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KAZUISTIKA

LEIOMYOM – TUMOR ŘASNATÉHO TĚLESA. 
KAZUISTIKA

SOUHRN
Cíl: Prezentovat vzácný případ leiomyomu řasnatého tělesa naší pacientky.
Kazuistika: 72letá pacientka přichází na preventivní vyšetření do naší ambulance, kde nalézáme v periferii sítnice kopulovitý šedo-hnědavý útvar. Po 
doplnění gonioskopického a ultrazvukového vyšetření posíláme pacientku na pracoviště vyššího typu. Pro nález suspektního maligního melanomu 
doplňujeme vyšetření magnetické rezonance a doporučujeme enukleaci bulbu. Histopatologické vyšetření prokazuje leiomyom řasnatého tělesa.
Závěr: Cílem kazuistiky je demonstrovat obtížnost diagnostiky nitroočního leiomyomu. Až imunohistochemické vyšetření odlišilo tumor od maligního 
melanomu a ukázalo na diagnózu leiomyomu řasnatého tělesa. Možná i pro extrémní vzácnost tohoto typu nádoru na diagnózu leiomyomu málo 
pomýšlíme.
Klíčová slova: leiomyom, řasnaté těleso, melanom, nitrooční nádor

SUMMARY
LEIOMYOMA – CILIARY BODY TUMOR. A CASE REPORT 
Aim: To demonstrate a rare case of ciliary body leiomyoma in our patient 
Case report: A 72-year-old female reported to our clinic for a preventive examination, upon which we found a dome-shaped grey-brownish mass on 
the retinal periphery. After completing gonioscopic and ultrasound examinations, we referred the patient to a specialist facility. Due to a finding of 
suspicious malignant melanoma, we completed the MRI scan and recommended enucleation of the eyeball. A histopathological examination showed 
a leiomyoma of the ciliary body. 
Conclusion: The aim of this case report is to demonstrate the difficulty of intraocular leiomyoma diagnosis. Only immunohistochemical examination 
differentiated the tumor from malignant melanoma and determined the diagnosis of ciliary body leiomyoma. Perhaps because of the extreme rarity of 
this type of tumor, we often neglect to consider a diagnosis of leiomyoma.
Key words: leiomyoma, ciliary body, melanoma, intraocular tumor
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ÚVOD

Nitrooční leiomyom je extrémně vzácný nádor duhov-
ky, řasnatého tělesa a cévnatky [1–4]. I přesto, že se jed-
ná o benigní nádor, je lokálně destruktivní k nitroočním 
strukturám [5]. Stejně jako ostatní nádory v této lokalizaci 
může způsobovat odchlípení sítnice, sekundární kata-
raktu a  sekundární glaukom [2]. Nejčastěji se vyskytuje 

u mladých žen v reprodukčním věku [1,3,6,7]. Z 80 popsa-
ných případů uveálního leiomyomu publikovaných Anki-
tem v roce 2019 připadalo 51 výskytů ženám [1]. Průměr-
ný věk v době záchytu byl 35,8 let, z toho průměrný věk
u leiomyomu duhovky byl 44,6 let, řasnatého tělesa 35,5
let a cévnatky 35,4 let [1]. I přesto, že se makroskopicky
nejčastěji jedná o amelanotické ovoidní nádory hladké-
ho povrchu, jsou popisovány i tmavě pigmentované léze
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[1,8]. Histopatologicky je nádor složený z  propletených 
svazků vřetenobuněčných buněk s oválnými jádry, které 
od uveálního melanomu odliší imunohistochemické vy-
šetření a elektronová mikroskopie [1]. 

KAZUISTIKA

V  rámci dispenzarizace diabetické retinopatie se do-
stavila v  lednu 2023 na pravidelnou kontrolu do naší 
oční ambulance v  Mladé Boleslavi 72letá pacientka, 
glaukomatička a diabetička 2. typu. Pacientka byla v oční 
ambulanci sledovaná od roku 2005. V  únoru 2013 bylo 
vysloveno podezření na primární glaukom otevřeného 
úhlu a  byly nastavené pravidelné kontroly po půl roce 
s  kontrolním perimetrem a  kontrolní analýzou vrstvy 
nervových vláken (RNFL analýza). Pacientce byla také 
diagnostikovaná počínající senilní katarakta. V roce 2019 
pro ztenčení ve vrstvě nervových vláken (RNFL) diagnos-
tikujeme primární glaukom otevřeného úhlu. Dalšími dů-
ležitými údaji v osobní anamnéze jsou dobře kompenzo-
vaná arteriální hypertenze, hypofunkce štítné žlázy, stav 
po cévní mozkové příhodě charakteru vertebrobazilární-
ho povodí a cysty levé ledviny. Z rodinné anamnézy pak 
Hodgkinův lymfom u syna.

