POSTRADIACNA MAKULOPATIA
U PACIENTOV S MALIGNYM
MELANOMOM CORPUS
CILIARE A CHORIOIDEY

PO STEREOTAKTICKE)
RADIOCHIRURGII

SOUHRN

Uvod: Radioterapia je v stéasnosti $tandardnou metédou lie¢by u pacien-
tov s malignym melanédmom uvey. Na Slovensku je jedinou moZnostou
stereotaktickd radiochirurgia na linearnom urychlovaci LINAC. OzZiarenie
okolitych tkaniv oka a orbity vedie ku vzniku postradiac¢nych komplikacii.
Jednou z najzavaznejsich a zrak ohrozujlcich je postradiacnd retinopa-
tia, ktord sa rozdeluje na makulopatiu a periférnu retinopatiu. Medzi jej
klinické prejavy patria mikroaneuryzmy, teleangiektdzie, tvrdé exsudaty,
vatovité loziska a edém makuly, neovaskularizacie, krvacanie do sklovca.
Postradia¢ny edém makuly sa na zaklade nalezu na optickej koherentne;j
tomografii rozdeluje na cystoidny a necystoidny. Podla nalezu na fluores-
ceinovej angiografii ho delime na neischemicky a ischemicky, pricom strata
zraku pri ischemickom edéme makuly je zvy¢ajne uZ trvala. Nasa praca sa
zameriava na rizikové faktory vzniku postradiacnej retinopatie vzhladom
na jej zavainy vplyv na funkény vysledok radioterapie z hladiska zachova-
nia centrdlnej ostrosti zraku.

Ciel prace: S vyuZitim metdd bivariacnej a multivariacnej analyzy zistit, ¢i
a do akej miery su davka oZiarenia makuly a vybrané charakteristiky pacientov
asociované s rizikom vzniku makulopatie.

Materal a metodika: Retrospektivna analyza 168 pacientov s malignym me-
lanémom corpus ciliare a chorioidey, ktori podstupili stereotakticku radiochi-
rurgiu v rokoch 2007-2016.

Vysledky: Prevalencia postradia¢nej makulopatie v naSom subore bola
29 %, s medianom vyskytu po 16 mesiacoch od oZiarenia. Median davky
oziarenia makuly bol 37 Gy. Premenné Statisticky signifikantne asociova-
né so vznikom makulopatie v multivariacnej analyze boli davka oZiarenia
makuly (p = 0,0016), postekvatoridlna lokalizacia tumoru (p = 0,0271)
a lepsia centrdlna ostrost zraku s korekciou pred oZiarenim (p = 0,0006).
Premennd dotyk makuly okrajom tumoru v bivaria¢nej analyze silno ko-
relovala s centralnou ostrostou zraku (p = 0,0006), preto ju nebolo po-
trebné do findlneho modelu zahrnut.

Diskusia: Davka oZiarenia makuly je hlavnym rizikovym faktorom pre roz-
voj postradiatnej makulopatie, a to na zdklade vysledkov inych autoroy,
ako aj naSej studie. Ostatné premenné suviseli s blizkostou tumoru pri
makule, ¢im takisto nepriamo spdsobili zvySenie ddvky oZiarenia makuly.
LepSia centralna ostrost zraku pred oZiarenim mohla byt dévodom pre vys-
Sie riziko vzniku makulopatie pre: a) véasnejsiu diagnostiku tumorov, ktoré
s v blizkosti zadného pdlu, b) niZsie riziko enukledcie; enukledacia bola
1,6-krat castejSia u pacientov bez makulopatie. Pacienti, ktori podstupili
enukledciu, sa k rozvoju makulopatie prirodzene nedopracovali. Piati paci-
enti podstupili intravitrealnu aplikaciu bevacizumabu ako lie¢bu postradia-
¢nej makulopatie, avSak centralna ostrost zraku sa u nich nezlepsila.

