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Souhrn

Autoii prezentuji mozZnosti diferencialni diagnostiky nitrooénich expanzi
a jednotlivé diagnostické metody ke stanoveni spravné etiologie nitrooéniho
procesu zadniho segmentu oka. Jedna se predevsim o ty piipady, kdy nap¥. pro
krvaceni do sklivce nelze pouzit standardni vySetiovaci metody. Pars plana vit-
rektomie s odbérem tkané na histologické a cytologické vySetieni je velmi
uéinna metoda ke stanoveni spravné diagnoézy. Ve sdéleni je prezentovano one-
mocnéni 58leté Zeny, kdy jsme pii hemoftalmu a suspektnim tumoréznim utva-
ru p¥i ultrazvukovém vysetieni diagnostikovali rozsahlou preretinalni organi-
zovanou hemoragii s hematomem pomoci pars plana vitrektomie s odbérem
tkané na cytologické vysSetieni.

Kli¢ova slova: nitroo¢ni tumor, pars plana vitrektomie, diferencialni dia-
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Summary
Contribution to Differential Diagnosis of Intraocular Tumors - Case Report

Authors present the possibilities of different examination methods in cases of
intraocular expansions and specific diagnostic methods to determine the
actual etiology of the intraocular process in the posterior segment in
particular.

Of special concern to authors are cases, as is e.g. vitreous hemorrhage, in
whose the standard examination methods are not useful. Pars plana vitrectomy
with intraocular biopsy of the tissue for histological and cytological
examination is very effective method to determine the proper diagnosis.

The case report concerns with a 58 years old woman with vitreous hemorrhage
and suspect tumor-like lesion, diagnosed by means of ultrasound examination.
The pars plana vitrectomy revealed extensive preretinal organized
hemorrhage with intravitreal hemorrhage. Samples for cytological
examination were taken.
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UVOoD

Ve vétsiné pripadt je mozné nitrooéni nadory diagnostikovat béznymi nein-
vazivnimi metodami (indirektni oftalmoskopie, fluorescenéni angiografie a stan-
dardni echografie). Mezi dalsi neinvazivni diagnostické moznosti lze zaradit indocy-
aninovou angiografii, vysoce rozliSujici zobrazeni pomoci magnetické rezonance
a ultrazvukovou biomikroskopii. Ke stanoveni spravné diagnézy v 98 % pripadu sta-
¢i vySe uvedené metody bez pouziti chirurgické intervence [4]. V nékterych pripa-
dech, bez typickych klinickych piiznaku, je nutné histologické potvrzeni diagnézy [2].

Podobné jako u biopsii velkych nadort v organismu, tak i u neklasifikovatel-
nych uvealnich tumort jsou pouZivany rtizné nitrooéni bioptické techniky ke stano-
veni histologické verifikace. V pocatcich nitroo¢ni biopsie fada oftalmologickych on-
kologickych center provadéla transskleralni techniku. Jednalo se bud o skleralni tre-
panaci v misté baze tumoru, nebo o transskleralni jehlovou punkci do tumoru [10,
13]. I ptes velky diagnosticky piinos byly tyto metody c¢asto kritizovany za vysoky vy-
skyt §ifeni nadoru do orbity i za zvysSeni mortality zptisobené rozsevem nadoru do or-
ganismu [11].

V soucasné dobé je presto stale v nékterych centrech pouzivana transskleral-
ni technika [5]. Aspirac¢ni biopsie tenkosténnou jehlou je velmi tispésné uzivana u na-
dortt duhovky, kde je ptistup do tumoru pres rohovku [7]. PiestoZe je tenkosténna
jehlova aspiraéni biopsie v§eobecné hodnocena jako bezpeéna pro odbér nadorového
vzorku bez diseminace nadoru, nékteii autoii vSak tento postup odmitaji [6]. Jednim
z nejvétsich davoda omezeni byvaji nejasné cytopatologické diagnézy zptisobené ne-
adekvatnim vzorkem pii odbéru a peroperacéni komplikace jako je hemoftalmus
a subretinalni hemoragie.

