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SOUHRN

Cil: Posoudit vyznam OCT pfi posuzovani tkanovych zmén u malych choroidalnich melanocytarnich lézi.

Metodika: Sledovali jsme 20 nemocnych s uvealnim melanocytarnim nadorem (9 s benigni Iézi, 11 s maligni Iézi). Fundus obou
ocCi byl vySetien v arteficialni mydriaze pomoci nepfimého oftalmoskopu a Goldmannovy ¢ocky. Dale byla ziskana fotodokumen-
tace tumoru a makuly. U vS§ech pacientt byl proveden ultrazvuk (UZ). U 9 jedincti byla provedena fluorescenéni angiografie a u 8
angiografie s indocyaninovou zeleni. Pfi provadéni OCT jsme vySetfovali vrchol, okraje tumoru, jeho okoli a makulu. Sledovaci
doba éinila u benignich Iézi 6-24, u malignich 6-48 mésict. Pacienti, ktefi vyZzadovali terapii, byli Ié¢eni pomoci laserové foto-
koagulace, fotodynamickeé terapie s verteporfinem, brachyterapie, ozareni Leksellovym gama nozem ¢i byla provedena enukle-
ace, pripadné kombinaci vySe uvedenych metod.

Vysledky: Vizus se pfi 1. vySetieni pohyboval u benignich lézi v rozmezi 1,0-0,1 a u malignich 1,0-0,07. Pfi posledni kontrole
u benignich lézi ziistal stacionarni, u malignich se zhorsil na 0,8-0. Prominence tumoru na UZ byla pfi 1. vySetfeni u benignich
lézi 1,3-1,7 mm a u malignich 1,4-2,8. Pfi posledni kontrole se u benignich lézi nezménila, u malignich se pohybovala v rozmezi
0-3,8 mm. Tloustka neuroretiny pfi 1. vySetfeni ¢inila u benignich lézi 140-357 um, u malignich 173-680. Pfi posledni kontrole
¢inila u benignich 1ézi 156—412, u malignich 124-506. Makularni objem &inil pfi 1. vy§etieni u benignich Iézi 6,1-7,6 mm3, u ma-
lignich 5,9-14,4. Pfi posledni kontrole €inil u benignich lézi 7,1-8,2, u malignich 3,8-8,8. Pri kvalitativnim hodnoceni jsme sle-
dovali pfitomnost subretinalni a intraretinalni tekutiny, konvexni deformitu scanu, zvySenou intraretinalni reflektivitu, zvySenou
reflektivitu retinalniho pigmentového epitelu (RPE), zvySenou choroidalni reflektivitu a poruseni RPE.

Zavér: Dle vysledkd naseho sledovani je hodnoceni sitnicovych zmén na OCT u malych melanocytarnich choroidalnich lézi jed-
rastem a tim i véasnou lécbu. Pfesto je vhodné rozsifit soubor sledovanych pacientti i jejich sledovaci dobu k potvrzeni nasi
hypotézy.
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SUMMARY

