Nadorova onemocnéni oka a

oCnich adnex




Nador je zména tkané, ktera je vysledkem mistné
neregulovatelného rustu o autonomni povaze.

* benigni
* maligni

* nadory vicek
e nadorova onemocnéni oka
e nadorova onemocnéni ocnice



Nadorova onemocnéni vicek

 kdekoliv na vicku

« prevazné problém kosmeticky

 porucha postaveni a funkce vicka s projevy syndromu
sucheho oka ( paleni, fezani, Castéjsi sec. infekce, xeroza
spojivky, expozicni keratopatie se sniZzenim ZO az ztratou
oka)

( zavisi na rozsahu, lokalizaci a povaze zmén )
. s dostate¢né velkym bezpecnostnim
lemem



Benigni nadory vicek

 kdekoliv na vicku, bez omezeni vékem

* nejcastéj1 problém kosmeticky
Retencni cysty mazovych zlaz ( milium, aterom )
Papilom — cornu cutaneum
Veruka, senilni veruka

Hemangiom
Xantelasma
Nevus
. (nevy)
. - kauterizace, prosta excise, laserova terapie

( CO, laser ), kryalizace



Benigni nadory vicek

papilomy vicek

.
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retencni cysta




Maligni nadory vicek

» predilek¢né dolni vicko, 6.-7. dekada Zivota
- basocelularni karcinom (invaze pouze mistni)
Spinaliom - spinocelularni karcinom (metastazuje)
Maligni melanom
Karcinom Meibomské zlazy (cave chr. chalazion)!

. - prosta
- plasticke Upravy ( meziob. spoluprace )

» radioterapie
* chirurgicka s naslednou radioterapii
* lokalni aplikace IL



Maligni nadory vicek

bazocelularni karcinom
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Nadory spojivky a rohovky

» predilek¢né rozsah oCni Sterbiny, vSechny vékové kategorie
s posunem do vysSiho véku

fotodokumentace ( kosmetické hledisko )
. - excize blokova, lamelarni keratektomie,
u malignit doplnéno kryalizaci
- excise radikalni (aZ exenterace ocnice)
 doplnkova lokalni radioterapie
* lokapni aplikace antimetabolitt



Benigni nadorova onemocnéni spojivky a
rohovky

Choristomy - dermoid, lipodermoid
Hemangiom

Hyperplazie epitelu
Papilom
Epiteliom ( karcinoma in situ, Bowenova choroba )

Melanoza — vrozena a ziskana ( s atypiemi C1 bez atypii )
Neévus, Melanocytom ( kong. zaloZeny )



Benigni nadorova onemocnéni spojivky a
rohovky

papilom spojivky ” lipadermoid Spojivky

lymfangiom
Spojivky




Benigni nadorova onemocnéni spojivky a
rohovky

nevus spojivky karcinoma in situ
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- melanoza spojivky




Maligni nadorova onemocnéni spojivky a
rohovky

« Maligni melanom spojivky
 Karcinom spojivky ( vzacneé onemocnéni )
» Lymfom spojivky Non - Hodgkinova typu

lymfom spojivky




Nitroo¢ni nadory

» puvod v zivnatce ( duhovka, fasnaté télisko, cévnatka )
» puvod v sitnici ( raritné u dospélych )

» pi1 infiltrativnim rastu z okolni tkané

» pi1 generalizaci zhoubného onemocnéni
» nejcastéji v cévnatce ( neziidka prvni priznak zhoubného
onemocnéni )

Metastazy - u Zen ca prsu 85%,broncht 8%
- u muzu ca plic 38%, GIT 20%



Maligni melanom uvey ( MMU )

> Tris 8% » nejcaste)Si primarni
o nitroo¢ni nador dospé€lych
» Corpus ciliare 12%

» Chorioidea 80% > vyskyt mezi 50-70 lety

> uvadéna mortalita 30 -70%

» nejcastéj1 unilateralni




Diagnostika MMU

VysSetteni na Stérbinove lampé

Oftalmoskopie

»  pfima

>  neprima

>  biomikroskopie
>  gonioskopie

»  diafanoskopie
Sonografie

> B scan

»  standard. echografie
> UBM
>

duplexni sonografie




Diagnostika MMU




VySetreni provadéna pri stanoveni dg. MMU
> Kompletni laboratorni vySetteni vCetné
>
>
>
>

» Kompletni interni vySetfeni
> Onkologické vySetieni
> (PET)
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Kritéria volby terapeutického postupu

individualni

visus, NOT, stav postizen¢ho oka
velikost nadoru, znamky jeho aktivity
lokalizace, tvar

stav druh¢ho oka, celkovy stav pacienta
vek pacienta v dob¢ zjiSténi
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Maligni melanom iris

nejcastéjl vyskyt v dolni polovin€ duhovky
rizne¢ mnozstvi pigmentu
distorze zornice

ektopie pigm. listu
parcialni katarakta
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Diferencialni diagnostika 1ézi duhovky

nevus
cysta
leiomyom

hyperplazie pigmentového
listu

tygrovana duhovka
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Lécba benignich i malignich 1ézi duhovky
» sledovani hrani¢nich nalezli ( fotodokumentace )
» cxcize - u suspektnich 1ézi nepfesahujicch 4 hodiny