V préci prezentujeme kazuistické sdéleni pacientky s hemoftalmem a po-
dezfenim na nitroo¢ni nador, definitivné vylouceny peroperacné pars plana vitrek-
tomii.

VLASTNI POZOROVANI

Jedna se o 58letou Zenu, ktera byla v ¥ijnu 2004 odeslana na O¢ni kliniku
v Hradci Kralové ze spadového o¢niho oddéleni pro suspektni amoci sitnice a hemof-
talmus levého oka. V OP 6/6, V OL 6/12 naturalné, korekce nelepsi, NT 17 torra o-
boustranné, nalez na pirednim segmentu fyziologicky. Pii vySetieni zadniho segmen-
tu jsme zjistili hemoftalmus, ktery neumoznil svoji sytosti vySetiit sitnici detailnéji.
V hornim temporalnim kvadrantu je suspektni tumorézni ttvar, vice diferencovat
nelze. Provedli jsme UZ B scan levého oka s nalezem hyperechogenniho loziska s ba-
zi v irovni sitnice a konvexitou do sklivce v hornim temporalnim kvadrantu (obr. 1).
Odchlipeni sitnice jsme vylouéili. Stanovili jsme pracovni diagnézu intraokularni tu-
mor s parcialnim hemoftalmem. Pacientka byla odeslana k provedeni CT bulbu
s kontrastni latkou, ale vzhledem k tomu, Ze nemocna odmitla podani kontrastni
latky, bulbus byl vySetien pomoci MRI se zavérem — lze vyloucit tumordzni expanzi
v obou orbitach. Retrobulbarni prostor klidny, okohybné svaly a zrakovy nerv in-
taktni, signal pravého bulbu normaélni, bez znamky patologického nalezu, mirné hy-
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perintenzni zéna v levém bulbu v hornim zevnim kvadrantu dorzalné pti sitnici, di-
ferencialné diagnosticky drobny hematom, melanom (obr. 2). Z vySetteni tedy nebylo
mozno piesné stanovit, o jaky proces se jedna, pristoupili jsme k diagnostické a za-
roven pii hemoftalmu k terapeutické vitrektomii.

Obr. 4. Barevné foto zadniho segmentu
s okraji retinektomie a body po endolaseru

<
-

Obr. 2. Magnetickid rezonance: mirné hy-
perintenzni zéna v hornim temporalnim
kvadrantu dorzalné pti sitnici

Po odstranéni prokrvaceného a kondenzovaného sklivce byla patrna v hornim
temporalnim kvadrantu okluze vétve centralni vény. Na jejim konci u €. 2 v periferii
sitnice jsme diferencovali rozsahlé hemoragie s organizovanym hematomem v cent-
ru hemoragie. Velikost utvaru p#i bazi byla 3 PD s prominenci 1 PD. Postupné se da-
tilo vitrektomem tuto hmotu odsekat, ¢ast patologické tkané byla odeslana ve 3 od-
mérkach na histologické, resp. na cytologické vysetfeni. Sitnice v bazi hematomu by-
la jizevnaté zménéna, provedli jsme retinektomii, okraje retinektomie jsme oSet¥ili
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endolaserem a kryopexi. Vysledek cytologického vySetfeni byl nasledujici — predmét
vySetieni a lokalizace — biopsie z levého oka: tii vzorky materialu ze sklivce, ve kte-
rych je dekomponovana krev a siderofagy. Zaveér bioptického vysetieni odpovida star-
§imu krvaceni, je v souladu s klinickou diagnézou hemoragie do sklivce (obr. 3). 2 tyd-
ny po operaci VOL 6/9, sklivcova dutina ¢ira, sitnice lezi v celém rozsahu, okraje re-
tinektomie piiloZeny, jizevnata loZiska po kryopexi a endolaseru kolem okraju reti-
nektomie (obr. 4).

