EXENTERACIA OCNICE PRE MALIGNY
MELANOM CHOROIDEY V STADIU T4;
MOZNOSTI EPITETICKEHO RIESENIA

SUHRN

Ciel prace: Diagnostika a liecba nadorov v oblasti oka je nesmierne narocna, zlozita. Chirur-
gicka liecba v pokrocilych stadiach, ked nador prerasta do okolia, vedie k rozsiahlejsich radi-
kalnym operdaciam v oblasti tvare. Rozsah a charakter operacnych vykonov zavisi od charak-
teru nadorového procesu, v pokrocilych stadidch su casto indikované aj mutilujuce postupy
(exenteracia ocnice).

Exenterdcia ocnice v suvislosti s rozvojom maligneho melanomu uvey je velmi zriedkava, Zial,
aj v sucasnosti sa este stretdvame s pripadmi, kedy je nutné pristupit k tomuto mutilujicemu
vykonu.

Material a metodika: Kazuistika — priebeh ochorenia u 65-ro¢nej pacientky, odoslanej na
nasu kliniku v r. 2008 s nalezom pigmentového loZiska na zadnom pdle lavého oka, ultrazvu-
kovym vySetrenim zistena elevacia do 3 mm, na dalSiu kontrolu o 3 mesiace sa nedostavila.
Dalej sporadicky navitevovala int oént ambulanciu. O 3 roky neskor od r. 2011 lie¢end pre
sekundarny glaukom — cyklokryopexia, tarzorafia mihalnic. V r. 2012 operacia v Onkologickom
Ustave sv. Alzbety v Bratislave — Nefrectomia transperitonealis I. dx., excisio hepatis. Histolo-
gickym vySetrenim okrem primarneho papilarneho renédlneho karcinému — mucinézny tubu-
larny pT1 Nx Mx typ, zistena aj metastaza maligneho melanému do pecene a pravej oblicky.
Patranie po origu melanému.

Pacientka nasledne prijata na nasu kliniku na enukledciu, zistené prerastanie nadoru retro-
bulbarne. Indikovana exenteracia ocnice v stadiu maligneho melanému T4 NO M2 v juni 2012.
Po prehojeni dutiny zhotovena individudlna epitéza.

Pri poslednej kontrole v januari 2015 pacientka bez recidivy v oblasti o¢nice, po absolvovani
niekolkych cyklov paliativnej chemoterapie.

Vysledky: Histologické vySetrenie potvrdilo maligny melaném v $tadiu G2, prevazne epite-
loidny, s¢asti vretenobunkovy typ B s jadierkami, nador vypifia celti zadnu a &ast prednej
ocnej komory, prerastd cez skléru a nervus opticus je cely prerasteny nadorovymi hmotami
a $iri sa do ocnice. Imunofenotyp svedci pre lepsiu progndzu (S100+, MelanA +, HMB45 +,
cyklinD1 3%, p53 10 %, Ki67 3%). Tkanivo mihalnic infiltrované pocetnymi mikrometastazami.
Pacientka po exenteracii ocnice po 3 mesiacoch dostala epitézu. Lokdlne dutina je viac ako
24 mesiacov po exenterdcii bez recidivy, dalej absolvuje ambulantne chemoterapiu, citi sa
dobre.

Zaver: Liecba malignych nadorov v oblasti oCnice a oka je naroc¢nd, vo vacsSine pripadov je
indikovana chirurgicka liecba s doplriujicou rddioterapiou a chemoterapiou. Maligne nadory
v pokrocilom $tadiu treba riesit radikalne — chirurgicky, pricom vznika velky defekt v oblasti
ocCnice a tejto Casti tvare. Pacienti v aktivnom veku po operdciach s naslednym defektom tva-
re po zakrokoch su znevyhodnovani pri zaradeni do pracovného procesu, ¢o vedie k vaZznym
socialno-ekonomickym problémom. Pacientom po stabilizovani celkového stavu a prehojeni
defektu individualne zhotovena epitéza, ktord obsahuje nahradu ocnej gule aj okolitych mak-
kych tkaniv umozni aktivny Zivot a pInohodnotné uplatnenie v sikromnom, ale aj pracovhom
Zivote.

