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Ciel: Vyhodnotit trojro¢né prezivanie, lokalnu kontrolu nad nddorom a komplikécie stereotaktickej radiochirurgie u pacientov s melanémom uvey
a porovnat dosiahnuté vysledky s literattrou.

Material ametody:V ramci studie boli vyhodnocované data celkovo 122 pacientov lie¢enych s diagnézou uvedlneho melanému, zktorych 33 splnilo inklizne
kritéria pre retrospektivnu analyzu vysledkov stereotaktickej radiochirurgie systémom CyberKnife. Tito pacienti podstupili oziarenie uvedlneho melanému
v rokoch 2016 az 2021. Udaje boli ziskané v priebehu pravidelnych screeningovych kontrol onkologickych pacientov, ktori podstupovali vy3etrenie najlepsej
korigovanej zrakovej ostrosti, vysetrenie na Strbinovej lampe, nepriamu oftalmoskopiu, meranie vnutroocného tlaku a ultrazvukové meranie prominencie
loziska nadoru. Ako sucast celkového screeningu bol pravidelne indikovany ultrazvuk brucha, rontgenové vysetrenie hrudniku a magneticka rezonancia
mozgu a ocnic, pripadne doplnené o pozitrénovu emisnu tomografiu a magneticku rezonanciu k vyliceniu metastatického rozsevu.

Vysledky: V nasom subore bolo v obdobi troch rokov od oZiarenia zaznamenané zachovanie oZiareného bulbu u 72,7 % pacientov, pricom
lokalna kontrola nad nadorom dosiahla hodnotu 75,8 %. Trojro¢né prezivanie sa pohybovalo na urovni 81,8 %. U 30,3 % pacientov sa v priebehu
celkového sledovania rozvinuli metastazy. V 44 % postihli metastazy pecen, v 28 % skelet a v 17 % plica. Analyza dat dokazala Statisticky vyznamnu
zavislost vyskytu metastaz na umiestneni nadoru s vyrazne vyssim metastatickym potencidlom u anteriérne a periférne umiestnenych nadorov,
nez u nadorov lokalizovanych na zadnom péle bulbu. O¢né komplikécie radioterapie zahfiali najcastejsie kataraktu (58,3 % fakickych pacientov),
neovaskularny glaukém (39,4 %), radiacni makulopatiu (27,3 %) a radiacnu retinopatiu (18,2 %).

Zaver: Stereotakticka radiochirurgia je bezpe¢nou metdédou terapie uvedlneho melanému s moznostou zachovania bulbu, ktoré ale nesie riziko recidivy
nadoru a vzniku o¢nych komplikacii. Trojro¢né prezivanie a pocetnost o¢nych komplikécii v nasej studii zodpovedali datam popisovanym v literature.
Trojro¢na lokalna kontrola nad nddorom dosiahla oproti relevantnym stidiam nizsie hodnoty. Limitaciou nasej Studie je nizky pocet pacientov.
Kltucové slova: radiochirurgia, CyberKnife, melaném uvey, radiacna retinopatia, neovaskularny glaukém

SUMMARY
Stereotactic Radiosurgery Outcomes in Uveal Melanoma Patients: A 3-year
Retrospective Study

Aim: To evaluate the three-year survival rate, local tumor control rate and complications of stereotactic radiosurgery in patients with uveal melanoma
and compare the outcomes with the available literature.

Material and Methods: In this study, data were evaluated from 122 patients treated for uveal melanoma, of whom 33 met the inclusion criteria for
retrospective analysis of stereotactic radiosurgery outcomes using the CyberKnife system. These patients received radiotherapy for uveal melanoma
during the period of 2016-2021. The data were collected during regular follow-up visits consisting of best-corrected visual acuity assessment, slit-
lamp examination, indirect ophthalmoscopy, intraocular pressure measurement and ultrasound measurement of tumor prominence. As part of the
metastases screening, abdominal ultrasound, chest X-ray, and magnetic resonance imaging (MRI) of the brain and orbits were performed regularly, with
additional positron emission tomography (PET) combined with MRI performed as required.