Zaver: Postradiacné komplikdcie mo6zu viest k ohrozeniu zraku aj oka. Postra-
dia¢na makulopatia je désledkom vyssej davky oziarenia na oblast makuly, pri-
¢om jej sucasné lie¢ebné moznosti su malo efektivne.
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SUMMARY

RADIATION MACULOPATHY AFTER ONE-DAY SESSION
STEREOTACTIC RADIOSURGERY IN PATIENTS WITH CILIARY
BODY AND CHOROIDAL MELANOMA

Introduction: Nowadays radiotherapy is the standard treatment care
for patients with uveal melanoma. In Slovakia the only one option is
a one-day session stereotactic radiosurgery at linear accelerator LINAC.
Irradiation of surrounding tissues of the eye and orbit causes radiation
complications. One of the most serious and vision-threatening is
the radiation retinopathy, which divides into maculopathy and peripheric
retinopathy. The clinical signs include microanerysms, teleangiectases,
hard exsudates, cotton wool spotsand macularedema, neovascularisation,
and vitreous hemorrhage. Radiation macular edema can be classified by
optical coherence tomography into cystoid or noncystoid edema. On
fluorescein angiography macular edema is divided into non-ischemic and
ischemic, while the latter means usually irreversible loss of the visual
acuity. This paper is focused on risk factors of radiation retinopathy
although it strongly influences functional result of radiotherapy and
preservation of the visual acuity.

Purpose: By means of bivariate and multivariate analysis to determine the
association of radiation dose and other variables with the development of
radiation maculopathy.

Material and methods: The retrospective analysis of 168 patients with
ciliary body or choroidal melanoma who performed one-day session
stereotactic radiosurgery on a linear accelerator LINAC in a period
2007-2016.

Results: The prevalence of the radiation maculopathy was 29% with the
median time from the irradiation to maculopathy 16 months. Median radiation
dose on the macula was 37 Gy. Variables statistically significantly associated
with the maculopathy were: radiation dose (p = 0.0016), postequatorial
location of the tumor (p = 0.0271) and better visual acuity before treatment
(p = 0.0007). The tumor touch of the macula was strongly associated with the
visual acuity in the bivariate analysis (p = 0.0006), thus it could be omitted
from the final model.

Discussion: The radiation dose on a macula is the key determinant for
radiation-induced maculopathy, according to other authors and our study
approvingly. Other variables were related to proximity of the tumor to
the macula, so the radiation dose on the macula was higher indirectly.
Better visual acuity before treatment as a risk factor for maculopathy can
be a consequence of: a) earlier diagnostics of tumor with proximity to the
posterior pole, b) lower enucleation rate; frequency of the enucleation
was 1.6 higher in patients without maculopathy. Naturally, on enucleated
eyes maculopathy was not diagnosed. Five patients underwent intravitreal
application of the bevacizumab as a treatment of the radiation maculopathy,
without improvement of the visual acuity.

Conclusion: Radiation complications can be vision and eye threatening.
Radiation maculopathy is a consequence of higher radiation dose on the
macula. The treatment modalities of radiation maculopathy are rather
ineffective.

Key words: uveal melanoma, one-day session stereotactic radiosurgery,
radiation maculopathy
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Trendom v liecbe maligneho melandmu uvey je
v sucasnosti radioterapia, ktord umoZinuje oproti radi-
kalnej chirurgickej liecbe (enukleacia) zachovanie oc-
nej gule a niekedy dokonca aj zachovanie centrdlnej
ostrosti zraku do urcitého stupna. Vzhfadom na to, Ze
pacientov, ktori trpia tymto ochorenim, je relativne
malo (priblizne 30-50 novodiagnostikovanych pripadov
na Slovensku roc¢ne), liecba tohto ochorenia je cent-
ralizovana. Na Slovensku je jedinou moznostou ste-
reotakticka radiochirurgia na linedarnom urychlovaci
LINAC, ktoru pacienti podstupuju na Onkologickom
Ustave Sv. Alzbety v Bratislave, v spolupraci s Klinikou
Oftalmoldgie LF UK a UNB Ruzinov [4,5].