Klacové slova: maligny melandom ocnice, exenteracia ocnice, epitéza oCnice

SUMMARY
MALIGNANT CHOROIDAL MELANOMA IN T4 ORBITAL STAGE;
PROSTHESIS OF THE ORBIT

Aim: Diagnosis and treatment of tumors of the eye is extremely difficul; surgical treatment
in advanced stages, when the tumor grows in the orbit, leads to extensive radical surgery of
the face. The extent and nature of surgical procedures depends on the nature of the tumor
process, in advanced stages is indicated mutilating surgery — exenteration of the orbit.
Exenteration of the orbit due to the extrascleral extension of malignant melanoma of the
uvea is very rare, unfortunately, even today in certain cases it is necessary to make such
a mutilating surgery.

Materials and Methods: Case report — 65 year old female patient, sent to our Departement
in 2008 with the finding of the pigment deposits on the posterior pole of the left eye. Ultra-
sound study found elevations of up to 3 mm, she was asked to come for further control in
three months interval. She did not coma, furthermore she sporadically attended another eye
clinic. In 2011 she was treated for secondary glaucoma — cyclocryopexia. Due to pain another
surgery — tarzoraphia was indicated.

In 2012 she underwent surgery at St. Elisabeth Cancer Institute in Bratislava — Nefrectomia
transperitoneally |. dx., excision hepatis. Histological examination in addition to the primary
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papillary renal carcinoma — mucinous tubular T1 Nx Mx type, found the metastasis of malig-
nant melanoma to the liver and right kidney.

She underwent the diagnostic procedure to find the origo of the melanoma.

The patient was subsequently admitted to our clinic with blind painfull eye for enucleati-
on. During the surgery the was found retrobulbar tumor ingrowth. Histopatholigical findings
confirmed malignant melanoma. Indicated was exenteration of the orbit due to malignant
melanoma T4 NO M2 stage in June 2012. After healing of the cavity she was recommended
to design an individual prosthesis.

After completing several courses of palliative chemotherapy during a recent review in Janua-
ry 2015 the patient is without recurrence of the melanoma in the orbit

Results: Histological examination confirmed malignant melanoma in stage G2, predominant-
ly epithelioid type, spindle cell type in part B of pips, tumor fills the entire back and part of
the anterior chamber, grows through the sclera and optic nerve is completely overgrown by
tumor mass and spreads into orbit. The immunophenotype is suggesting a better prognosis
(S100 +, melanoma +, + HMBA45, cyklin D1 3%, 10% of p53, Ki67 3%). Tissue eyelashes were
infiltrated by numerous micrometastases.

The patient after exenteration of the orbit after 3 months got an individual epithesis. Local
orbit cavity is more than 24 months after exenteration without recurrence of melanoma. The
patient is still undergoing outpatient chemotherapy and feels good.

Conclusion: The treatment of malignant tumors of the orbit and the eye is difficult, in most
cases surgical treatment is indicated, with the additional radiation therapy and chemothe-
rapy. Malignant tumors at an advanced stage should to be solved radically. Exenteration of
the orbit leads to produce a large defect in the orbit and this part of the face. Patients in the
active age after surgery followed by facial defects after such procedures have disadvantage
in work and thie defect leads to serious socio-economic challenges. Patients with individually
made prosthesis comprising a refund of the eyeball and the surrounding soft tissues allow
active life and full application of the private as well as professional life.

Key words: malignant choroidal melanoma, exenteration of the orbit, prosthesis of the orbit
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Nadory ocnice, mimooc¢né aj vnutroocné nadory tvoria Si-
roku oblast oftalmoonkoldgie. Diagnostika aj lie¢ba nadorov
v oblasti oka je nesmierne narocna, zloZita. Podla charakteru
tumoru a lokalizacie su pritomné aj klinické priznaky. Z dia-
gnostickych postupov ma vyznam ultrazvukové vysetrenie,
nezastupitelné miesto ma computerova tomografia a mag-
neticka rezonancia. U pacientov po operacnych zakrokoch
aj celkovej liecbe sa vyskytuju vazne socialno-ekonomické

problémy. Chirurgickd liecba v pokrocilych stadiach, ked

nador prerastd do okolia, vedie k rozsiahlejsich radikalnym
operaciam v oblasti tvare. Rozsah a charakter operacnych
vykonov zavisi od charakteru nadorového procesu, v pokro-
Cilych stadiach su casto indikované aj mutilujuce postupy —
exenteracia ocnice [3, 5, 11, 12].