Results: In our cohort, the three-year eye preservation rate was 72.7%, while the three-year local tumor control reached the level of 75.8%. The three-
year survival was 81.8%. Overall, metastases were detected in 30.3% of patients with the liver being affected in 44% of cases, the bones in 28%, and the
lungs in 17%. The most common ocular complications of radiotherapy included cataracts (58.3% of phakic patients), neovascular glaucoma (39.4%),
radiation maculopathy (27.3%) and radiation retinopathy (18.2%).

Conclusion: Stereotactic radiosurgery is a safe treatment method for uveal melanoma with the potential for eye preservation. However, it carries the
risk of tumor recurrence and ocular complications. Three-year survival and the incidence of ocular complications in our study were consistent with the
data reported in the literature. By contrast, three-year local tumor control reached lower values compared to the relevant studies. Some results may be
limited due to the small number of subjects in our cohort.

Key words: radiosurgery, CyberKnife, uveal melanoma, radiation retinopathy, neovascular glaucoma
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Melanédm uvey je najcastejsim vnutroo¢nym ndadoro-
vym ochorenim u dospelej populdcie. Vzhfadom k vyso-
kej tendencii k tvorbe metastaz hematogénnou cestou
a nepriaznivej progndze diseminovaného ochorenia ma
volba adekvatneho terapeutického postupu zna¢ny do-
sah nielen na funkciu postihnutého oka, ale najma na
celkovy stav pacienta. V poslednych 30 rokoch preuka-
zali vysledky velkych multicentrickych studii u pacientov
s uvedlnym melanémom osetrenych radioterapiou rov-
naké hodnoty celkového prezitia a prezitia bez metastaz
v porovnani s enukledciou. Poskytli tak pevné argumenty
pre implementaciu ozarovania do terapeutickych postu-
pov tohto ochorenia [1,2]. Vyuzitie rddioterapie je mozné
metddou brachyterapie, pri ktorej sa aplikuje radioaktiv-
ny Ziari¢ lokdlne priamo na stenu bulbu, alebo metédou
telerddioterapie, pri ktorej je zdroj Ziarenia umiestneny
mimo pacienta. Brachyterapiu je mozné vyuzit pri me-
lanémoch s prominenciou do 7-10 mm v zavislosti na
pouzitom ruthéniovom alebo jédovom aplikatore. Pri jej
indikacii je nutné zohladnit aj Sirku bazy a polohu tumo-
ru. Nadory s vy$Sou prominenciou su indikované k ozia-
reniu metddou teleradioterapie. V CR st najviac vyuZiva-
nymi technikami telerddioterapie Leksellov gamma néz
(LGN) a CyberKnife [3]. Tieto techniky umoznuju presné
a relativne neinvazivne oziarenie nadoru s moznostou
anatomického, a do istej miery aj funkéného zachovania
postihnutého bulbu. Ich pouzitie vsak prinasa viacero za-
vaznych komplikacii.

Metéda CyberKnife funguje na principe linedrneho
urychlovaca produkujiceho 6 MV fotéony umiestneného
na robotickom ramene s rozsahom pohybu 358 stupriov
okolo 16zka pre pacienta s moznostou pohybu v 6 sme-
roch. Toto usporiadanie v kombinacii so systémom sle-
dovania pohybov pacienta v redlnom case prostrednic-
tvom 2 rontgenovych detektorov a systému Synchrony
umoznuje oziarenie intrakranidlneho aj extrakranidlneho
patologického lozZiska s presnostou na 0,5 mm [4]. K pres-
nému oziareniu uvealneho melanédmu je vyuzivana re-
trobulbdrna anestézia k znehybneniu oka alebo blikajuci
fixatny bod umiestneny pred zdravé oko a kamera sni-
majuca pohyby oka pred ozarované oko. Obrazok 1 ilu-
struje ozarovaci plan pacienta s uvedlnym melanémom.
V sucasnosti chyba konsenzus na presnych $pecifikdciach
ozarovacieho protokolu k osetreniu uvedlneho melané-
mu. OSsetrenie systémom CyberKnife méze prebiehat
ako radiochirurgia v jednom sedeni alebo ako frakcio-
novana radioterapia rozvrhnutd do viacerych sedeni [3].
Prvy prototyp systému navrhol tim prof. Johna Adlera zo
Standfordskej univerzity v roku 1994.V CR je terapia pri-
strojom CyberKnife dostupna od roku 2010 vo FN Ostrava
a od roku 2021 v UVN v Prahe. Studie s velkymi poctami
sledovanych pacientov zaznamenali dosiahnutie lokalnej
kontroly nad tumorom v 71-95 %. Miera zachovania ozia-
reného bulbu sa v tychto studidch uvadza 73-97 % [5,6].