DISKUSE

Tumordézni onemocnéni zadniho segmentu oka je vzdy zavazny stav, ktery po-
kud neni véas a spravné diagnostikovan, mtzZe ohrozit Zivot pacienta. Diferenciilni
diagnostika expanzivnich procesti zadniho segmentu oka velmi ¢asto vyzaduje roz-
dilné diagnostické postupy ke stanoveni ptri¢iny onemocnéni. Ve vétsiné pripada sta-
¢i konvenéni diagnostické metody, jakymi jsou nepiima oftalmoskopie, fluorescené¢ni
angiografie a standardizovana ultrasonografie [4]. V ur¢itych piipadech v§ak témito
metodami nelze stanovit pfesnou diagnoézu, hlavné chybi-li typické klinické piizna-
ky. Dalsi, predevs§im histologicka verifikace vyznamné pomuZe upiesnit diagnosticky
zavér. Bechrakis a spol. [4] ve své praci hodnoti biopsie tumoréznich procest zadni-
ho segmentu oka a duhovky ziskané peroperaéné vitrektomii. Uvadi, Ze tento zptisob
ziskavani tkané pro biopsii zvySuje diagnosticky zisk a zarovern je pacient uSetfen ri-
zika extraokularniho §ifeni bunék nadoru pti pouziti transskleralni bioptické tech-
niky.

Uz v 50. letech Andersen [1] a Veasey [13] se ve svych pracich zminuji o hi-
stologické verifikaci tumordznich procesu transskleralni technikou at uz je to skle-
ralni trepanace v tumordzni bazi nebo transskleralni biopsie tenkosténnou jehlou do
tumoru. O 10 let pozdéji Makley [10] popisuje techniku provadéni biopsie velmi ten-
kou jehlou pres skleralni sténu.

Pri rozhodovani je velmi dualezité zvazit, jaky typ bioptické techniky pouzije-
me, abychom vylouc¢ili diseminaci nitrooéniho nadoru. O Sifeni tumoréznich bunék
pii odbéru tkané tenkou jehlou aspiraéni biopsii transvitrealni a transskleralni ces-
tou u enukleovanych o¢i s nadorem informovali Karcioglu a spol. [9] a Glasgow
a spol. [6]. Glasgow a spol. prokazali zvySeny pocet bunék, které se sifily do okoli pii
provadéni piimé transskleralni biopsie v porovnani s nepfimym transvitrealnim pti-
stupem pti biopsii. ZvySen4 mortalita zptusobena transskleralnim odbérem u uveél-
nich melanomu vSak nebyla prokizana. Jensen a spol. [8] ve své praci klinicky do-
kumentuji, Ze po urcité dobé v misté vpichu ve skléie po biopsii se objevuje extra-
okularni rast tumoru. Tento stav se pak stava rizikovym faktorem pro metastazy
u uvealnich tumordt.
krvaceni do sklivce, pii kterém nemuzeme béZznymi diagnostickymi postupy stanovit
spravnou diagnoézu [4].

Barakova a spol. [3] v kapitole o nadorech cévnatky uvadi, Ze objemné&;jsi sub-
retindlni hemoragie muze byt rovnéz zdrojem diferencialné-diagnostickych obtizi
i pro patologa pfi tenkojehlové biopsii tumoriformniho dtvaru. Uvadi pfiklady mela-
nomu cévnatky kompletné prekrytého nasedajici hemoragii, kdy muze byt nesnadné
spolehlivé posoudit, zda ma subretindlni ¢ sklivcova hemoragie pi¥i¢inu nenado-
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rovou, ¢i zda je jejim zdrojem napt. regresivné zménény mensi nitrooéni nador skry-
ty pod hematomem. Jednoznaénou odpovéd v takovéto situaci nemusi dat ani biop-
sie tenkou jehlou. Hyperplastické procesy mohou rovnéz byt problémem v jejich spo-
lehlivém odliSeni od pravych nadora, dokonce i histopatologicky.