V suvislosti s lieCbou Ziarenim sa stretdvame s neZzia-
ducimi uc¢inkami oZiarenia na okolité tkaniva. Na mihal-
niciach sa po oZiareni mbze objavit erytém az deskva-
macia koZe, madardza a strata obocia moze byt docasnd
alebo trvala. Po vysSich davkach Ziarenia hrozi aj zmena
postavenia mihalnic. Konjunktivitida a chemdza spojov-
ky su akdtnym ndsledkom oZiarenia, horsie zvladnutelny
je trvaly syndrém suchého oka po strate poharikovitych
buniek. Na rohovke je po externej radioterapii bezna
erdzia, horSou komplikaciou je keratitida a tvorba ulku-
su.

Na prednom segmente oka je jedna z najzavaznejsich
postradiacnych komplikdcii neovaskularny glaukém,
ktory je aj jeden z hlavnych dévodov naslednej sekun-
ddrnej enukledcie. Postradia¢na katarakta je v sucasnej
dobe mikrochirurgie elegantne operacne zvladnutelna.
Na zadnom segmente oka patria medzi neskoré kompli-
kacie oZiarenia postradia¢na retinopatia a postradiacna
optikoneuropatia.

Postradiacna retinopatia sa deli na makulopatiu
a periférnu retinopatiu. Prvykrat bola popisana v roku
1933. Klinicky sa prejavuje ako mikroaneuryzmy, telean-

Obrazek 1. Nadorové lozZisko — melanédm choroidey
v $tadiu T1 - v blizkosti makuly zakreslené pred stereotak-
tickym oziarenim v r. 2013 — ¢ervenad Sipka
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giektazie, tvrdé exsudaty, vatovité loZiska a edém maku-
ly, neovaskularizacie, krvacanie do sklovca. Po vystaveni
ionizujucemu Ziareniu dochddza najprv ku strate en-
dotelovych buniek pri relativnom zachovani pericytov.
Existuje hypotéza, Ze rozdielna citlivost endotelovych
buniek a pericytov moze suvisiet s vystavenim endotelo-
vych buniek vysokému mnozstvu kyslika a Zzeleza v krvi,
z ktorych sa tvoria volné radikdly a poskodzuju bunkové
membrany. V acelularnych kapildrach sa tvoria mikroa-
neuryzmy. Nakoniec vedie ischémia sietnice k rozvoju
neovaskularizacii, a nasledne k hemoftalmu, k trakénej
amdcii sietnice a k edému makuly. Na fluoresceinove;j
angiografii sa skoré zmeny zobrazuju ako okliuzia kapilar
s nepravidelnymi dilataciami kapilar a mikroaneuryzma-
mi v ich okoli [1].

Postradiaény edém makuly sa na zdklade optickej ko-
herentnej tomografie deli na noncystoidny a cystoidny,
a na foveolarny a extrafoveolarny. Podla nalezu na fluo-
resceinovej angiografii sa deli na ischemicky a neische-
micky. Skorym priznakom postradiacnej makulopatie je
neischemicky edém makuly, ktory sa moze zmenit na
ischemicky edém makuly [6].

V lie¢be postradiacnej retinopatie a makulopatie sa
skusaju rozne moznosti liecby. V suéasnosti je to najma
intravitredlna aplikdcia triamcinolonu a bevacizumabu,
laserfotokoaguldcia, lieCba v hyperbarickej komore. Po
objaveni sa ischemického edému je vSak zlepSenie cen-
trdlnej ostrosti zraku nepravdepodobné, bez ohladu na
to, aku liecbu pacient dostane.

Cielom nasej studie bolo zistit pomocou metdd biva-
ria¢nej a multivaria¢nej analyzy, ¢i a do akej miery su
ddvka oZiarenia makuly a vybrané charakteristiky paci-
entov asociované s rizikom vzniku postradia¢nej maku-
lopatie.

