povrchové subtypy zvyknu byt menej agresivne, avsak
infiltrujuce subtypy su viacej invazivne s vyssim rizikom re-
cidivy a metastazovania. Okrem toho recidivujuci karcindom
pri histologizacii je ¢asto zmesou zjazvovateného tkaniva
a bazoceluldrnych buniek, ¢o spdsobuje naroc¢nejsiu identi-
fikaciu okrajov excidovaného tkaniva.

Radikalna terapia sa odporuca u pacientov s moznostou
lokalnej invazie. Obvykle sa jedna o v€asnu adekvatnu re-
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sekciu okolitych tkaniv, taktiez je vhodnd regiondlna lymfa-

denektdmia, ak je vdanom pripade indikovana a taktiez po-

operacna radioterapia. Ak sa potvrdi orbitalne prerastanie,
liecba je zvycajne radikalna, a to exenteracia s naslednou
radioterapiou alebo bez radioterapie. Chirurgicka resekcia

s volnymi okrajmi mdze zabranit lokalnej recidive avsak to

nerieSi mikrometastatické Sirenie do regionalnych lymfatic-

kych uzlin alebo do vzdialenych organov.

Bazaliém v okoli oka ma svoje Specifika. Periorbitalna kra-
jina je jednou z lokalit, kde bazalidm moZe rast agresivne
a invazivne. Jednou z mozZnych pri¢in sa zda byt charakter
tkaniv. KoZa a podkozné tkanivo mihalnic a okolia oka je vel-
mi jemn4, s bohatou cievnou sietou a riedkym vazivom. To
moze ulahéovat prienik bazaliomu tkanivami, ako aj jeho
tendencia plazit sa po perioste, ¢asto pomerne daleko od
klinicky zrejmého loZiska. Bazaliém tvori 90 % tumorov mi-
halnic. Frekvenciu jeho vyskytu klesa v smere dolnej mihal-
nice — medialne kantus — lateralnej kantus — horna mihalni-
ca. Bazaliém v oblasti medidlneho a laterdlneho kantu ma
signifikantne vyssie riziko prerastaniu intraorbitalne. Intra-
riorbitalny bazaliém konci exenteraciou ocnice u 3,6-3,8 %
pacientov [23, 24].

Dal$ou nepriaznivou vlastnostou bazaliému v periokular-
nej oblasti pri prerastani do hibky oénice je moznost jeho
perineuralneho Sirenia okolo n. opticus intrakranialne. Toto
Sirenie sa opisuje v 0,8-1 % pripadov. Ako pricina sa uda-
va lahké Sirenie bazalidmu nizkorezistentnou vrstvou med-
zi nervovymi obalmi. Tato invazia je samozrejme spojena
s vysSou mortalitou [6, 17, 20].

Hoci bazaliém je najCastejSie sa vyskytujuci kozny nador
vbbec, zatial je jeho terapii venovana len mala pozornost. Je
to pravdepodobne dané tym, Ze drviva vacsina je vylieCena
radikalnou exciziou. Bath-Hextallova a kol. vo svojej praci vy-
konali metaanalyzu randomizovanych kontrolovanych stadii
registrovanych v ,,Cochrane Skin Group“ [2]. Tieto Studie po-
rovnavali rozne liecebné modality a ich vyhody a nevyhody:
1. Chirurgicka excizia: spolahlivd metéda s dobrym kozme-
2. Radioterapia: jej liecebny efekt nie je spolahlivo preuka-

zany; je vyssi vyskyt recidivy neZ po chirurgickej excizii
a viac nez 65 % pacientov ma dyspigmentdciu, telean-
giektazie a poradiacné dystrofické zmeny.

3. Kryoterapia: vyskyt recidivy je najvyssi, kozmeticky vy-
sledok je horsi ako po chirurgickej exciziu a diskomfort
je rovnaky ako po radioterapii.

4. Fotodynamicka terapia: bola porovnana s kryoterapiou;
recidiva po roku bola vyssia u fotodynamickej terapie,
kozmeticky efekt bol ale lepsi.

5. Liecba intraleziondlnym interferénom: zlyhanie liecby
bolo v 20-50 % pripadov; vietci pacienti mali symptédmy
chripky, ktoré viedli aj k preruseniu lieCby.

