Krabicowy graf z Interval hloubky ostrosti v D seskupeny typ Cocky

asph iol1a 38v*60c
24

22

2,0

Interval hloubky ostrosti v D

038

— Median

0 25%-75%

I Rozsah neodleh.
© Odlehlé

06

04

¥ Extrémy

ZCB0O MX60 AABOO + Pramér

Graf ¢. 3. Krabicovy graf pooperacnich hodnot IHO
Tabulka . 6. Statistika rozdilu IHO pro 3 typy IOL.

Interval hloubky ostrosti v D
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,050

{1}(M=1,35)  {2}(M=1,19) {3} (M=1,32)

ZCBOO {1} 0,38 0,97
MX60 {2} 0,38 0,51
AABOO {3} 0,97 0,51

Vintervalu hloubky ostrosti jsme nenalezli mezi tfemi typy I0L zad-
ny statisticky signifikantni rozdil.

Tabulka €. 8. Rozkladova popisna statistika intervalu hloubky ostrosti.
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Graf €. 4. : Krabicovy graf pooperacénich hodnot kontrastni citlivosti.

Tabulka €. 7. Statistika rozdilu kontrastni citlivosti pro 3 typy IOL.

Kontrastni citlivost
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,050

{1} (M=1,06)  {2}(M=1,09)  {3}(M=,94)
2CB00 {1} 0,83 0,04
0,83 0,01
0,04 0,01

(-95%) (+95%)
20 17,74 3,56 16,08 19,41 10,00 23,00 17,63
IZZE 16,08 4,49 13,98 18,18 7,00 26,50 16,00
20 17,03 3,96 15,17 18,38 10,00 26,00 17,50
60 16,95 4,01 15,91 17,99 7,00 26,50 17,00

Prehled hodnot IHO v cm pro viechny tfi typy NC.

neexistuje mnoho studii. Ty nejznaméjsi uvadi a srovnava
Xian-Hui Gong[8]. Tyto studie se rlizni v nazoru efektu SA na
IHO. K. Rocha a S. Marcos [4,9] uvadi, Ze IHO je statisticky vys-
$i u skupiny s vyssi SA. Oproti tomu M. R. Santhiago a kol. [10]
nenasli statisticky vyznamnou korelaci mezi SA a IHO. S tim-
to faktem souhlasi samotny Xian a také nase vysledky, kdy
studie potvrdila statisticky vyznamny rozdil v celkové hodnoté
pooperacni SA (ZCBOO: p <0,000; MX60: p=0,003), avsak hod-
nota IHO byla mezi skupinami statisticky nevyznamna (ZCBOO:
p=0,97; MX60: p=0,51). Asféricka ZCBOO méla dokonce lehce
vyssi hodnotu IHO nez AABOO (1,35 D oproti 1,32 D). Sekun-
darné jsme sledovali maximalni ostrost na blizkou vzdalenost.
U sférické NC byla zrakovd ostrost v celém IHO relativné kon-
stantni (0,8 Fadek témér v celém intervalu), u asférickych NC
dosahovala vy$si maximalni hodnoty (1,0+ fadek v centru IHO
a déle dochdzelo ke snizeni zrakové ostrosti). Bohuzel jsme

O

0

neméli Snellenovy ¢teci tabulky na blizkou vzdalenost pro vys-
$i hodnotu visus 1,0, proto jsme tuto skutecnost statisticky
nevyhodnocovali. Lze viak konstatovat, e asférické NC maji
pravdépodobné i na Cteci vzdalenost vyssi maximalni zrako-
vou ostrost, jako NC sférické, aniz by redukovali IHO.