Optical Coherence Tomography in Benign and Malignant Melanocytic Tumors

Purpose: To investigate the input of optical coherence tomography (OCT) in evaluation of tissue changes in small choroidal me-
lanocytic lesions. Methods: We reviewed charts of 20 patients with uveal melanocytic tumors (9 with benign lesions and 11 with
malignhant ones). The best-corrected visual acuity (BCVA) was of 1.0-0.1 in the benign lesions and of 1.0-0.07 in the malignant
ones at the time of presentation. Both fundi were examined after pupil dilatation using an indirect ophthalmoscope and a Gold-
mann lens. The tumor and the macula were captured and the ultrasound (US) was performed in all patients. Height of the tumor
was of 1.3-1.7 mm in the benign lesions and of 1.40-2.8 mm in the malignant ones at presentation. The OCT scans have been
placed to document the apex, the slope and the base of the tumor and the macula. The retinal thickness at the fixation point
(RTFP) and the macular volume were of 140-357 um and 6.1-7.6 mm? respectively in benign lesions, and of 173-680 um and
5.9-14.4 mm? respectively in malignant ones at the presentation. Fluorescein angiography was indicated in 9 patients and in-
docyanine green in 8 of them. The follow-up period varied between 6 and 24 months in benign lesions and from 6 to 48 months
in malignant ones. The following methods were used when indicated: laser photocoagulation, photodynamic therapy with ver-
teporfin, brachytherapy, Leksell Gamma Khnife irradiation, enucleation or combination of them. Results: The BCVA remained the
same in the benign lesions but worsened to 0.8-0 in the malignant ones; the height of the tumor on US did not change in be-
nign lesions and measured of 1.4-2.8 mm in malignant ones; RTFP and macular volume on OCT were of 156 — 412 um and
7.1-8.2 mm? respectively in benign lesions and of 124-506 um and 3.8—-8.8 mm? respectively in malignant ones at the last visit.
Qualitative analysis included the presence of subretinal and intraretinal fluid, convex deformity of the scan, increased reflecti-
vity of the retinal pigment epithelium (RPE) or the choroid and disruption of the RPE. Conclusion: It seems that OCT is one of
the most important examination methods to distinguish small choroidal melanocytic lesions to be benign or malignant. OCT
findings play important role to detect the active lesion that requires treatment before it starts to grow. It is needed to enlarge
our study group and to increase its follow-up period.

Key words: optical coherence tomography, choroidal melanocytic tumor, retinal thickness, macular volume

Ces. a slov. Oftal., 64, 2008, No. 6, p. 228-230

228



uvob

Opticka koherentni tomografie (OCT) je neinvazivni, bez-
kontaktni zobrazovaci metoda, ktera umoznuje provadét fezy
tkani s vysokou axialni rozliSovaci schopnosti (Stratus OCT3,
Zeiss, 8 um). Podstatou se podoba vysetfeni ultrazvukovému,
ale namisto reflektivity akustické se vyuziva reflektivity optické
(820 nm). Fyzikalni princip zobrazovani je dan kontrastem
optické reflektivity mezi rozdilnymi tkanovymi mikrostruktu-
rami. Pfistroj umoziuje méfit struktury a vzdalenosti s 10kréat
vétsi pfesnosti nez je tomu pfi ultrazvukovém vySetreni. Tento
rozdil je dan vyuzitim svétla nizkokoherentni interferometrii,
jehoz rychlost je pfiblizné milionkrat vétsi nez rychlost zvuku.
Slouzi pfedevsim k vySetfeni makuly, papily zrakového nervu
a vrstvy nervovych vlaken.

V kombinaci s dal§imi vySetfovacimi metodami (fluores-
cenéni angiografie (FAG), angiografie s indocyaninovou zeleni
(ICGAG), snimek v bez€erveném svétle a ultrazvuk (UZ)) je
OCT dulezita ke stanoveni diagndzy u retinalnich a predevsim
makularnich onemocnéni. U nékterych chorob je nalez pato-
gnomicky. Dale slouzi k indikaci k laserové &i chirurgické
Ié¢bé, k porovnani s minulymi nalezy, hodnoceni efektivity
|é¢by &i spontanniho pribéhu onemocnéni.

Jde o dynamickou vySetfovaci metodu, scany patrné na
monitoru béhem vysSetifeni se mohou ménit v diisledku pohybu
oci a fixace, videosnimek patrny na monitoru je nesimultanni
a nemusi tudiz odpovidat provedenému scanu. Zakladnim vy-
Setfenim pro oblast makuly je provedeni ,radial lines* (6mm
fezy po 30 st., jejichz stfed je v misté fixaéniho bodu). Pro po-
drobné prostudovani léze vyuzivame ,OCT skopie” (proscano-
vani oblasti celé léze v fezech s velmi malym rozdilem vzda-
lenosti od sebe). To je dulezité, nebot orientace a lokalizace
scanl dava rozdilné nalezy.