MATERIAL A METODIKA

Analyzovali sme subor 168 pacientov s malignym mela-
némom corpus ciliare a chorioidey, ktori podstupili ste-
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Obrazek 2. Stereotakticky plan oZiarenia loZiska v r. 2013



Obrazek 3. Fluoresceinova angiografia nadorového loZiska
o 4 roky neskoér v r. 2017

reotaktickl radiochirurgiu na linedrnom urychlovaci
LINAC na Onkologickom ustave Sv. Alzbety v Bratisla-
ve v spolupraci s Klinikou Oftalmolégie LF UK a UNB
RuZinov v rokoch 2007-2016. Davka oZiarenia na oblast
tumoru bola od 35,0 do 62,06 Gy, median 40,13 Gy.
Postradia¢na makulopatia bola diagnostikovand na za-
klade ndlezu na optickej koherentnej tomografii. Data
boli retrospektivne vyhodnotené v janudri 2018, teda
sledovacie obdobie bolo 13-122 mesiacov.

VYSLEDKY

V subore 168 pacientov sa postradia¢nd makulopa-
tia vyskytla u 49 pacientov (29%), pricom u 41 z nich

(84%) to bolo u postekvatoridlne lokalizovanych tu-
morov.

Casovy interval rozvoja makulopatie od oZiarenia bol
od 1 do 62 mesiacov, median 16 mesiacov. Strednda hod-
nota davky oZiarenia makuly u pacientov s ndslednym
rozvojom makulopatie bola 37 Gy. Vztah jednotlivych
parametrov ku vzniku makulopatie sme vyhodnotili po-
mocou bivaria¢nej a multivariaénej analyzy.

Pocas sledovacieho obdobia postupilo enukledciu 28
pacientov (17 %). Najcastejsou pri¢inou bol dolordz-
ny neovaskularny glaukdm, a to u 23 pacientov (82 %
z enukleovanych). U 4 oci (14 %) bola nutna enukleacia
pre progresiu lokdlneho nalezu, pricom sa u vSetkych
pacientov jednalo o velké tumory s objemom nad 1 cm?.
U 1 pacienta (4 %) bolo dovodom enukleacie rozhodnu-
tie pacienta a jeho strach z ochorenia. Casovy interval
od oZiarenia po enukleaciu bol od 1 do 99 mesiacov,
v priemere 26 mesiacov, median 21,5 mesiaca.

Bivariacna analyza

Co sa tyka veku pacientov, mlad$i ako 60 rokov mali
1,8-krat vyssie riziko vzniku makulopatie ako pacienti
nad 60 rokov (OR=1,776). Tento rozdiel nebol Statistic-
ky signifikantny (p=0,1202). U pacientov s melanémom
na pravom oku bolo 1,6—krat vyssie riziko rozvoja ma-
kulopatie ako u pacientov s melandmom na favom oku,
avsSak na zdklade bivaria¢nej analyzy tento vztah nebol
signifikantny (p = 0,1783). Pomerne nizka hodnota p
ukazuje na nerovnomerné rozdelenie tejto charakte-
ristiky medzi pacientmi s makulopatiou a bez makulo-
patie, preto sme ju zahrnuli do multivariacnej analyzy.
U pacientov s tumormi lokalizovanymi v chorioidee
bolo 2,7-krat vysSie riziko makulopatie ako u pacientov
s tumormi lokalizovanymi v corpus ciliare. Tento rozdiel
sa ukazal ako Statisticky nesignifikantny, ale pomerne
nizka hodnota p ukazuje na mozny vztah (p = 0,1293).
Pri  tumoroch lokalizovanych postekvatoridlne bolo
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Graf 1. Kaplan-Meierove krivky preZivania bez makulopatie stratifikované podla dévky na makulu. Krivky su adjustované
na charakteristiky pacientov uvedené v tabulke 2. Statistickd vyznamnost Coxovho modelu proporcionalneho rizika:
p = 0,0010 a $tatisticka vyznamnost vplyvu davky na makulu: p = 0,0016