Bechrakis a spol. [4] ve své praci uvadi velmi Siroké predoperacni diferen-
cialné diagnostické spektrum vySetieni nitrooénich nadort zadniho segmentu oka.
U 52 % (12) pacientt s neuréenym nadorem zadniho segmentu nejvice pravdépodob-
nou diferencialni diagnézou byl amelanoticky uvealni melanom versus metastaza.
Ve dvou piipadech byla potvrzena metastaza ptuvodné nediagnostikované malignity
(adenokarcinom prsu a plic), u zbyvajicich 10 pacient byl diagnostikovan uvealni
melanom. Druhou nejéastéjsi diferencialni diagnézou je melanocytickd neoplazie
neuréené malignity. T#i z téchto pripada byly diagnostikovany jako melanomy
a zbyvajici dva vykazovaly melanomakrofagické odpovédi. U jednoho pacienta s dife-
rencialni diagn6zou melanomu versus subretinalni hemoragie byla potvrzena sub-
retindlni hemoragie a u dalsiho nemocného se suspektnim meduloepiteliomem cili-
arniho télesa byla potvrzena reaktivni gliéza. Ve své praci dale uvadi komplikace,
které nastaly peroperacné a po operaci s nitroo¢ni biopsii. Ve dvou pripadech zazna-
menal pooperacéni hemoftalmus. Jeden z téchto pacientt uzival pied operaci nizké
davky aspirinu (100 mg/den) pti ischemické chorobé srde¢ni, druhy pacient mél téz-
ké poskozeni jater zptusobené biliarni jaterni cirh6zou. U druhého nemocného se ob-
jevilo multifokalni §iieni nitrooéniho tumoru 5 mésicti po biopsii. Tento pacient byl
lé¢en brachyterapii rutheniem nékolik dnt po biopsii a 0 4 mésice pozdéji podstoupil
fakoemulzifikaci bez implantace. 52 mésice po enukleaci nebyly Zadné znamky reci-
divy nadoru nebo metastaz.

ZAVER

Pars plna vitrektomie s odbérem tkané na histologické ¢i cytologické vysSetie-
ni se stava nenahraditelnou p#i diferencialni diagnostice nitroo¢nich procest pii ex-
panzi, kde opticka média (sklivec) nedovoluji pfesné stanovit béZnymi vySetiovacimi
metodami, o jaké onemocnéni se jedna.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Oc¢ni lékarka z civilni nemocnice neznala vojenské piedpisy

MUDr. Emanuel Ptak (nar. 1897), odborny lékat nejen pro choroby o¢ni, ale
i nosni, kréni a usni, jak tomu v jeho dobé bylo u vojenskych 1ékait ¢astéji, byl od
roku 1930 ordinafem a v letech 1945-1958 primaiem o¢niho oddéleni Vojenské ne-
mocnice v Ceskych Budéjovicich. Jednou v 50. letech, kdyz chtél odjet na dovolenou,
pracoval bez sekundafie, a tak poprosil svého pritele kolegu Pittera, aby ho nékdo
z jeho 1ékait zastupoval, délal vizity a v ptipadé akutni potieby i operoval. Pitter po-
véril Dolezalovou, ktera vystupovala na vojenské ptdé poprvé v zivoté. Byla perso-
nalem pfijata vlidné, ale ,zac je toho na vojné loket” poznala hned na prvnim pokoji
oddéleni, kdy po vstupu vrchni sestra zavelela ,POZOR", nemocni doslovné vysko¢ili
z luzek a stoupli si. Dolezalova s ismévem pozdravila mladé pacienty a dodala: ,,Vo-
jackové, klidné sedte na postelich, alespon se vam budu moci 1épe podivat do o¢i“.

Zamracena vrchni sestra ,sjela“ mladou lékaiku ihned poté, co za vizitou za-
klaply dvere pokoje: ,,Tak takovéhle novoty nam tu, pani doktorko, zavadét nebu-
dete!“ A tak si Dolezalova uz nadale musela nechavat prokazovat pocty v pozoru sto-
jicich pacientd, i kdyz si oblas pti vySetieni jejich o¢i musela stoupat na $picky.

Dol.
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