PFi vyhodnocovani provadime jednak kvalitativni, jednak
kvantitativni analyzu. Je nutné se vyvarovat mnoha chyb, jako
je napf. vyhodnocovani typu ,align + normalize®, které dava fa-
leSné pozitivni vysledky. Dale je to normalni hyporeflektivita fo-
vey, excentrickd fixace pacienta, vySetfovani pacientli s téz-
kou myopii, u nichz se da zlepsit kvalita scand, jestlize
pacienta vysSetfujeme s nasazenou kontakini ¢ockou. Dale
jsou horsi vysledky u astigmatismu, pfi zkalenych optickych
médiich a pfi poruseném slzném filmu. Nikdy neni mozné za-
loZit diagn6ézu na jednom scanu, vzdy se musi provést mini-
malné ,radial lines*“. Provadéni rychlych scanl by mélo byt vy-
hrazeno pouze pro nespolupracujici pacienty vzhledem
k niz§imu rozliseni (1).

Novou generaci pfistroji pfedstavuje tzv. spektralni OCT
s axidlnim rozliS§enim scanu az 5 um a rychlej$im pribéhem,
coz oboji vede k daleko pfesnégjSimu vySetieni.

Publikované prace tykajici se problematiky OCT u melano-
cytarnich nitroo€nich 1ézi jsou pomérné raritni.

Produkce subretinalni tekutiny u malych melanocytarnich lézi
je z hlediska jejich maligniho potenciédlu povazovana za pro-
gnosticky nepfiznivou. Nalez ohrani¢ené serdzni elevace sit-
nice ¢asto predchazi jejich rlistu. Rozsahlejsi elevaci je mozné
identifikovat biomikroskopicky, malé mnozstvi subretinalni teku-
tiny, pfedevSim na vrcholu tumoru, vSak takto diferencovat
nelze. | ultrasonografie (A-scan a B-scan) mlze zdokumentovat
sitnicové zmény, ale v detailnim méfitku selhava také.

Na druhou stranu je z histopatologickych studii znamo, ze
i névy, svoji podstatou benigni, postihuji sitnici nad tumorem
v 10 % pfipadd.

Proto je velmi dlleZité rozeznat napf. plochou elevaci sit-
nice od jejiho edému.

Diky svym vysokym rozliSovacim schopnostem si zde své
misto naslo vySetfeni pomoci OCT (3, 4).

Z hlediska pfitomnosti a rozlozeni tekutiny v sitnici rozezna-
vame 3 zakladni obrazy:

1. chronicky, charakterizovany ztlusténim sitnice, nahroma-
dénim intraretinalni tekutiny difuzné ¢i v cystoidnich prosto-
rech,

2. aktivni, s pfitomnosti subretinalni tekutiny, pfi sou¢asném
kvalitativnim i kvantitativnim normalnim nalezu neuroretiny a

3. smiSeny, ktery je kombinaci obou pfedchozich.

Dal$imi nalezy na OCT mUzZe byt naopak nepfitomnost se-
parace retinalnich vrstev, atrofie sitnice, zeslabeni az vymi-
zeni vrstvy fotoreceptor(, preruseni kontinuity vrstvy RPE ¢&i
jeho ztlusténi v dusledku fibrézni metaplazie a s tim souvise-
jici rizny stupen reflektivity tumoru a sousednich tkani (2).

V neposledni fadé musime diferencialné diagnosticky po-
myslet na sekundarni komplikace jako je choroidalni neova-
skularizace ¢i polypy.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit vyznam OCT pfi posu-
zovani tkanovych zmén u malych choroidalnich melanocytar-
nich lézi.

METODIKA

Sledovali jsme 20 nemocnych s uvealnim melanocytarnim
nadorem (9 s benigni Iézi, 11 s maligni 1ézi), z toho bylo 12
zen a 8 muzll. Vék pfi stanoveni diagndzy byl 32-78 let, u pa-
cientll s benigni 1ézi se pohyboval v rozmezi 46-78 let (M =
58), u pacientt s maligni 1ézi 32—73 let (M = 56).