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2019



Tabulka 1. Bivaria¢nd analyza

Charakteristika Pacienti bez | Pacienti s Celkovy | Vyznamnost | Pomer $anci *
makulopatie | makulopatiou | pocet (p) (OR)

Vek do 60 rokov vratane

0,1203 1,776
Vek nad 60 rokov 75 24 99
Tumor na pravom oku 54 28 82
0,1783 1,605
Tumor na favom oku 65 21 86
Tumor chorioidey 101 46 147
0,1293 2,733
Tumor corpus ciliare 18 3 21
Tumor postekvatoridlne 87 40 127
0,3234 1,635
Tumor preekvatorialne 32 9 41
Tumor sa nedotyka makuly 59 18 77
Tumor sa dotyka makuly 26 18 44 0,1202 NA
Tumor prekryva makulu 34 13 47
Median objemu tumoru pred oZiarenim (cm3) 0,3 0,2 0,3 0,0423 NA
Centralna ostrost zraku s korekciou pred ozia-
renim
bez svetlocitu 0
svetlocit 3 0 3
pocita prsty 22 1 23
20/800 2 0 2
20/400 6 0 6
20/200 5 3 8
20/160 3 0 3
20/125 4 2 6
<0,0001 NA
20/100 3 0 3
20/80 11 2 13
20/63 19 8 27
20/50 3 8
20/40 8 14
20/32 13 13 26
20/25 6 3 9
20/20 10 6 16
Median davky Ziarenia na makulu (Gy) 34,45 36,35 34,98 0,1147 NA

Ciselné charakteristiky su prezentované ako medidny a kategorické charakteristiky st prezentované ako absoltitne pocty.
OR* - pomer sance vzniku makulopatie u pacientov v hornej riadkovej kategdrii k Sanci vzniku makulopatie u pacientov
v dolnej riadkovej kategdrii danej vysvetlujicej premennej. Napr. pre vek je OR = (25 /44) : (24 /75) = 1,776.

Pouzité skratky: OR, pomer Sanci; NA, neaplikovatelné.
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Tabulka 2. Multivaria¢na analyza

. . Vyznamnost | Pomer hazardu * | 95% interval spolahlivosti
Charakteristika (HR) (95% CI)

Vek nad 60 rokov

Muzské pohlavie

Objem tumoru pred oZiarenim (cm?)

Lateralita na pravom oku

Melaném chorioidey (v porovnani s corpus ciliare)
Postekvatorialne lokalizovany tumor

Centralna ostrost zraku s korekciou pred ozZiarenim

Davka Ziarenia na makulu (Gy)

0,0579 0,560 0,308 - 1,020
0,2021 1,479 0,811 - 2,696
0,1442 0,485 0,184 - 1,281
0,0598 1,743 0,977 - 3,108
0,3693 1,952 0,453 - 8,409
0,0271 0,253 0,075 - 0,856
0,0007 5,330 2,030 - 13,99
0,0016 1,068 1,025 - 1,112

Testova Statistika modelu x? = 26,05 a zodpovedajtca dosiahnutd hladina vyznamnosti modelu p = 0,001.

Pomer hazardu * - pre kategorické vysvetlujice premenné hodnota pomeru predstavuje nezavisly hazard (riziko) vzniku
makulopatie u pacientov v uvedenej kategdrii v porovnani s hazardom vzniku makulopatie u pacientov v referencnej (do-
plnkovej) kategérii za predpokladu, Ze ostatné charakteristiky maju rovnaké. Podobne u Ciselnych charakteristik,

kazdy narast o jednotku v danej Skdle ndsobi hazard uvedenym faktorom HR. Kombinovany efekt viacerych vysvetlujicich

premennych je potom sucinom individudlnych prispevkov.
Pouzité skratky: HR, pomer hazardu; NA, neaplikovatelné.