Oziarenie uvealneho melanému systémom CyberKnife
poskytuje moznost minimalne invazivneho terapeutické-
ho rieSenia u pacientov s pokrocilymi nélezmi, u ktorych
nie je indikovana brachyterapia. Tkanivd melanému po

Obrazok 1. Plan ozarovania uvedlneho melanému systémom CyberKnife premietnuty na snimok z magnetickej rezonancie (Pouzité so
suhlasom Onkologickej kliniky Fakultnej nemocnice Ostrava)
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oziareni dostato¢nou davkou podliehaju rozpadu bunec-
nych organel, infiltracii a likvidacii imunitnymi bunkami,
okluzii nddorovych ciev a nasledne fibrotickym zmenam
[7]. Napriek velkému pokroku v presnosti zacielenia ra-
dioterapie podliehaju tymto procesom vzdy aj okolité
zdravé tkaniva, ¢o ma za nasledok vznik komplikacii ra-
dioterapie.

Tato Studia si vzala za ciel analyzu vysledkov stereo-
taktickej rddiochirurgie (SR) u nasich pacientov vo forme
hodnotenia trojro¢ného prezivania, lokalnej kontroly nad
nadorom, vyskytu o¢nych komplikacii a vyvoja najlepsej
korigovanej zrakovej ostrosti (NKZO).

MATERIAL A METODIKA

V rdmci Studie boli retrospektivne analyzované data
pacientov sledovanych s diagnézou choroidedlneho
melanému vo Fakultnej nemocnici Brno, ktori podstupili
osetrenie systémom CyberKnife v rokoch 2016 az 2021.
Subor bol redukovany o pacientov, ktori nedodrzali sta-
novené sledovacie intervaly alebo boli sledovani nainom
pracovisku. Celkovo bolo do studie zaradenych 33 pa-
cientov s minimalnou dobou od oziarenia 36 mesiacov.

Diagndéza uvedlneho melanému bola u pacientov
stanovend prostrednictvom vysetrenia na Strbinovej
lampe, nepriamej oftalmoskopie, fluorescenc¢nej angio-
grafie (FAG) a ultrazvukového vysetrenia (UZV) B-skenom
a A-skenom (Obrazok 2). Vsetci pacienti presli pri tvod-
nom vysetreni screeningom za hospitalizacie s UZV bru-
cha, rontgenovym vysetrenim hrudniku a MR mozgu
a ocnic. Pacienti boli indikovani k osetreniu SR pri vyske
nadorového loziska nad 4-6 mm alebo pri Sirke bazy nad
16 mm. Medzi dalsie kritéria zvazované pri rozhodova-
ni medzi indikéciou brachyterapie a SR patrila vzdiale-
nost loziska od zrakového nervu, vzdialenost od limbu
a schopnost pacienta zvladnut pripadny izolacny rezim
spojeny s brachyterapiou. SR bola kontraindikovana
v pripade extrabulbarneho sirenia, neovaskularneho
glaukému alebo metastatického rozsevu.

SR bola vykondvana na pracovisku Onkologickej kliniky
FN Ostrava systémom CyberKnife® (od vyrobcu Accuray
Incorporated, Sunnyvale, CA, USA). