DIAGNOSTIKA

V ramci diagnostiky uvealniho melanomu je vzdy
nezbytné vysetfit obé oci!

STANDARDNI OCNi VYSETRENI

® Kontrola zrakové ostrosti

@® Nitrooc¢ni tlak

® Zevni a biomikroskopické vysetieni obou oci
® Nepfima oftalmoskopie

DALSIi METODY

@ Fotodokumentace — nezbytna pro zhodnoceni vyvoje

® Ultrazvukové vysetieni (USG)

® Ultrazvukova biomikroskopie (UBM)

® Transiluminace

® Fluorescen¢ni angiografie (FAG)

® Angiografie s indocyaninovou zeleni (ICGA)

® Opticka koherencni tomografie (OCT)

® Pocitacova tomografie (CT)

® Magneticka rezonance (MRI)

@ Biopsie indikovana tehdy, kdy nelze dostupnymi metodami
stanovit diagnozu, dle typu tumoru (cytogenetické
vysetieni), hraje roli pfi prognéze onemocnéni - zjisténi
vyse rizika pro Sifeni metastaz

® Screeningové vysetieni k vylou¢eni metastaz - KO, jaterni
testy, ultrazvuk/MRI jater, CT/RTG plic

® Kozni vysetieni - v ptipadé syndromu dysplastickych névu

v

Doporucené sledovani pacientii po lécbhé

Po dokoncené onkologické lécbé uveadlniho melanomu
je potirebné sledovani za i¢elem monitoringu zdravi
pacienta a zachytu pripadné recidivy ¢i metastaz.

OFTALOMOLOG

® Nejprve kazdé 3 mésice hodnoceni oftalmoskopického
nalezu, ultrazvukového, OCT nalezu aj.

@ P¥i prokdazaném Ustupu nadoru se interval sledovani
prodluZuje na 6 mésicli po prvnim roce sledovani.
PFi zhorseni nalezu je nutné rozhodnout o dalsim postupu
a zpusobu lécby (dalsi ozareni, enukleace).

ONKOLOG
® Pravidelny onkologicky screening
(sono nebo CT jater kazdych 6 mésict, individualné CT plic)
® Krevni odbéry
® V/ysetfeni by mélo zahrnovat stejné postupy jako u onkologa
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DOBRE VEDET

Komplikace po radioterapii:

pfi a po ozafovani je nutné casto pocitat s rozvojem
vaznych komplikaci:

CASNE ZMENY

Diplopie — dvojité vidéni — pouze u brachyterapie

Ptéza - pokles o¢niho vicka — brachyterapie
Slzeni, iritace oka - po LGK - gama n(iz

POZDNi ZMENY

® Vyskyt zalezi na lokalizaci a velikosti tumoru

® Suché oko

@ Postradiacni retinopatie — komplikace se zanétem oka,
krvacenim a zelenym zdkalem s potifebou enukleace oka
(odstranéni oka)

® Poradia¢ni makulopatie, neuropatie

® Katarakta - Sedy zakal

@ Tumor toxicky syndrom: komplikace se zanétem oka,
odchlipeni sitnice, vzestupem nitroo¢niho tlaku
s potiebou enukleace oka (odstranéni oka)
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Lécba je stanovovana individualné komplexnim pfistupem s ohledem na kazdého pacienta

v ramci multidisciplinarniho tymu v onkologickém centru.
Cilem lécby je dostat nador lokalné pod kontrolu, snizit riziko rozsifeni onemocnéni a zachovat o¢ni bulbus,
pfipadné i zrakovou funkci oka.

Z tohoto (isla je patrné, Ze se jednd o pomérné
vzacné onemocnéni v CR.

Existuji tfi typy uvealniho melanomu

® 90 % choroidalni melanom FAKTORY PRO VOLBU SPRAVNE TERAPIE

|
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® 7 % melanom cilidrniho télesa : @ Velikost a lokalizace nddoru @ Stav druhého oka
® 3 9% melanom duhovky , © Siteni tumoru mimo oko ® Schopnost pacienta dochézet na pravidelné
v Lo - . . , @ Aktivita nddoru (zmény sitnice a rlst kontroly a jeho dal3i nemoci
AZ u 50 % pacientl dochazi k rozvoji metastaz, | nitrooeniho tlaku) @ Ptini pacienta
které se Sifi pfedevsim do jater, plic a dale | ® Zrakova ostrost postizeného oka

do skeletu.