6. Fluorouracil: zlyhanie liecby bolo 10-43 %, ako neZia-
duce ucinky sa objavovali bolesti, lokalne podrazdenie,
zacervenanie a ulceracie.

Pre dalsie liecebné modality ako laser, kyretaz a pre kom-
binacie metdd (excizia — oZiarenie) neboli k dispozicii Ziadne
hodnotné studie. Ako spolahlivé zavery tejto metaanalyzy
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mozno povedat len to, Ze radikalna excizia s kontrolou okra-
jov — Mohsova technika (Mohs microsurgery) je spolahliva;
radioterapia a kozmeticky efekt po radioterapii je horsi ako
po excizii.

Odporucanie pre radikdlnu exciziu bazaliomu je 0,3-1
cm od klinicky viditefnych okrajov nadoru. Okrem nedosta-
tocne radikalneho vykonu je dalsim podpornym faktorom
neulplnej excizie to, Ze bazaliom sa méze subklinicky Sirit aj
niekolko centimetrov od klinicky zrejmého nadoru. Breu-
nigner vo svojej praci doslova pise: ,Lokalne infiltrativny rast
bazaliému je charakterizovany asymetrickym, ¢asto velmi
nenapadnym subklinickym lemom v horizontdlnom smere.
Tento lem miestami siaha aj viac neZ niekolko centimetrov
daleko od makroskopickych hranic tumoru” [4].

Wilson a spol. vo svojej studii u 3 795 bazalidmov zistili
neulplnd exciziu u 6,2 % [26].

Ako signifikantné rizikové faktory neulplnej excizie sa preu-
kazali lokalizacie: medialne ocné kutiky, dolnd mihalnica
a nazolabialna ryha a sucasna excizia viacerych loZisk baza-
liomu. U prvého rizikového faktora je determinujica snaha
o dobry kozmeticky efekt, u druhého faktora nemozno najst
iny dovod, nez zhon chirurga.

Udaje o recidivach po chirurgickej lie¢be bazaliému sa lisia
v zavislosti od pouZitej operacnej techniky. V ndm znadmych
pracach, publikovanych v priebehu poslednych 10 rokov, sa
vyskyt recidiv u pacientov osSetrenych bez pouzitia Mohso-
vej mikrografickej chirurgie alebo ,enface” zmrazovanych
rezov peroperacne pohyboval v rozpati 1,8 % az 39 %, pri
dlhsom sledovani pacientov podiel recidiv rastol. V epi-
demiologickych a klinickych pracach nachadzame miernu
prevahu muzov. V ramci moznych pri¢in méZzeme uvaZovat
0 mensej pozornosti tejto Casti slovenskej populacie voci vy-
skytu z hladiska laika ,kozmetickych“ 1ézii na tvari.

V liecbe bazocelularneho karcinédmu v oblasti tvare sa vy-
uziva aj lokalna liecba, vyskyt recidiv je v odbornej literattre
na urovni 6,0 %. Lokdlna lie¢ba (Imiquimod — ALDARA) sa v lo-
kalizacii v blizkosti okraja mihalnice alebo vonkajsieho alebo
vnutorného kutika este v SirSom meradle nevyuziva [5, 25].

Rekonstrukéné operacie a plastiky mihalnic po odstraneni
tumoru su v sucasnosti rozpracované az na Urovni posunu
chondromukézneho septédlneho laloka z hornej mihalnice.
Napriek tomu exenteracia orbity je stale jednou z alternativ
rieSenia pokrocilého Stadia procesu [14].

Brachyterapia HDR **2Ir sa rozvinula v lie¢be bazocelular-
neho a squamocelularneho karcinému mihalnic v 90. rokoch
minulého storocia. Novsie metodiky brachyterapie sa uplat-
nuju v liecbe nemelanotickych lézii na tvari sp6sobom HDR
elektronickej brachyterapie — electronic BT [3, 8, 18].