U vSech pacientd byl vySetfen vizus pomoci ETDRS opto-
typu (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), zméfen
nitroo¢ni tlak a vy$etfen pfedni segment na $térbinové lampé.
Fundus obou o¢i byl vySetien v arteficidlni mydriaze pomoci
nepfimého oftalmoskopu a Goldmannovy €ocky. Déle byla zis-
kana fotodokumentace tumoru a makuly na funduskamere.
U v8ech pacientd byla provedena ultrasonografie, a to stan-
dardizovany A-scan i B- scan. U nékterych jedinct byla prove-
dena fluorescenéni angiografie (9krat) ¢i angiografie s indocy-
aninovou zeleni (8krat). Pfi provadéni OCT jsme vySetfovali
vrchol, okraje tumoru, jeho okoli a makulu. Oblast tumoru byla
proscanovana jednotlivymi scany v délce 7 mm, u vySetfeni
makuly jsme pouzili ,radial lines“ v délce 6 mm. Sledovaci
doba ¢inila 6—48 mésicl, u benignich Iézi 6-24 mésict (M =
9), u malignich lézi 6-48 mésicl (M = 15). Vzdy byly vySetfeny
obé oci, u léCenych byly srovnany nalezy pred a po lé¢bé. Pa-
cienti, ktefi vyzadovali terapii, byli |é¢eni pomoci laserové fo-
tokoagulace, fotodynamické terapie s verteporfinem, brachy-
terapie, ozareni Leksellovym gama nozem ¢i byla provedena
enukleace, pfipadné byla provedena kombinace vy$e uvede-
nych metod.

VYSLEDKY

Vizus pfi 1. vy8etfeni se pohyboval v rozsahu 1,0-0,07,
z toho u benignich lézi 1,0-0,1 (M = 1,0) a u malignich lézi
1,0-0,07 (M = 0,45). Vizus pfi se posledni kontrole pohyboval
v rozmezi 4/4-0, pfi¢emz u benignich I1ézi zlstal stacionarni,
u malignich 1ézi se zhorsil na 4/5-0 (M = 0,38). Prominence tu-
moru na UZ ve standardizovaném A-scanu byla pfi 1. vySet-
feni 1,3—2,8 mm, z toho u benignich lézi 1,3-1,7 (M = 1,6)
a u malignich lézi 1,4-2,8 (M = 1,9). P¥i posledni kontrole pro-
minence tumoru na A — scanu ¢inila 0-3,8 mm, pfi¢emz u be-
nignich lézi se nezménila, u malignich lézi se pohybovala
v rozmezi 0-3,8 mm (M = 0). Subretindlni tekutina na UZ ne-
byla diagnostikovana v zadném pfipadé.

Z kvantitativni analyzy jsme na OCT hodnotili tloustku neu-
roretiny ve fixaénim bod& (um) a makularni objem (mm3).
Tloustka neuroretiny pfi 1. vySetfeni €inila 140-680 um, u be-
nignich lézi to bylo 140-357 um (M = 237 um), u malignich
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Graf 1. Tloustka neuroretiny ve fixaénim bodé u benignich a ma-
lignich lézi
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Graf 2. Makularni objem u benignich a malignich lézi
Tab. 1. Kvalitativni zmény na OCT