1,6-krat vyssie riziko makulopatie ako pri tumoroch lo-
kalizovanych preekvatoridlne, pricom tento rozdiel bol
Statisticky nesignifikantny (p = 0,3234). Pri rozdeleni
tumorov na tie, ktoré sa nedotykaju makuly, tie, ktoré
sa dotykaju makuly a tie, ktoré prekryvajd makulu, bolo
najvacsie riziko vzniku makulopatie asociované s tu-
mormi dotykajucimi sa makuly. Toto riziko nebolo sig-
nifikantné (p = 0,1201). Pri hodnoteni objemu tumoru
mali pacienti s niZ§im medianom hodnoty objemu tu-
moru pred oZiarenim Statisticky vyznamne vyssie riziko
vzniku makulopatie (p = 0,0423). Pri hodnoteni davky
oziarenia makuly nebol Statisticky signifikantny rozdiel
medzi pacientmi, u ktorych sa rozvinula makulopatia
v porovnani s pacientmi bez makulopatie. Hodnota p
nedosiahla Statistickd vyznamnost (p = 0,1147), avsak
v bivariaénej analyze mohol byt vplyv davky potlace-
ny pritomnostou inych charakteristik sucasne asoci-
ovanych s makulopatiou a s davkou — inymi slovami,
charakteristiky s nerovnomernym rozdelenim davky,
ako napriklad lokalizicia vzhladom na ekvator. Dalej
sme zistili, Ze pacienti s lepSou hodnotou centralnej os-
trosti zraku s korekciou pred oZiarenim mali vysSie riziko
rozvoja makulopatie — median centralnej ostrosti zraku
u pacientov bez nasledného rozvoja makulopatie bol
20/80, u pacientov s naslednym rozvojom makulopatie
20/40. Charakteristiky a vystupy bivariacnej analyzy su
uvedené v tabulke 1.

Multivaria¢na analyza

Multivariatné modelovanie preukazalo vysoko vy-
znamny vplyv ddvky oZiarenia na rozvoj makulopa-
tie (p = 0,0016; graf 1). Model bol adjustovany na vek
(p = 0,0578), lateralitu (p = 0,0597), lokalizaciu tumoru
postekvatoridlne (p = 0,0271) a na vychodiskovu cent-

ralnu ostrost zraku s korekciou (p = 0,0007). Charakte-
ristiku dotyk makuly okrajom tumoru sme vo findlnom
modeli neuvaZovali z dovodu kolinearity s centrdlnou
ostrostou zraku (p = 0,0006). Vystupy multivariacnej
analyzy uvadzame v tabulke 2.

Na grafe 1 su uvedené Kaplan-Meierove krivky prezi-
vania u pacientov bez makulopatie stratifikované podla
davky na makulu. Krivky su adjustované na charakteristiky
pacientov uvedené v Tabulke 2. Statistickd vyznamnost Co-
xovho modelu proporcionalneho rizika: P = 0,0010 a $ta-
tisticka vyznamnost vplyvu davky na makulu: p = 0,0016.

Liecba postradiacnej makulopatie

U 5 pacientov bol ako liecba makulopatie podany be-
vacizumab intravitrealne, a to 1-krat az 8-krat. U Ziadne-
ho z pacientov nedoslo po intravitredlnom podani beva-
cizumabu ku zlepSeniu centrdlnej ostrosti zraku.

DISKUSIA

Na zaklade udajov v literature je kfu€ovym rizikovym
faktorom pre rozvoj postradiacnej makulopatie davka
oziarenia makuly. Pri davke menej ako 45 Gy je rozvoj
postradiacnej retinopatie nepravdepodobny, ak nie su
pritomné dalSie rizikové faktory, ako je diabetes melli-
tus a sucasna lieCba chemoterapiou, ktoré okrem rizika
rozvoja retinopatie ovplyviuju aj jej zavaznost. Vrchol
incidencie je po 2-3 rokoch od oZiarenia [11]. V naSom
subore bola stredna hodnota davky ozZiarenia makuly
u pacientov s naslednym rozvojom makulopatie nizsia,
a to 37 Gy.