V Studii z Neapola v obdobi 1984-2003 sledovali demogra-
fické parametre, charakter predchadzajucej liecby, klinicky
obraz, trvanie priznakov a histologicky typ bazacelularneho
karcindmu u 506 pacientov; z toho podstupilo exenteraciu
ocnice 28 (5,5 %). Najcastejsie iSlo o lézie vychadzajuce
z oblasti vnutorného kantu. Histopatologické vysetrenie
potvrdilo vyssi vyskyt infiltrativneho typu v podskupine
pacientov indikovanych na exenteraciu (p = 0,00019) [14].

V nasom klinickom subore z celkového poctu 221 pa-
cientov s histologicky verifikovanym bazocelularnym kar-
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cindmom mihalnic a vnitorného kutika sme indikovali exen-
terdciu ocnice u 5 pacientov (2,7 %), ¢o je nizke percento
oproti vysledkom inych pracovisk.

Kazdy takyto radikalny vykon je velkou zataZzou nielen pre
pacienta, ale aj jeho okolie. Zial, pacienti prichddzaju na
prvé vysetrenie aZ vo velmi pokrocilom stadiu ochorenia [1,
10, 19].

Exenteracia ocCnice predstavuje v oftalmoldgii najviac mu-
tilujuci chirurgicky vykon a vo vacsine pripadov je potrebné
odstranit kompletne obsah oc¢nice [13]. V pripade prerasta-
nia nddorovych mas do paranazalnych dutin je operacny vy-
kon este rozsiahlejsi a aj epitetické rieSenie je narocnejsie.

V niektorych pripadoch je mozna aj operacna technika
zachovavajica mihalnice a spojovkovy vak. Tuto operaciu
(1986) navrhli a opakovane vykonali u dospelych pacien-
tov s rozsiahlymi benignymi orbitdlnymi nadormi — najma
meningeémami J. Otradovec a S. Safaf. Tomuto vykonu
predchadzala enukleacia oc¢nej gule. Vysledny stav umoz-
rioval vkladat do spojovkového vaku protézu. Tato techniku
rozpracovali Krasny a kol. a rozSiruje sa jej indikacia aj na
niektoré maligne nadory (rhabdomyosarkdm a metastazy
retinoblastdmu) u deti [15]. V pripadoch rozsiahlych infiltru-
jucich bazocelularnych karcindmov orbity je tato technika
kontraindikovana.

U mnohych pacientov sa uvaZzuje o exenteracii pre zlyhanie
predchadzajucich terapeutickych pokusov. Vzhladom k tomu,
Ze recidiva po exenteracii méze byt aZ 50 — 75 %, je velmi
doleZité nepodceriovat véasny manazment tychto lézii.

ZAVER

Bazoceluldrny karcindom mihalnic a vnutorného kutika,
ktory je nesprdvne primarne chirurgicky rieseny, moze pre-
rastanim do ocnice spOsobit aZ stratu oka, v horsich pripa-
doch aZ exenteraciu ocnice. Infiltracia bazoceluldrneho kar-
cindbmu do ocnice nie je Castd, ak sa orbitdlne prerastanie
potvrdi, je potrebné zvazit vhodny manaiment, ktory za-
hria exciziu alebo exenteraciu, taktiezZ je potrebné zhodno-
tenie stavu regionalnych lymfatickych uzlin a pooperacnej
radioterapie. Vyznamny faktor pri zachyteni recidivy alebo
dalsSieho loZiska je trvald dispenzarizacia pacientov, pravidel-
né kontroly a fotodokumentacia.

Aj v sucasnosti sa ojedinele vyskytnu pripady, kedy je in-
dikovana exenteracia ocnice pre bazocelularny karcindm,
najCastejSie u pacientov s léziou vychadzajicou z vnutor-
ného kutika a u infiltrujicich typov. Primarna chirurgicka
lieCba a naslednd rekonstrukéna chirurgia pokrocilych sta-
dii predstavuje zavazny esteticky zasah. Exenterdcia ocnice
je mutilujuci zakrok, ktory vyrazne ovplyvni nielen pacien-
ta, ale kladie velké naroky aj na jeho okolie. Pooperacna
starostlivost po exenteracii je narocna, prevdazy v doma-
com prostredi su dlhodobé, az pokial je mozné po preho-
jeni individualne zhotovit epitézu ocnice. Epitézy sa stali
vyznamnym prinosom najma pre zaclenenie sa pacienta do
socialneho prostredia.
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