Dosud byla pacientka bez subjektivních očních obtíží, 
nejlépe korigovaná zraková ostrost byla na pravém i  le-
vém oku do dálky 0,8 a  do blízka 0,8 s  adicí +2,50 Dsf. 
Nitrooční tlak naměřený bezkontaktním tonometrem 
byl vpravo 20 mmHg a vlevo 24 mmHg. Kontrolní RNFL 
analýza ukazovala bilaterálně pokles v  RNFL i  ve vrstvě 
gangliových buněk. Na štěrbinové lampě byla přítomna 
incipientní senilní kortikonukleární katarakta, na fundu 
v  mydriáze bilaterálně papila s  širokou glaukomovou 
exkavací C/D 0,7 a peripapilárním pigmentovým lemem, 
makula bez ložiskových změn, vpravo periferie sítnice 
bez ložiskových změn a vlevo v periferii sítnice kopulovi-
tý šedo-hnědavý útvar bez sekundární kolaterální amoce 
sítnice a  bez hemoragií. Následně byla pacientka ode-
slána k  podrobnějšímu vyšetření na oční kliniku Lexum 
v Mladé Boleslavi.

27. 1. 2023 jsme u  pacientky doplnili gonioskopické 
vyšetření s  nálezem středně širokého výrazně pigmen-
tovaného úhlu bez patologického útvaru, vyšetření 
Goldmanovou čočkou s  nálezem kopulovitého útvaru 
v  oblasti řasnatého tělesa a  ultrazvukovým vyšetřením 
(Obrázek 1), které nám potvrdilo solidní ložisko tempo-
rálně za duhovkou bez kolaterální amoce sítnice velikosti 
8,9 x 4,7 mm. Na předně segmentové optické koherenční 
tomografii (AS-OCT) jsme solidní ložisko nezachytili. Pa-
cientku se závěrem suspektní melanom řasnatého tělesa 
vlevo objednáváme k vyšetření do Centra oční onkologie 
VFN Praha. 

8. 2. 2023 pacientka podstoupila konzilární vyšetření 
na tomto pracovišti. Na levém oku zde popisují nasálně 
výraznější episklerální cévy, čočku s  incipientní kortiko-
nuklerání kataraktou bez sektorovitého zkalení a v myd-
riáze v periferii sítnice temporálně mezi č. 2–4 prominující 
polokulovité ložisko tmavě hnědé barvy. Při provedení 
transiluminace je na levém oku patrný stín nasedající na 
ciliární těleso v  horním temporálním kvadrantu. Ultra-
zvuk (UZ) A+B scan prokazuje v  horním temporálním 
kvadrantu výrazně prominující solidní ložisko spíše niž-
ší vnitřní reflektivity, šikmo zachycené pro lokalizaci 
přibližně 7 mm a plošnější ložisko do 3 mm, ze kterého 
vyrůstá jednolaločnaté ložisko přibližně 6 mm. Závěrem 
vyšetření bylo vysloveno podezření na maligní melanom 
řasnatého tělesa vlevo. Doporučují co nejčasnější termín 
magnetické rezonance (MR) mozku a očnic se zaměřením 
na levou očnici a proměření solidního ložiska levého oka.

MR vyšetření mozku a orbit proběhlo ve třech rovinách 
v prepared turbo spin echo (TSE), inversion recovery (IR)-
-TSE, diffusion-weighted imaging (DWI), fast or turbo spin 
echo FSE/TSE, gradient echo sequences (GRE) nativně. 

Nález: Středové struktury mozku bez dislokace. Ko-
morový systém přiměřené šíře, akveduktus průchodný. 