ZAVER

Z namérenych vysledkl a vyse uvedenych informaci vy-
pliva, Ze volba asférické nitroo¢ni ¢ocky je idedIni u pa-
cientl s Sirokymi zornicemi, s poZadavkem maximalni
mozné zrakové ostrosti a kontrastu a dale pak u pacient(
s vy$3i dioptrickou hodnotou NC. Védecké ¢lanky napsané
o této problematice také zminuji benefit v podobé lep-
i optické homogenité a tim prospéch u pacientld s de-
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centrovanym optickym systémem oka (povoleny zavésny
aparat, excentrickd zornice atd.) [11]. Obé& asférické NC
(zCBOO, MX60) dosahly vyssi hodnoty korigované zrakové
ostrosti do dalky (ZCB0O: p=0,048; MX60: p=0,001), lep-
$i kontrastni citlivosti v nizSich mezopickych podminkach

znamny.

(2CB0OO: p=0,041; MX60: p=0,012) a nizsi celkovou poope-
racni SA (ZCB0O: p <0,000; MX60: p=0,003) nezZ u sféric-
ké AABOO. Rozdil v intervalu hloubky ostrosti na blizkou
vzdalenost (40 cm) nebyl mezi t&mito NC statisticky vy-
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SPOJOVKOVE LEZIE — VZTAH.
PAPILOMOV A SKVYAMOCELULARNEHO
KARCINOMU SPOJOVKY

S INFEKCIOU HPV

ABSTRAKT

uvob

Etiolégia vzniku papilémov je multifaktoridlna. Existuje silnad asociacia medzi ludskym papi-
lomavirusom (HPV) a vyvojom tychto spojovkovych lézii. HPV je tumorogénny a bezne pro-
dukuje benigne nadory s nizkym potencidlom maligneho zvratu. Papilémy zriedkavo mozu
prechadzat malignou transforméciou.

MATERIAL A METODIKA
Retrospektivna Studia pacientov s diagndzou spojovkového papilomu alebo skvamocelular-
neho karcinému spojovky.

VYSLEDKY

V subore 125 pacientov v obdobi rokov 2007 — 2017 sme u spojovkovych nepigmentovanych
nadorov u 119 (95,2%) potvrdili histologickym vysetrenim papilém a u 6 (4,8%) pacientov
karciném.

Z celkového poctu pacientov bolo 39 Zien (31,2%) a 86 muzov (68,8%). Priemerny vek paci-
entov bol 68,4 rokov (rozsah 20 - 94 rokov). Lokalizacia Iézii: bulbdrna spojovka u 65 (52,0%),
hornd mihalnica tarzalna spojovka + fornix u 6 (4,8%), dolna mihalnica + fornix u 27 (21,6%),
karunkula u 20 (16,0%) a plika semilunaris u 7 (5,6%) pacientov.

V stbore pacientov sme zaznamenali 2 papildmy, ktoré sa transformovali do skamocelular-
neho karcinému. U pacientov bola HPV16 pozitivita, karcindmy vychdadzali z oblasti bulbarne;j
spojovky, chirurgické rieSenie bolo spojené s peroperacnou aplikaciou Mitomycinu C.

V jednom pripade sa invertovany papilém do 2 rokov od primarnej excizie rozvinul do orbi-
talneho karcindmu a pacient nasledne absolvoval radikalne chirurgické rieenie (parcidlna
exenteracia o¢nice) s naslednou radioterapiou.

ZAVER

Transformacia papilému na karcindm je zriedkava, ale vidy na fiu treba mysliet pri recidive
ochorenia. HPV moze infikovat spojovku. Oftalmoldg v spolupraci s patolégom méze odporu-
¢it vhodné laboratérne vysetrenia na potvrdenie diagndzy. Ambulantné sledovanie pacientov
po excizii papilému spojovky je potrebné aj dlhodobe.

Klac€ové slova: epibulbarne nadory, nddory spojovky, papilém, karciném

SUMMARY

CONJUNCTIVAL LESIONS — THE RELATIONSHIP OF PAPILLOMAS
AND SGUAMOUS CELL CARCINOMA TO THE HPV INFECTION
ABSTRACT

INTRODUCTION

The etiology of papilloma formation is multifactorial. There is a strong association between
human papillomavirus (HPV) and the development of these conjunctival lesions. HPV is tu-
morigenic and commonly produces benign tumors with low malignant potential. Papillomas
rarely go through malignant transformation.