Benigni 1éze n=9 | Maligni léze n=11

Subretindlni tekutina 1 11

Intraretinalni tekutina 4 8

Konvexita scanu

Zvys. refl. intraretinalni

Zvys. refl. RPE

Zvysena refl. choroidalni

Poruseny RPE

lézi 173—-680 (M = 316). Pfi posledni kontrole tloustka neuro-
retiny Cinila 124-506 um, u benignich lézi 156—412 um (M =
233), u malignich lézi 124-506 um (M = 174) (graf 1). Maku-
larni objem ¢inil pfi 1. vySetfeni 5,9-14,4 mm3, u benignich
lézi 6,1-7,6 mm?3 (M = 7,1), u malignich 1ézi 5,9-14,4 mm3 (M
= 8,8). Pfi posledni kontrole makularni objem ¢inil 3,8 az
8,8 mm3, u benignich 7,1-8,2 mm3 (M = 7,2), u malignich se
pohyboval v rozsahu 3,8-8,8 mm3 (M = 6,4) (graf 2). Pfi kva-
litativnim hodnoceni jsme sledovali pfitomnost Ci nepfitomnost
subretinalni tekutiny (1krat u benignich 1ézi, 11krat u malignich
Iézi), intraretinalni tekutiny (4krat u benignich lézi, 8krat u ma-
lignich lézi), konvexni deformitu scanu (4krat u benignich lézi,
11krat u malignich 1ézi), zvy8enou intraretindlni reflektivitu
(4krat u benignich Iézi, 5krat u malignich 1ézi), zvySenou ref-
lektivitu retinalniho pigmentového epitelu (2krat pouze u be-
nignich lézi), zvySenou choroidalni reflektivitu (7krat u benig-
nich lézi, 6krat u malignich 1ézi) a poruseny RPE (7krat
u benignich lézi, 8krat u malignich lézi) (tabulka 1). Pomoci
angiografického vySetfeni byla jednou diagnostikovana jako
komplikace benigni 1éze choroidalni neovaskularizace a 1krat
polypoidalni choroidalni vaskulopatie.

V soucasné dobé se k diagnostice choroidalnich tumor vy-
uziva predevsim biomikroskopické vySetfeni, UZ vySetfeni,
event. FAG ¢i ICG.

Cilem této prace je posoudit vyznam OCT pfi posuzovani
sitnicovych zmén u malych choroidalnich melanocytarnich
Iézi. Chronicky nalez, ktery je typicky pro benigni 1éze (choro-
idalni névy) se ztlusténim sitnice nebo intraretinalnimi cystami
bez néalezu subretindlni tekutiny svéd¢i pro dlouhotrvajici na-
lez tumoru, ktery je neaktivni (4 pfipady benignich, 8krat u ma-
lignich Iézi). Tyto zmény vysvétluji event. pokles zrakové ost-
rosti a jsou projevem dlouhého trvani. Aktivni typ je
charakterizovan nalezem subretinalni tekutiny nad nebo pfi
okraji tumoru ve spojeni s normalnim kvalitativnim i kvantita-
tivnim nalezem v oblasti neuroretiny a pfedpoklada se, ze jde
o pravé serdzni odchlipeni sitnice, ktera mize indikovat akti-
vitu tumoru vice nez jeho rdst (1krat u benignich, 11krat u ma-
lignich lézi). V naSem souboru jsme smiSeny typ identifikovali
u benignich 1ézi 1krat (projev choroidalni neovaskularizace),
u malignich v 8 pfipadech, coz si vysvétlujeme aktivaci pu-
vodné benigni |éze v pribéhu dlouhodobého sledovani (2).
Dle na8ich zkuSenosti je vhodné provést jak vySetfeni makuly,
tak i oblast na vrcholu tumoru. Nevyhodou OCT vysetfeni je
to, Zze ho nemizeme provést u perifernich 1ézi.

Vzhledem k tomu, Ze signal OCT proniké& pouze do povrcho-
vych vrstev choroidey, tak prominence &i vaskularizace tumoru
a posouzeni event. postizeni skléry je mozné pouze pomoci
ultrazvukového vySetreni (3). Z toho vyplyva, ze tato vySetieni
se navzajem dopliuji. AvSak dle nasich vysledk( jsme sitni-
cové zmeény na UZ neidentifikovali v zadném pfipadé.

ZAVER

Dle vysledkd naseho sledovani je hodnoceni sitnicovych
zmeén (aktivnich versus chronickych) na OCT u malych mela-
nocytarnich choroidalnich 1ézi jednim z ddlezitych prognostic-
kych nalezll. Toto pacienta nezatézujici vySetfeni umozriuje
vEasnou detekci aktivace onemocnéni, jesté pred zjisténym
ristem, a tim i v€asnou lécbu. V porovnani s UZ jsme byli
schopni identifikovat i sitnicové ndlezy, coz na UZ nebylo
mozné. Presto je vhodné rozsifit soubor sledovanych pacientu
i jejich sledovaci dobu k potvrzeni nasi hypotézy.
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