Obrázek 1. Ultrazvuk s prominujícím kulovitým ložiskem v horním  
temporálním kvadrantu

Obrázek 2. MRI s  vřetenovitým ložiskem v  horním temporálním 
kvadrantu levého bulbu
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Subarachnoidální prostory jsou supratentoriálně přede-
vším frontálně a parietálně výrazně rozšířeny. Širší suba-
rachnoidální prostory i  v  okolí mozečkových hemisfér. 
Mozkové struktury obvyklé konfigurace. V  bílé hmotě 
obou mozkových hemisfér především subkortikálně ve 
frontálních a parietálních lalocích vícečetná ložiska gliózy 
jednotlivě do 10 mm. Ložiskové změny jiného charakteru 
ani ložiska inferotemporálně neprokazuji. Pravá maxilár-
ní dutina je zmenšená, vyplněná chronickými slizničními 
změnami, vlevo drobný polyp, jinak paranazální dutiny 
i  mastoidální sklípky vzdušné, vnitřní zvukovody štíh-
lé, hypofýza nezvětšená. Orbity normální konfigurace. 
Vpravo přiměřený nález. Vlevo v oblasti corpus cilliare je 
v horním temporálním kvadrantu přítomno vřetenovité 
ložisko velikosti 11x5x10  mm (Obrázek 2). Ložisko má 
střední signál na T2 i T1W, vykazuje částečnou restrikci di-
fúze. Neprokazuji prorůstání ložiska periokulárně. Okolní 
struktury, glandula lacrimalis i okohybné svaly mají nor-
mální šíři, průběh, signál. Optické nervy, obaly i chiasma 
s normálním nálezem. Závěr: Ložisko – melanom corpus 
cilliare v horním temporálním kvadrantu vlevo bez infil-
trace okolí. Korová atrofie mozku. Mírná atrofie mozeč-
ku. Vícečetná ložiska vaskulární gliózy v bílé hmotě obou 
hemisfér. Vyšetření nativní, kontrastní látku pacientka 
odmítá.

Nález magnetické rezonance konzultuji s Centrem oční 
onkologie VFN Praha. Pro velikost tumoru je doporučena 
enukleace v místě bydliště pacientky. Pro odmítnutí po-
dání kontrastní látky a radiofarmaka ze strany pacientky 
neindikujeme PET/CT.

21. 3. 2023 pacientku přijímá spádové oční oddělení 
Oblastní nemocnice Mladá Boleslav k  enukleaci levé-
ho bulbu v  celkové anestezii. 23. 3. 2023 je provedena 
enukleace bulbu standardním postupem s vložením orbi-
tálního implantátu o průměru 20 mm a křížovým zauzle- 
ním přímých svalů nad implantátem. Výkon je bez kom-
plikací. Pooperačně pacientka aplikuje do očního důlku 
2 týdny 4–5x denně antibiotickou mast s  kortikoidem 
(bacitracinum zincum, neomycini sulfas, hydrocortisoni 
acetas). 27. 3.  2023 je pacientka v celkově dobrém stabili-
zovaném stavu propuštěna domů. V rámci předoperační-
ho vyšetření jsme ještě doplnili rentgen srdce a plic (RTG 
S+P), který byl bez patologického nálezu. S  celkovým 
screeningem zahrnujícím ultrazvukové vyšetření břicha, 
mamograf, gynekologické vyšetření, RTG S+P a  odběr 
tumor markerů vyčkáváme do výsledků patologického 
vyšetření. 

Patologický nález prokazuje v  oblasti corpus cilliare 
a  přední choroidey temporálně bělavý tumor o  průmě-
ru 12 mm a tloušťky 7 mm (Obrázek 3). Mikroskopicky je 
v  řasnatém tělese vřetenobuněčný fascikulárně uspořá-
daný tumor bez cytologických atypií a  bez zvýšené mi-
totické aktivity (Obrázek 4). Tumor je dobře ohraničený 
a  bez známek invazivního růstu a  angioinvaze (Obrá-
zek   5). Imunohistochemicky je v  nádorových buňkách 
negativní s100, HMB45 a Melan A (Obrázek 6). Imunohis-
tochemicky je v nádorových buňkách silně pozitivní aktin 
a h-caldesmon (Obrázek 7). Proliferační aktivita v barvení 

Obrázek 5. Mikroskopický snímek dobře ohraničeného nádoru cévnatky  
a řasnatého tělesa

Obrázek 4. Mikroskopický snímek tumoru tvořeného vřetenitými  
buňkami v krátkých paralelních svazcích (barveno hematoxylin-eosin)

Obrázek 3. Enukleovaný bulbus s prominujícím ložiskem temporálně
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Ki67 je nízká (do 5 %). Závěr patologického vyšetření je 
Leiomyom řasnatého tělesa. Protože je leiomyom benig-
ní nádor, neprovádíme další celková vyšetření.

Pooperačně je vývoj pacientky bez komplikací, lokál-
ně ponecháváme kombinovaný preparát ve formě masti 
3 týdny a pro pěnovitou sekreci pak ještě týden antibio-
tickou mast s  tobramycinem 1xd doplněnou o  výplach 
očního důlku borovou vodou. Pro klidný nález je pacient-
ka objednaná ke zhotovení skleněné protézy.