MATERIAL AND METHODS
Retrospective study of patients with a diagnosis of conjunctival papilloma or squamous cell carcinoma.

RESULTS

In a collection of 125 patients in the period 2007-2017, 119 (95.2%) were confirmed by pa-
pilloma histological examination in 119 (95.2%) and in 6 (4.8%) patients with carcinoma.

Of the total number of patients, 39 were women (31.2%) and 86 men (68.8%). The mean age
of patients was 68.4 years (range 20-94 years). Localization of lesions: bulbar conjunctiva 65
(52.0%), upper eyelid tarsal conjunctiva + fornix 6 (4.8%), lower eyelid + fornix 27 (21.6%),
caruncle 20 (16.0%) and plica semilunaris 7 (5.6%) patients.
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In the patient population we recorded 2 papillomas that were transformed into squamous
cell carcinoma. HPV16 was positive in these patients, the carcinomas were from the area
of the bulbar conjunctiva, and the surgical solution was associated with the perioperative
administration of Mitomycin C.

In one case, the inverted papilloma developed into orbital carcinoma within 2 years of prima-
ry excitement, and the patient underwent radical surgical procedure (partial exenteration of
the orbit) followed by radiotherapy.

CONCLUSION

Transformation of the papilloma into the carcinoma is rare, but it must always be thought of
as a recurrence of the disease. HPV can infect the conjunctiva. The ophthalmologist, in colla-
boration with a pathologist, may recommend appropriate laboratory tests to confirm the dia-
gnosis. Outpatient follow-up of patients after excision of the joint papilloma is also necessary.
Key words: epibulbar tumors, conjunctival tumors, papilloma, carcinoma

Ces.a slov. Oftal., 74, 2018, No.3, p. 92-97

uvoD

Papilém je histopatologicky termin oznacujuci nador z po-
vrchového epitelu. Méze byt solitarny alebo mnohopodet-
ny. Nadobuda klasicky prstovity alebo karfiolovity vzhlad.
Spojovkové papildmy nie su Zivot ohrozujice. MOzZu vsak
byt dostatocne velké na to, aby boli neprijemné alebo koz-
meticky deformujlice. SU rozdelené na skvamoceluldrne,
limbalne a invertované (Schneiderove) v zavislosti od vzhla-
du, umiestnenia, veku pacienta, tendencii k opakovaniu po
excizii a podla histopatoldgie. Limbalny spojovkovy papilém
sa Casto oznacuje ako neinfekény zapalovy papilém, preto-
Ze sa predpoklada, Ze vznika v désledku vystavenia ultrafi-
alovému Ziareniu. Invertované spojovkové papilémy maju
zlozku sliznice i epidermy. Vyskytuju sa zriedkavo. Etioldgia
vzniku papilémov je multifaktoridlna. Existuje silnd asociacia
medzi ludskym papilomavirusom (HPV) a vyvojom tychto
spojovkovych lézii. HPV je virus s vyraznym tropizmom pre
skvamoceluldrny epitel. Bolo identifikovanych viac ako 100
réznych typov HPV. HPV je tumorogénny a bezne produku-
je benigne nadory s nizkym potencidlom maligneho zvratu.
V konjunktivalnych papilémoch sa najcastejSie nachadzaju
ludské papilomavirusy typu 6 a 11, ktoré su zodpovedné za
vznik koZnych bradavic a postihuju aj genitdlny trakt. K pre-
nosu HPV dochddza prostrednictvom priameho kontaktu
s ludmi. Ide o autoinokulaciu z kontaminovanych prstov na
spojovku, ale st zname aj pripady, kedy sa matke s HPV in-
fekciou vulvy narodilo dieta, u ktorého sa v kratkom case
rozvinul spojovkovy papildm. Primarnou liecebnou meté-
dou je excizia, avsak recidivy su Casté [6,8]University Hospi-
tal of loannina, Greece. The first patient was a 48-year-old
man presenting with an extended papillomatous lesion in
bulbar conjunctiva covering part of the cornea of his right
eye. The second patient was a 24-year-old man presenting
with a polypoidal papillomatous lesion on the caruncle
of his right eye. The two lesions were removed surgically,
cryotherapy was applied to the adjacent conjunctiva, and
topical mitomycin-C was used. The amniotic membrane was
used to restore the conjunctival defect in the first patient.
The two removed lesions were sent to the Pathology De-
partment for histopathological examination. Immunobhisto-
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chemistry, DNA in situ hybridization, and polymerase chain
reaction (PCR.