Liecba maligneho melanému uvey (MMU) zasadne vy-
Zaduje kauzalny pristup v snahe Uplne odstranit nador ako
celok a tieZ postupy na zabranenie fatalnych suvislosti (resp.
nasledkov) rozvoja metastaz v okolitych Struktdrach — v o¢-
nici, ako aj v celom organizme. Treba pritom zd6raznit, Ze so
zavedenim novych technickych moznosti do liecby (svetelna
a laserova koaguldcia, lokdlna terapia ionizujucim Ziarenim,
liecba fotdonovym aj protdnovym Ziarenim, mikrochirurgic-
ké metody excizie MMU a i.) sa dosahuju efektivnejsie vy-
sledky. Ani v€asné odstranenie, ani Gplna destrukcia nadoru
(s ,klinicky zahojenym” MMU) vSak neposkytuju zaruku, Ze
sa metastdzy nezjavia [4, 14].

Zistenie rozvoja primarneho MMU v oku este aj zaciatkom
60. rokoch 20. storocia znamenalo v liecbe takmer vylu¢ne
enukledciu a bolo to motivované tym, Ze:
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1. predpokladalo sa zvysenie mortality po odklade enukle-
acie;

2. nebola dostatocna Uroven znalosti o charaktere rastu
vretenobunkovych nadorov (najma vretenobunkové
typy A nemaju tendenciu metastazovat);

3. neexistovali dostato¢né poznatky o efektivnosti , kon-
zervativnej” liecby ionizujucim Ziarenim (a stupni rizika
postradiacnych komplikacii), chemoterapie, o meto-
dach fotokoagulacie, laserokoagulacie, mikrochirurgic-
kych pristupov a kombinovanych postupov.

Pristup k liecbe MMU sa v poslednej Stvrtine 20. storocia
zdsadne zmenil. Aj v suc¢asnosti v stvislosti s nepresnostou
alebo neuplnostou diagnostickych postupov vznika situécia,
Ze pre rozsiahlost MMU treba postihnutd o¢nd gulu v ¢ase
diagndzy este aj dnes enukleovat. Aj v sic¢asnej dobe sa stre-
tdvame s vyskytom MMU v stadiu T4, kedy je uz indikovany
mutilujuci operacny vykon [6, 7, 8].

KAZUISTIKA

65-ro¢na pacientka bola odoslana na nasu kliniku v r. 2008
s nalezom pigmentového loZiska na zadnom pdle lavého
oka, ultrazvukovym vysetrenim zistena elevacia do 3 mm, na
dalsiu kontrolu o 3 mesiace sa nedostavila. Dalej sporadic-
ky navstevovala ind o¢ntd ambulanciu. O 3 roky neskér od .
2011 liecena pre sekundarny glaukém — cyklokryopexia, tar-
zorafia mihalnic. V r. 2012 operacia oblicky v Onkologickom
Ustave sv. Alzbety v Bratislave — Nefrectomia transperitone-
alis I. dx., excisio hepatis. Histologickym vySetrenim okrem
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Obr. 3 Pohlad na zadnu &ast oénej gule s retrobulbdrne prerastaj-

ucim melanomom
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Obr. 4 Klinicky obraz pacientky po enukleacii s masami melanému
v hrote ocnice a infiltraciou mékkych tkaniv s mikrometastazami

Obr. 5 Detail spojovkového vaku a mihalnic s mikrometastazami
a infiltraciou tkaniv v o¢nici

Y
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Obr. 7 Makrofoto tkaniv po exenteracii
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Obr. 6 Peroperaény nalez pocas exenteracie ocnice (6/2012)

primarneho papilarneho renalneho karcindmu — mucinézny
tubularny pT1 Nx Mx typ, zistend aj metastaza maligneho
melanému do pecene a pravej oblicky.

Patranie po origu melanému.

Pacientka bola nasledne prijata na nasu kliniku na his-
tologizaciu nalezu v oblasti oc¢nice. Indikovana enukledcia,
peroperacne zistené prerastanie nadoru retrobulbarne (obr.
1-3). Pacientka po verifikovani maligneho melanému suh-
lasila s indikovanou exenteraciou ocnice v $tadiu maligneho
melanému T4 NO M2 (obr. 4-7).