Pacientka je nyní 5 měsíců po enukleaci sledovaná s ka-
taraktou na pravém oku, pro ztenčení ve vrstvě RNFL jí 
byla posílena lokální antiglaukomová medikace na fixní 
kombinaci timolol-latanoprost. Naším aktuálním cílem 
je pacientce vhodně načasovat operaci katarakty vpra-
vo a sledovat stav očního důlku po operaci, který je nyní 
klidný, je bez patologické sekrece a ragád.

DISKUZE

Klinicky je těžké odlišit leiomyom od maligního mela-
nomu [1,2,6–10]. Vedle vyšetření na štěrbinové lampě, 
fundu v mydriáze a gonioskopii je v diagnostice nitrooč-
ních nádorů stěžejní vyšetřovací modalitou UZ vyšetření 
[11–13]. A-scan nám dává informaci o vnitřní echogenitě 
léze, B-scan používáme k změření posteriorně uloženého 
ložiska [12]. Ultrazvuková biomikroskopie (UBM) je zásad-
ní pro diagnostiku lézí v oblasti řasnatého tělesa a duhov-
ky a odliší tumor řasnatého tělesa s duhovkovou kompo-
nentou od tumoru duhovky a periferního choroidálního 
tumoru [1,11–14]. Pro uveální melanom je na A-scanu ty-
pický vysoký první peek a nízká až střední reflektivita tu-
moru [13,15]. U leiomyomu byla popsaná vysoká, střed-
ní i  nízká reflektivita, a  proto ultrazvukové vyšetření 
nemůže odlišit leiomyom od uveálního melanomu [1]. 
V  porovnání s  AS-OCT, které je rychlé, nevyžaduje pří-
mý kontakt s okem, je nevýhodou UBM jeho časová ná-
ročnost, nutnost vyšetření provádět zkušeným lékařem 
a přímý kontakt s okem [14]. Negativem AS-OCT je zase 
nižší penetrace pigmentovanou tkání [14]. Transsklerální 

transiluminace je dalším neinvazivním diagnostickým vy-
šetřením, které nám může pomoci v charakteristice před-
ního uveálního tumoru [1,3].

Aspirační biopsie tenkou jehlou je indikovaná zejména 
v nejasných případech [16]. Provádí se 25–30G jehlou jak 
sklerálně, tak i  transvitreálně, její možnou komplikací je 
krvácení, iatrogenní oční postižení a riziko seedingu tu-
moru [1,17,18]. Negativní cytologický nález malignity by 
neměl být považován za jednoznačný důkaz vylučující 
malignitu [18].

MR má zásadní roli pro detekci nádoru, stanovení jeho 
charakteru, progrese, plánování léčby a sledování efek-
tu léčby [13]. Základní MR protokol v diagnostice uve-
álního melanomu obsahuje T1 a T2 vážené skeny před 
a po podání kontrastní látky (gadolinium) [19]. Typický 
uveální melanom je v T1 váženém skenu hyperintenzní, 
na T2 váženém skenu hypointenzní [19]. Leiomyom je 
na T1 váženém skenu izointenzní až hyperintenzní a na 
T2 váženém skenu hypointenzní [5]. Při podezření na 
metastatický proces a v případě, že neznáme primární 
ložisko tumoru, je indikováno biochemické vyšetření, 
RTG S+P, UZ břicha, vyšetření hormonů štítné žlázy, 
kožní vyšetření, nádorové markery, celotělová počíta-
čová tomografie (CT), fibroskopie žaludku, kolonosko-
pie, scintigrafie skeletu, u žen pak gynekologické vyšet-
ření a  mamografie, u  mužů vyšetření prostaty [15]. Při 
negativním výsledku pak PET nebo SPECT [15]. Uveální 
melanom je nejčastějším primárním nitroočním nádo-
rem, který metastazuje nejčastěji do jater, dále pak do 
plic a kostí [13]. Cílem léčby uveálního melanomu je za-
chovat bulbus, jeho funkci a  zabránit metastatickému 
rozsevu [13]. Podle stadia onemocnění volíme léčebný 
postup. Přístup k  léčbě by měl být multioborový. Mul-
tidisciplinární tým by měl obsahovat oftalmologa, ra-
diologa a  specialistu radiační onkologie [13,20]. Podle 
stadia onemocnění volíme léčbu [20,21]. Současnými 
možnostmi léčby uveálního melanomu je pravidelné 
sledování, transpupilární termoterapie, brachyterapie 
využívající radionuklidy Ru106 a I-125, teleradioterapie 
a  chirurgická léčba od bulbus zachovávajících výkonů 

Obrázek 7. Mikroskopický snímek nádoru s pozitivitou markerů smooth 
muscle actin (SMA) a h-caldesmon

Obrázek 6. Mikroskopický snímek nádoru s negativitou markerů HMB 
i MelanA
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až po enukleaci a exenteraci orbity u pokročilých nádo-
rů s extrabulbárním šířením [20,21]. 