Material a metodika

Retrospektivna Studia 125 pacientov s diagndzou spojov-
kovych nepigmentovanych nddorov - spojovkového papilé-
mu alebo skvamoceluldrneho karcinému spojovky na Klini-
ke oftalmolégie Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice v Bratislave.

V janudri 2018 sme na kontrolu predvolali 78 pacientov
s diagndzou histologicky verifikovaného spojovkového pa-
pildomu alebo skvamocelularneho karcindmu spojovky, pre
ktorych sme pripravili dotaznik. Otazky v dotazniku boli za-
merané na mozny vztah medzi HPV a spojovkovymi léziami.
Pacientov sme klinicky vysetrili.

VYSLEDKY

V subore 125 pacientov v obdobi rokov 2007 — 2017
sme zaznamenali vyskyt spojovkovych nepigmentovanych
nadorov, z toho bol u 119 (95,2%) pacientov potvrdeny

Obr. 1: Klinicky obraz u pacienta s invertovanym typom spojovko-
vého papilému v nasdlnej &asti bulbdrnej spojovky (1/2013)
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histologickym vySetrenim papilom a u 6 (4,8%) pacientov
karciném.

Z celkového poctu pacientov bolo 39 Zien (31,2%) a 86
muZov (68,8%). Priemerny vek pacientov bol 68,4 rokov
(rozsah 20 - 94 rokov). Lokalizacia lézii: bulbdrna spojovka
u 65 (52.0%), horna mihalnica tarzdlna spojovka + fornix u 6
(4.8%), dolna mihalnica + fornix u 27 (21.6%), karunkula u 20
(16.0%) a plika semilunaris u 7 (5.6%) pacientov (graf 1).

U vetkych pacientov v ramci histologického vysetrenia
bola potvrdena HPV 16 pozitivita.

U 6 pacientov s verifikovanym karcindmom islo vo vset-
kych pripadoch o muzov.

U jedného pacienta sme v r. 2013 diagnostikovali invertovany
papilém (obr. 1). Vr. 2014 doslo k transformacii invertovaného pa-
pilému do formy malignej formy karcinému (obr. 2). Pri vySetreni
magnetickou rezonanciou po 2 rokoch od stanovenia diagnézy
invertovaného papilému doslo k rozvoju rozsiahleho neostro
ohraniceného infiltratu v oblasti o¢nice, ktory sa nehomogénne
sytil po podani kontrastnej latky a infiltroval okohybné svaly (jedi-
ny nebol postihnuty m rect. lat.), posobil deformacne na bulbus
a sposoboval protruziu. Skléra bola na niektorych miestach so
znamkami prerastania intrabulbarne, lézia mala expanzivny efekt

Obr. 3: Klinicky obraz u pacienta s papilomom spojovky na vnutor-
nej strane dolnej mihalnice

94

na bulbus s deformdciou kontury a spdsobovala protruziu. Skléra
bola na niektorych mistach zneostrend so zndmkami prerastania
intrabulbarne 56x35x38mm, predtym 39x28x24 mm /APxLLx-
CC/, v 10/2013 20x16x16mm. Lézia pdsobila expanzivne na me-
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bullbdrma homid dalni lamurikula plika
spajovka mihalnica milsalnics + semmilenaris
tarpdlng farnix
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Graf ¢. 1: Lokalizdcia spojovkovych Iézii v sibore 125 pacientov

Obr. 2: Klinicky
obraz u toho
istého pacienta

v marci 2014 -
progresia s ten-
denciou infiltracie
do ocnice

Obr. 4: Klinicky obraz u pacienta s papilomom karunkuly
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didlnu stenu orbity. Nador sa od 10/2013 zvacsil objemovo viac
ako 10 nasobne. U pacienta nasledne bola indikovana enukleécia
s parcidlnou exenterdciou ocnice a radioterapiou.