Histologické vysetrenie potvrdilo maligny melaném v sta-
diu G2, prevazne epiteloidny, s¢asti vretenobunkovy typ B
s jadierkami, nador vyplfia celti zadnu a &ast prednej oénej
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Obr. 10 Viac ako jeden mesiac po exenteracii ocnice, hojenie bez Obr. 11 Pol roka po exenteracii oénice, dutina bez recidivy (10/2012)
komplikacii

Obr. 12 Individudlne zhotovena epitéza lavej ocnice pacientky Obr. 13 Pacientka s nasadenou epitézou lavej ocnice

Obr. 14 Detail tvare s nasadenou l'avou epitézou ocnice Obr. 15 Detail oblasti ocnice pri pohlade oka smerom nadol u pa-
cientky s nasadenou lavou epitézou
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Obr. 18 Detail oénice 1 rok po exenteracii (5/2013), bez recidivy
maligneho melanému

komory, prerasta cez skléru a nervus opticus je cely preras-
teny nadorovymi hmotami a Siri sa do ocnice. Imunofenotyp
svedci pre lepSiu progndzu (S100+, MelanA +, HMBA45 +, cyk-
linD1 3%, p53 10%, Ki67 3%). Tkanivo mihalnic infiltrované
pocetnymi mikrometastazami.

Histologické vySetrenie prvotne zistenej metastazy pece-
ne pred potvrdenim nalezu v ocnej guli a ocnici korelovalo
s nadlezom maligneho melanému v ocnici.

Po prehojeni dutiny oc¢nice (obr. 8-11) bola pacientke zho-
tovena individualna epitéza (obr. 12-17).

Po exenteracii je lokalne dutina bez recidivy (obr. 18), pa-
cientka dalej absolvuje ambulantne chemoterapiu, absolvo-
vala niekolko cyklov paliativnej chemoterapie pre metastazy
maligneho melandmu do pecene aj pravej oblicky, zistena
progresia plucnych metastaz (chemoterapia Paclitaxel, Kar-
bocisplatina 5AUC).

Pri poslednej kontrole v janudri 2015 je pacientka bez re-
cidivy v oblasti ocnice (obr. 19).

Technika zhotovenia epitézy v oblasti ocnice

Na vyrobu tvarovych epitéz pouzivame v sucasnosti na
Slovensku kompletny program firmy BREDENT od otlackovej
silikdnovej hmoty, aZ po koncové dofarbenie a fixaciu farieb.
V prvotnej faze si urobime dvojity presny otlacok postihnu-
tého miesta (resp. miesta, ktoré budeme nahradzat, oko,
ucho, nos, prip. lice). Tento otlac¢ok vylejeme sadrou (tvrdost
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Obr. 17 Fotografia pacientky po nasadeni epitézy a sinecnych oku-
liarov

124011/ 20015 NIF02

Obr. 19 Detail oénice pri poslednej kontrole (1/2015); pacientka
je viac ako 2,5 roka po exenteracii, bez recidivy maligneho me-
lanému v oblasti o€nice po exenteracii ocnice, dutina bez recidivy
(10/2012)

3), ¢im ziskame redlny model, na ktorom moéZeme vymode-
lovat z vosku nahradzand cast tvére.

Ak ide o epitézu oka, vkladame do voskového modelu na
mieru robené a farebne identické akrylové oko. V tejto faze
sa vymodelovana voskova nahrada skuisa priamo na pacien-
tovi a dolad'uju sa jednotlivé detaily (vrasky, pérovitost koze,
priamost pohladu, otvorenie oka, atd.). Po doladeni sa vo-
skovy model zaleje sadrou a vytvori sa sadrova kyveta. Po
vytvrdnuti sadry sa vyplavi vosk a do vzniknutej dutiny sa
nanesie silikonova hmota, farebne namiesand podla farby
koZe pacienta, presne po vrstvach, tak aby vysledny efekt
bol ¢o najredlnejsi v porovnani so zdravou ¢astou pacien-
ta. Nasledne po zalisovani a pod tlakom, pri teplote 70 °C
a 2 hodinach silikdn vytvrdne. Silikbnova nahrada, epitéza,
sa nasledne opracuje, zbavi preliskov a dofarbia sa detaily
koZe. Pri epitéze oka sa po dofarbeni esSte Specidlne nasiju
mihalnice a obocie z prirodného fudského vlasu.