V subore pacientov po lieCbe brachyterapiou, ktory
popisali Summamen et al., sa postradia¢na makulopa-
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tia objavila u 20 z 85 o¢i (24 %), a to po 0,4 aZ 4,3 roku
po oZiareni (median 1,8 roka). Vznik makulopatie bol
asociovany so vzdialenostou tumoru od fovey. Vzdiale-
nost zadného okraja tumoru od makuly viac ako 1,5 mm
(1 dioptria) signifikantne redukovala riziko vzniku maku-
lopatie (p = 0,030 podla Mantel-Coxovho testu). Velkost
tumoru sa nepreukdzala ako rizikovy faktor pre vznik
makulopatie [13].

Stack et al. analyzovali vyskyt postradiacnych kompli-
kacii u 92 pacientov po ozZiareni maligneho melanédmu
uvey brachyterapiou s pouzitim 1'%, Postradiacna reti-
nopatia bola najcastejsie sa vyskytujucou komplikaciou,
pricom u 23 % pacientov sa jednalo o makulopatiu,
u 17 % o periférnu retinopatiu. OZiarenie makuly dav-
kou viac ako 90 Gy nasledne viedlo u 63 % pacientov
k rozvoju retinopatie (p < 0,01). Hrubka tumoru nad
4 mm sa preukdzala ako rizikovy faktor pre vznik maku-
lopatie (p = 0,003) [12].

V nasom subore bola takisto Statisticky signifikantna
premennd sdvisiaca s makulopatiou ddvka oZiarenia
makuly. Lokalizacia tumoru postekvatoridlne a dotyk
makuly okrajom tumoru suvisia s blizkostou makuly,
a teda nepriamo aj s vy$Sou davkou oZiarenia makuly.

Zaujimava je asocidcia makulopatie a lepsej
vychodiskovej centrdlnej ostrosti zraku s korekciou, pri-
¢om v bivarianej analyze bola makulopatia Statisticky
vyznamne asociovanad aj s niz§im medidanom objemu tu-
moru pred oZiarenim. M6Ze to byt na vrub: a) v€asnejsia
diagnostika tumorov lokalizovanych na zadnom pdle —
maju mensi median objemu a po oZiareni vysSie riziko
makulopatie, b) niZsie riziko enukledcie u pacientov
s mensimi tumormi a lepSou centralnou ostrostou zraku
(u pacientov bez makulopatie bola v nasom subore
enukleacia 1,6-krat castejsia). Ak ma pacient nizsie ri-
ziko enukleacie, ma aj vysSiu Sancu rozvoja neskorych
postradiacnych komplikacii, ako je makulopatia a opti-
koneuropatia, ktorych by sa pacienta prirodzene neob-
javili, ak by musel podstupit enukleaciu.

VysSi vyskyt makulopatie na pravom oku si vysvetluje-
me vacsim medianom objemu tumorov na pravom oku,
ktory bol 0,3 cm?, zatial ¢o median objemu tumorov na
lavom oku bol 0,26 cm?. Co sa tyka vzdialenosti nddorov
od makuly, na pravom oku bolo z celkového poctu 82
nadorov 59 lokalizovanych postekvatoridlne (72 %), na
[avom bolo z celkového poctu 86 nadorov 68 lokalizo-
vanych postekvatoridlne (79 %). So vzdialenostou od
makuly teda rozdiel v prevalencii makulopatie medzi
pravym a lavym okom nesuvisi.

Bevacizumab v davke 1,25 mg intravitredlne sa pouZiva
na liecbu vekom podmienenej degeneracie makuly, dia-
betickej retinopatie a vendznych okluzii sietnice. Je to hu-
manizovand monoklonalna protilatka proti cievnemu en-
dotelidlnemu rastovému faktoru (VEGF). Predpoklada sa,
Ze jeho blokdda znizuje cievnu permeabilitu a zabranuje
abnormdlnej neovaskularizacii. Po intravitrealnom poda-
ni bevacizumabu sa u pacientov s postradia¢nou retinopa-
tiou mdZe centradlna ostrost zraku zlepsit, toto zlepsenie
vSak byva vo vdcSine pripadov len do¢asné. Centralna os-
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trost zraku sa zvycajne do 1 roka po podani vrati na rov-
naku droven, ako bola pred podanim injekcie [3].