Vyskyt onemocnéni CHIRURGICKA LECBA @ IMUNOTERAPIE

® \/yskyt u pacientd ve véku 30-70 let je 5-7
pfipadd na 1 milion obyvatel, u pacienti 70+

@ Brachyterapie - nyni nejuzivanéjsi forma radio- ® Enukleace bulbu - predstavuje radikalni ® Vsoucasné dobé je

se onemocnéni objevuje Sestkrat Castéji, terapie, poprvé v oftalmologii vyuZita v roce 1930, odstranéni celého oka pacientdim se specialnim
vzacné u mladsich 20 let znamena ozafovani zblizka (nasiti radioaktivni ® Exenterace oénice — odstranéni oka genetickym kodem (HLA
desticky pfimo na oko - provadi se v celkové i vnitfnich sval(i a tuku u velkych nadord kod) u jinak nefesitelnych

® Priimérny vék pfi diagnéze: 60 let a metastatickych stadif

narkéze). Vyuziti u mensich nadord. 2Ini _ snina
® Muzi ¢astéji nez zen ) Vyuzitiu m . . @ Lokalni resekce - pouze odstranéni nadory, onemocnéni, ktefi dosud
) y @ Stereotakticka radioterapie - Lekselllv gama u malych nédor duhovky, pouziva se u nas nebyli Ié¢eni systémovou
nGz (LGK) nebo Cyberknife. Obé metody umoz- u duhovkovych melanom( protinddorovou lé¢bou

v 1. linii 1é¢by k dispozici
nitrozilni Iék se specialni
protilatkou proti melano-

Rizikové fakt nuji ozéfeni vysokou, pfesné cilenou davkou. ® Metastazy se, pokud Ize, odstrafiuji chirur-
IZIKove Taktory Vyuziva se spise u vétsich nadora v lokalizaci, gicky, nebo Ize vyuzit radiofrekven¢ni ablaci.

"y - kterd i vhodna brachyterapii.
® Svétla barva klGze a duhovky €ra nentvhodna pro brachyterapl

S o . ) @ Brachytrapie a stereotakticka terapie jsou oko AN ° mu (bispecificky flzni -
L4 EX'StquC' tzv. uVeaIn' nevy (k nadorovemu zvratu Setrici V)’/kony a dle lokalizace je mozné SLEDOVANI PACIENTU p':o:‘eln na tbaznl )T'bUnEC‘
dochézi s rizikem 1:4 - 1:8) i ¢aste¢né zachovani zrakové ostrosti. — - R nychreceptort).
Y - o, ® Uvedené metody lééby uvealnich melanomd Pravidelné sledovani podezfelych nélezd podle ® U pacientl se muZe vyu-
® Pritomnost ocni nebo okulodermalni melanocy- i a3 v 05 % ka’l Yk rrolu nad fotodokumentace a ultrazvukového vy3etteni %t moznost chemoterapie
tozy a neurofibromatézy zajistiaz v =5 7 fokani kontroiu nadoru. je mozné u neaktivnich nalez. nebo jiné imunoterapie.

® Syndrom dysplastickych név{

Priznaky

® V piipadé primarniho melanomu oka lécbu urcuje oftalmolog, v pfipadé metastazy uz se oftalmologové radi s onkology a nastavuji

e lé¢bu spolecné.
® Poruchy vidéni

® Snizeni zrakové ostrosti

® Vypadky zorného pole

® Néekdy pfiznaky odchlipeni sitnice (blesky a jiskfeni)

® Bolesti oka s rlistem nitrooc¢niho tlaku v pfipadé
rdstu nadoru

® Ambulantni oftalmolog by mél zaslat pacienta na vyssi pracovisté ve svém regionu (nejlépe fakultni nemocnice v daném kraji), kde by
také méli pacienty nasledné dale sledovat a fesit komplikace po |é¢bé — ozafeni, poptf. instruovat osetfujiciho Iékare. Ten ale musi mit
vybaveni k feseni komplikaci a sledovani vyvoje po ozéareni - ultrazvuk, OCT, laser, event. moznost aplikace anti-VEGF terapie.

® Po diagnostice je pacient poslan do specializovanych center k 1é¢bé podle zvolené terapie.

® Centra pro lé¢bu uvedlniho melanomu se specificky nejmenuji a uceleny seznam zatim neni k dispozici. Enukleaci (opera¢ni
odstranéni oka) si centra provadéji vétsinou na svém pracovisti, gama nliZ je pouze jeden v Nemocnici Na Homolce v Praze,
brachyterapie se provadéji v Praze ve FN Motol a ve Vseobecné fakultni nemocnici, a dale ve FN Plzen, Cyberknife je ve FN Ostrava.