V poslednej faze sa doriesi uchytenie epitézy. Momen-
talne pouzivame tri spdsoby uchytenia. Prvd moznost je
lepenie Specidlnym lepidlom na koZu. Druhd, najcastejsSie
pouzivand moznost, pri ktorej odpada kazdodenné lepenie
epitézy, je upevnenie epitézy na rame okuliarov a pacient si
pri nasadeni okuliarov nasadi na miesto aj samotnu epitézu.
Tretia, najkomfortnejsia moznost je uchytenie epitézy mag-
netickymi implantatmi. Tato moznost je vSak podmienend
prvotnou operaciou, kde sa do kosti aplikuju titdnové skrut-
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ky s magnetickou hlavicou; v pripade zhubnych nadorov
oc¢nice tuto moznost nemdzeme vyuzit, pretoze by pacient
bol v buducnosti obmedzeny pri zobrazovacich vySetreniach
v oblasti hlavy a o¢nice artefaktami (napr. v pripade nutnosti
zistovania pripadného prerastania procesu do oblasti para-
nazalnych dutin, v pripade zistovania metastaz v mozgu po-
mocou CT alebo MRI vysetrenia).

DISKUSIA

Vyskyt maligneho melandmu v uvedlnom trakte oka zna-
mena vidy vdine problémy pre pacienta i pre lekara. Vzhla-
dom na skutoc¢nost, Zze MMU sa Casto rozvija nepozorovane
(v ,,hluchej“ zéne, resp. bez priznakov bolestivosti), je mor-
talita v odstupe 10 rokov po lie¢be na metastazy MMU okolo
50-60 % [15, 16].

Klinické $tadium rozvoja maligneho melanému v uveal-
nom trakte oka, v ktorom pacient vyhladal odbornu lekarsku
pomoc, suvisi s lokalizaciou rozvoja novotvaru v uvei. Cim je
MMU dalej od zadného pdlu, tym je mensia pravdepodob-
nost, Ze pacient bude mat subjektivne tazkosti. Pritom sku-
tocnost, v ktorom klinickom $tadiu rozvoja MMU pacient
vyhladal lekarsku pomoc, ma po stanoveni diagndzy znacny
vyznam nielen pre vyber lieCebného postupu, ale najma pre
uréenie progndzy. V sucasnosti aplikované diagnostické po-
stupy umozriuju stanovit spravnu diagndzu takmer na 95 %
[15].

V pristupe k liecbe MMU doslo v poslednej Stvrtine 20.
storocCia k zdsadnej zmene v postoji k vyuZitiu ionizujiuceho
Ziarenia [14]. V literature zistujeme rozne postoje k pro-
blému aplikdcie ionizujuceho Ziarenia po enukledcii bulbu.
Niektori autori zdoraznuju, ze predoperacné lokalne oziare-
nie (napriklad aplikaciou dvoch davok po 400 rad) devitali-
zuje asi 90 % malignych buniek a je vyznamnym preventiv-
nym opatrenim moznosti ndhodnej jatrogénnej disemindcie
buniek MMU [17, 18].

Pri lokalizacii MMU v cievovke sa enukleacia povaZzovala
za jedinu UspesSnu a moznu terapiu v minulosti. Indikovala
sa aj v pripadoch odi s eSte uzito¢nou centrdlnou zrakovou
ostrostou. Aj napriek skorej lie¢be 75 % pacientov zomieralo
v priebehu 5 rokov na metastazy [13]. Modernymi mikrochi-
rurgickymi operaciami mozno resekciou odstranit novotvar
po otvoreni fibrézneho obalu oka. Pravidelné kontroly pa-
cienta, pozorovanie podozrivych pigmentovych lézii a dobra
fotodokumentacia su najdolezitejSie opatrenia. Ak uz nie je
pochybnost o progresivnom raste tumoru, pristipi sa k mi-
krochirurgickej operacii. Casto mdze proces prebiehat skry-
te a predchadzajuci Uraz alebo Casté zépaly oka mézu byt
v koreldcii s vyskytom aj maligneho uvedlneho melanému
[9, 20].