Intravitredlne podanie triamcinolon acetatu v davke
4 mg sa pouZiva v liecbe edému makuly zapri¢ineného
réznymi ochoreniami. Mechanizmus jeho ucinku je sla-
bo objasneny, predpokladd sa, Ze ma vplyv na obno-
vu vnutornej retindlnej bariéry moduldciou cytokinov
a reguldciou permeability kapildr. Tato lieCbu vSak moze
skomplikovat steroidny glaukém [11].

V niektorych indikaciach si zachovala svoje miesto v lie¢-
be postradiacnej retinopatie aj laserfotokoagulacia. Preu-
kazalo sa, Ze panretinalna laserfotokoagulacia je efektivna
v lie€be proliferativnej retinopatie. Fokdlna laserfotokoa-
guldcia sa v minulosti pouZivala v lie¢cbe edému makuly,
pricom po oSetreni viedla u niektorych pacientov k regresii
edému. Avsak po dvoch rokoch od o3etrenia uz nie je roz-
diel v centralnej ostrosti zraku medzi pacientmi, ktori boli
lieceni laserkoagulaciou a tymi, ktori lieCeni neboli [7].

Vzhladom na to, Ze sucasné moznosti lieCby postradia-
¢nej retinopatie nie su prili§ Uspesné, niektoré autority
sa zameriavaju na jej prevenciu. Oliver et al. testovali
efekt 1000 CSt silikdnového oleja, 5000 CSt silikonové-
ho oleja, perfluorokarbénu a tazkych olejov ako ochranu
proti posobeniu 1'® na kadaverdznych ociach. Najvacsi
ochranny vplyv mal 1000 CSt silikénovy olej, ktory mal
az 0 55 % vacsi efekt oproti sklovcu na zabranenie Sirenia
Ziarenia. Pars plana vitrektémia s tamponadou 1000 CSt
silikdnovym olejom v kombindcii s brachyterapiou méze
byt uZitoénou liecebnou metddou, pricom v niektorych
centrach sa aj realizuje [9].

V nasom subore bol bevacizumab ako lie¢ba postra-
dia¢nej makulopatie podany 5 pacientom, pri¢om ani
u jedného z nich sa centralna ostrost zraku nezlepsila.
V makule uz zrejme doslo k rozvoju ischemického edému,
pri ktorom je lieCba bevacizumabom neuspesna, rovnako
ako ostatné v sucasnosti dostupné moznosti.

Ciefom kazdej liecby melandmu uvey je zabranenie
metastatickému rozsevu [10,2]. Monitorovanie malych
pigmentovych lézii - névov a sledovanie ich pripadnej
transformdcie na melaném ma v klinickej praxi velky
vyznam. Oftalmoldég vyuZiva v svojej praxi zobrazovacie
metddy, ako je optickd koherentnd tomografia, na po-
sudenie dynamiky zmien v loZisku [8].

ZAVER

Postradiacné komplikacie ndm komplikuju vysledky
liecby melanému uvey Ziarenim, a to zhorSenim centra-
Inej ostrosti zraku, a niekedy aj nutnostou sekundérne;j
enukleacie. Postradia¢na makulopatia patri medzi nes-
koré zrak ohrozujuce komplikacie. Davka oZiarenia maku-
ly je najvyznamnejSim rizikovym faktorom pre jej rozvoj.
U¢innd lie¢ba v stéasnosti neexistuje. Po lie¢be melané-
mu uvey Ziarenim je nutna dlhodoba dispenzarizacia of-
talmolégom, a to nie len pre kontrolu samotného nadoru,
ale aj kvoli diagnostike a liecbe moznych postradiacnych
komplikacii.
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