» cnulkleace bulbu - susp. maligni 1éze nad 1/2 duhovky,

slepy bulbus, nekorigovatelny sekundarni glaukom




Maligni melanom rasnatého télesa

(astigmatismus, parcialni
katarakta, subluxace)

sekundarni amoce

eroze kofene 1ris
sekundarni glaukom po
pocateCni hypotenzi
epibulbarmi masa v mist¢
extrabulbarni propagace
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Diferencialni diagnostika 1ézi rasnatého télesa

» nadory z pigmentoveho a
nepigmentoveho epitelu

> Ccysty
> klinicky neodlisitelné
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cysta rasnateho téliska



Terapie melanomu rasnatého téliska

cyklektomie

iridocyklektomie

radioterapie - brachyterapie
Lexelliv gama nuz
Cyber nuz

enukleace



Maligni melanom cévnatky




Maligni melanom ce€vnatky - sonografie
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Diferencialni diagnostika 1ézi cévnatky

exudativni formaVPMD
chorioidalni granulomatosni jizvy
subretinalni hemorhagie
velké prominujici névy
hyperplazie RPE

ablace cévnatky
metastazy

kavernosni hemangiom
zadni skleritida
melanocytom
retinoblastom






Chorioidealni exudativni jizva
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Neévus cevnatky




Melanocytom
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Kongenitalni hyperplazie RPE




Organizace subretinalni hemorhagie
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Choroidealni metastaza
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Retinoblastom — nejcastéjSi nitroo¢ni
nador détskeho véku




Histologicka klasifikace dle Callendera

» vietenobunéCny typ A
» vietenobunécny typ B
» epiteloidni

> smiseny

» fascikularni

» nekroticky



Prognosa quad vitam dle histologického typu

» Vfetenobunécny typ A:
mortalita 5% do 5 let

» Vfetenobunécny typ B:
14% do 5 let

» Epiteloidni typ:

69% do 5 let

» Nekroticky typ:

az 50% do 5 let

nadoru:
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bunécny typ

velikost

lokalizace

stav Bruchovy membrany
extrabulbarni propagace



Metastazovani
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> jatra 60-70
» podkozi 24

> plice 7
» pater 7
> CNS 2



ZnamKky aktivity nadoru

» nepresné ohrani¢ena
» vyskyt driz na povrchu

» zdokumentovatelny rust
( métfeno UZV)
» ohraniCena elevace

» prolomeni Bruchovy
membrany

» produkce SRT

» vyskyt lipofuscinu na
povrchu nadoru
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Velikost nadoru - klasifikace dle Shieldse

melanomy do 3mm

melanomy do Smm

melanomy do 10mm

melanomy nad 10mm



Terapie MM cévnatky

» Fotodynamicka terapie
» Radioterapie

» Brachyterapie

» Lexelluv gama nuz

> Cyber nuz

» Parcialni resekce nadoru
> Enukleace bulbu

» Exenterace ocnice



Brachyterapie

Indikace

» vyska do 10 mm
> baze do 15 mm

radioaktivni zdric¢ 1Ru




Enukleace bulbu

» extrabulbarni propagace malého rozsahu

» slepé a bolestivé bulby se sekundarnim
glaukomem .
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Enukleace bulbu




Exenterace o€nice
Indikace
>  retrobulbarni propagace tumoru

>  vyznamna peribulbarn{ propagace tumoru




Dispenzarizace
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Nadory oCnice

zmeény v postaveni oka - protruse ¢i deviace oka

dvojité vidéni ( binokularni diplopie )

vickove pfiznaky - edémy vicek, pokles vicka, nedovieni
ocni Stérbiny

otok a zarudnuti spojivky

bolest - Casty priznak! ( utlakova, sek. glaukom )

pokles zrakove ostrosti z utlaku zrakoveho nervu

zmény v zorném poli



Nadory ocnice - rozdéleni

- zanétlivy pseudotumor, cévni — hemangiom,
adenom slzn¢ zlazy

- primarni lymfom, rabdomyosarkom, meningeom
optiku, adenokarcinom slzn¢ zlazy a karcinom
v oblasti slzného vaku

- dermoidni cysty, muko C1 pyokély
- karcinomy PND, meningeomy kosti klinove,
maligni melanom spojivky ¢1 uvey, karcinom vicek

- karcinom bronchti, prsu, GIT, hemoblastomy



Primarni nadory o¢nice

lymfom ocnice



Sekundarni nadory oCnice

bazaliom ocnice

adenokarcinom ocnice



Metastatické nadory oCnice




Diagnostika nadorovych onemocnéni oCnice

> - RTG, CT, NMR,
Digit. substr. angiografie
(k posouzeni prilehlych PND ¢1 CNS)
> ( nutna u nejasnych nalezu a
neohranicenych nalezu )
> - ORL, neurochirurgie,
neurologie, plasticka chirurgie, interna, onkolog



>

Lécba nadorovych onemocnéni ocnice

extirpace - u demarkovanych 1ézi
extirpace s resekci okolnich struktur
exenterace ocnice s event. resekci prilehlych PND

primarni ( prim. lymfom oc¢nice, pseudotumory )
aditivni

chirurgicke reSeni doplnéné radioterapii €1 chemoterapii
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