Mortalita suvisi so Stvrtym klinickym Stddiom MMU -
stadiom vzdialenych metastdz. Metastdzovania nadorov su
padov metastazovania MMU sa objavuje pocas prvych 5 ro-
kov po ukonceni lie¢by, moze sa objavit v ktoromkolvek $ta-
diu choroby. Vyskyt metastdz je najcastejsie spojeny s MMU
lokalizovanom v choroidee, ako na to poukazal uz Reese
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v patdesiatych rokoch. Zvysenie nebezpectenstva metastazo-
vania MMU je po urazoch oka, po diagnostickych punkcidch,
ale aj po podspojovkovych injekciach [19]. Rozsev nadoro-
vych buniek do ocnice je mozny aj po predchadzajucej liec-
be ionizujucim Ziarenim [10].

Progndza MMU je v zrejmej suvislosti s typmi buniek v na-
dore. Na zaklade analyzy suboru 3 852 pripadov melanédmov
velkych rozmerov, ktoré zapri€inili vazne poskodenia oka
(odlucenie sietnice, zapalovu reakciu, hemoragiu do sklovca
a sekundarny glaukdm spojené s bolestou a stratou zraku)
americki autori McLean a kol. vyjadrili ndzor, Ze progndza
MMU v znacnej miere zdavisi od rozmeru nadoru [13]. Tie-
to priznaky ulah¢uju diagnézu. Avsak malé tumory mozu
byt pri¢inou zavaznych diagnostickych problémov, preto sa
odporuca vyckavacia taktika, kym sa jednoznaéne nepreja-
vi zvdéSovanie tumoru [13]. Z hodnotenia 270 malych me-
lanémov (objem mensi ako 1,4 cm?) zhrnuli 16 rizikovych
faktorov. Z nich povazuju 7 za zdvainé: typ buniek, pigmen-
taciu, velkost (najvacsiu dimenziu), postihnutie skléry, mi-
toticku aktivita, umiestnenie predného ohranicenia tumoru
a postihnutie zrakového nervu. Linedrnou diskriminacnou
funkciou urcili 4 najdélezitejsie z nich: typ buniek, velkost
(najvacsia dimenzia), postihnutie skléry a mitoticka aktivi-
ta. Analogicky uzndvaju 4 najrizikovejSie faktory. Progndza
MMU je relativne dobra, ak je diameter mensi ako 11 mm
a zhorsi sa, ak prekroci 10 mm [16]. Davidorf poukazuje na
kontroverznost nazoru, ze vznik metastaz je skor vysledkom
enukledcie ako rastu primarneho nadoru [2]. Zdorazriuje,
Ze takto sa nedocenuje zdkladny onkologicky princip, ze od-
strdnenie alebo destrukcia nadoru znizuje moznost vyskytu
metastdz a exitu. Zvlast poukazuje na skutoénost, Ze biolo-
gicky vSetky melandmy maju rovnaky potencidl na tvorbu
metastdz a Ze rozmer tumoru modze byt najvyznamnejsim
faktorom pre progndézu. Avsak aj podla neho maju malé
MMU (do 300 mm?) lepSiu progndzu, ktora je analogicky po-
rovnatelnd s velkym melandmom na kozi. Naproti tomu, pri
velkych MMU konstatuje vyssi pomer mortality ako u analo-
gicky velkych melanémov koZze.

Z hladiska prognozy sa zddoraziuje najma vztah priemeru
tumoru a letality [18, 21]. Pri MMU lokalizovanom v duhov-
ke plati téza, Ze pri véasnom zisteni tumoru ma pacient lep-
Siu progndzu [14]. Klinické pripady opakovane potvrdzuju
nazor, ze o¢né gule, bez svetlocitu a s pritomnostou ,pseu-
dogliomu” so zndmkami zapalovej reakcie, ktoré vedu k dal-
$im komplikdciam, subjektivnym aj objektivnym tazkostiam,
treba enukleovat a podrobit histologickému vysetreniu pre
moznost pritomnosti maligneho melanému [4, 9].