V obdobi 2013 — 2015 sme evidovali celkovo 78 pacientov
s papilémom spojovky (obr. 3,4,5) alebo karcinémom (obr.
6), ktorych sme predvolali na vySetrenie. Zo 78 predvolanych
pacientov sa na kontrolu v januari 2018 dostavilo 37 (47,4 %)
pacientov.

Analyzovali sme vysledky vyplnenych dotaznikov 37 pacien-
tov. V skupine dostavenych pacientov bolo 31 (83,8%) pacien-
tov s diagnostikovanym spojovkovym papilémom a 6 (16,2%)
pacientov s potvrdenym karcindmom. Pritomnost bradavic
na inych miestach ako na spojovke potvrdilo 28 (75,7%) paci-
entov, a to najma v oblasti trupu, krku a tvare (tab. 1).

U 4 pacientov bola pozitivha osobna anamnéza karcinému
kréka maternice ¢i karcindmu prostaty. Ani jeden pacient
nebol ockovany proti HPV a u nikoho sa obdobna ocna lézia

Tabulka €. 1: Extraokularna lokalizacia bradavic v skupine 37 pacien-
tov, ktori vyplnili dotaznik (niektori pacienti uviedli aj viac lokalizacii)

Ruka 3

Noha
Podpazusie

Tvar

Krk

Hrudnik

Chrbat

Genital, konecnik
Nikde

© N B NN W W

Obr. 5: Klinicky obraz u pacienta s papildmom bulbdrnej spojovky
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nevyskytla v rodine. Ziaden z pacientov sa s danou oé¢nou
Iéziou nenarodil, ale vznikla v priebehu Zivota. Ani u jedné-
ho z pacientov excizia papildmu nezhorsila zrak s vynimkou
tych, ktori kvoli karcindmu podstupili enukleaciu. U vySetre-
nych pacientov sme objavili 1 recidivu konjunktivalneho pa-
pildmu, ktory sme nasledne chirurgicky odstranili.

V nasom subore pacientov sme zaznamenaliv 2 pripadoch
papilémy bulbarnej spojovky, ktoré sa transformovali do
karcinomu. Karcinémy recidivovali u dvoch pacientov 2 roky
po primarnej excizii. U tychto pacientov bola potvrdend HPV
16 pozitivita.

Karcinémy vychddzali u vietkych pacientov z oblasti bul-
barnej spojovky. Chirurgické riesenie karcinémov spojovky
bolo spojené s peroperacnou aplikaciou Mitomycinu C.

V skupine pacientov, ktori sa dostavili na kontrolné vyse-
trenie v januari 2018, bolo 31 (84%) pacientov s diagnos-
tikovanym spojovkovym papildmom a 6 (16%) pacientov
s potvrdenym karcindmom. V tejto podskupine sme zistili
1 recidivu konjunktivdlneho papilému, ktory sme nésledne
chirurgicky odstranili.

Pritomnost bradavic na inych miestach tela ako na spojov-
ke potvrdilo 75% pacientov a to najma v oblasti trupu, krku
a tvare.

DISKUSIA

Prevalencia konjuktivalnych papilémov zavisi od zeme-
pisnej oblasti, ale vo vSeobecnosti je vyssia ako prevalencia
spojovkovych karcinémov. Vyssi vyskyt je u kaukazskej rasy,
u muzského pohlavia a najéastejsie postihuje fudi vo veku 50
az 75 rokov. V nasom subore bol najvyssi vyskyt Iézii u paci-

3 7.2007

Obr. 6: Klinicky obraz pacienta so skvamoceluldrnym karcindmom
bulbdrnej spojovky
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