V  rámci diferenciální diagnózy musíme ještě brát 
v  úvahu metastázu karcinomu prsu a  bronchogenního 
karcinomu, schwannom, neurofibrom, melanocytom, 
adenom a adenokarcinom epitelu řasnatého tělesa, me-
duloepitelom a choroidální hemangiom [7,10]. Melanom 
a  schwannom pak musíme brát v  úvahu i  v  rámci mik-
roskopické diferenciální diagnostiky [22]. Metastázy jsou 
nejčastějším nitroočním nádorem s typickou lokalizací na 
zadním pólu choroidey [23]. Jedná se často o vícečetné, 
ve 20–40  % bilaterální ploché léze žlutavé, krémovité, 
méně často pak oranžové barvy asociované s přítomnos-
tí subretinální tekutiny [2,23]. Na rozdíl od melanomu je 
pro nitrooční metastázu na UZ A scan typická vyšší vnitřní 
reflektivita [23]. Nejčastějším primárním ložiskem je kar-
cinom prsu, poté pak bronchogenní karcinom [2,23,24]. 
Nitrooční schwannom je extrémně vzácný benigní tumor 
řasnatého tělesa a  choroidey, méně často pak duhovky 
[25]. V klinické praxi může být stejně jako leiomyom za-
měněný s  amelanotyckým melanomem a  od uveálního 
melanomu ho odliší až imunohistochemické vyšetření 
[25]. Uveální neurofibromy jsou vysoce asociovány s neu-
rofibromatózou a  jedná se o  difuzní léze choroidey [2]. 
Melanocytom je benigní pigmentovaná léze nejčastěji 
v  těsné blízkosti terče zrakového nervu, metodou léčby 
je sledování [26,27]. Adenomy a adenokarcinomy epitelu 
řasnatého tělesa jsou velmi vzácné solidní nádory, které 
bývají často zaměněné za melanom a léčeny brachytera-
pií nebo enukleací [2,28,29]. Meduloepitelom je unilate-
rální nádor dětského věku, průměrný věk v době diagnó-
zy je 5 let a terapií je obvykle enukleace [2,30]. Choroidální 

hemangiom je amelanotická červenooranžová masa ko-
pulovitého nebo plakoidního vzhledu, vyskytuje se nej-
častěji na zadním pólu [14,31]. Na rozdíl od melanomu, 
se kterým může být zaměněn, je pro něj typické na UZ 
A-scan vyšší vnitřní reflektivita, washout fenomén při an-
giografii oka indocyaninovou zelení [14,31,32]. 

ZÁVĚR

Cílem tohoto kazuistického sdělení bylo ukázat na 
obtížnost diagnostiky nitroočního leiomyomu. Bylo 
provedeno několik klinických a zobrazovacích vyšetření 
a  všechna ukazovala na diagnózu melanomu řasnaté-
ho tělesa. Diagnóza nitrooční metastázy byla vyloučena 
klinickým a  ultrazvukovým vyšetřením. Až imunohisto-
chemické vyšetření odlišilo tumor od maligního melano-
mu a  potvrdilo diagnózu leiomyomu řasnatého tělesa. 
I  přesto, že jsou tyto dva nádory klinicky neodlišitelné, 
na diagnózu leiomyomu bychom měli pomýšlet v přípa-
dě, že tumor nalezneme u mladších pacientů a zejména 
žen. Lokalizace nádoru je pro leiomyom častější v oblasti 
řasnatého tělesa a periferie cévnatky a postihuje supraci-
liární a suprachoroidální prostor [9]. Oproti tomu se mela-
nom častěji nachází centrálněji a postihuje stroma [9]. Při 
suspekci na maligní nitrooční lézi je nutné multimodál-
ní zobrazení a  těsná spolupráce oftalmologa, radiologa 
a radiačního onkologa.

Poděkování: Děkuji za poskytnutí fotografie enukleo-
vaného bulbu MUDr. Kateřině Zelenkové, FEBO, která 
byla také operatérem.
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