Maligne melandmy v $tadiu T4 treba riesit radikalne, pri-
¢om vznikd velky mutilujuci defekt defekt v oblasti o¢nice. Pa-
cientom po stabilizovani celkového stavu a prehojeni defektu
individualne zhotovena epitéza, ktord obsahuje nahradu oc¢-
nej gule aj okolitych makkych tkaniv umozni aktivny zivot a pl-
nohodnotné uplatnenie v sikromnom, ale aj pracovnom Zivo-
te. V poslednej faze sa doriesi uchytenie epitézy. Momentalne
pouzivame tri spdsoby uchytenia. Prva moznost je kazdoden-
né lepenie Specidlnym lepidlom na koZu. Tato moznost moze
byt vhodna pre pacientov, ktori by nemali zdujem o pouziva-
nie okuliarov na upevnenie epitézy. Pacienti po exenteracii,
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ktorym by vyhovovala tito prva moznost, moze byt tak isto
aj nevhodnd pre obsah latok v danom lepidle. To by mohlo
taktiez spOsobit akutnu kontaktnu, pripadne chronickd der-
matitidu, avSak nie len pésobenim lepidla, ktoré sa pouziva
pri kazdodennom nandsani, ale aj vplyvom samotnej epitézy.
Akutna kontaktna dermatitida je zapalova reakcia koze, ktora
vznikne uz po jednorazovej expozicii poSkodzujucim faktorom
z vonkajSieho prostredia, teda pdsobenim lepidla alebo sa-
motnej epitézy. Klinické prejavy mozu byt zvysenie telesnej
teploty, pruritus, pocit palenia aZ bolest. Tieto lokalne prizna-
ky nie su pre pacienta po zavainom operacnom vykone avsak
Ziadané a pacient by mal vyskdsat aj samotné lepidlo najskér
na malom useku koze. Dalsia forma pouZivania je epitéza,
ktora je sucastou okuliarov a je prichytena o rdm a pacient si
nasadi okuliare spolu s epitézou. Obe moznosti su pre pacien-
ta praktické, davaju mu moznost rozhodnut sa, ¢o mu bude
viac vyhovovat.

Pacienti s epitézou su vo vacsine pripadov znevyhodrio-
vani pri zaradeni do pracovného procesu. To vedie k ¢astym
obavdm o nahodné uvolnenie, respektive odlepenie ale-
bo spadnutie okuliarov s epitézou pri praci ¢i pri beznych
¢innostiach. Pacienti sa mézu postupom ¢asu menej zapa-
jat so socialnych aktivit, az sa mozu uzavriet sami do seba,
v malom pocte to mébze viest az k psychickym problémom.
Prave preto musime dbat, aby sme s pacientom komuniko-
vali, vysvetlili mu, ¢o je epitéza a ako sa spravne pouziva, aby
sme mali dostatok ¢asu na zodpovedanie jeho otazok a cel-
kovo psychologicky na pacienta pozitivne vplyvali. Ako tretia

moznost je limitovand, a to iba pre pacientov, ktorym ne-
bol pred operaciou diagnostikovany maligny nador. Pri tejto
moznosti sa pri operdacii aplikuju titdnové skrutky s magne-
tickou hlavicou priamo do kosti. Nasledne na to sa epitéza
dokéze uchytit bez poufZitia lepidla alebo okuliarov. U pa-
cientov, u ktorych ale nalez po exenteracii o¢nice vyzaduje
opakované MRI vySetrenie (paranazalnych dutin a okolitych
Struktur), je tato forma vzhladom na vznikajuce artefakty pri
vySetreni obmedzena.

ZAVER

Lie¢ba malignych nddorov v oblasti o¢nice a oka je na-
ro¢na, vo vacsine pripadov je indikovana chirurgicka liecba
s dopliujucou radioterapiou a chemoterapiou. Maligne na-
dory v pokrocilom $tadiu treba riesit radikalne — chirurgicky,
pricom vznika velky defekt v oblasti o¢nice a tejto Casti tva-
re. Pacienti v aktivnom veku po operdciach s naslednym de-
fektom tvare po zdkrokoch su znevyhodriovani pri zaradeni
do pracovného procesu, ¢o vedie k vaznym socialno-ekono-
mickym problémom. Pacientom po stabilizovani celkového
stavu a prehojeni defektu individudlne zhotovena epitéza,
ktora obsahuje nahradu ocnej gule aj okolitych makkych
tkaniv, umozni aktivny Zivot a plnohodnotné uplatnenie
v sikromnom, ale aj pracovnom Zivote.
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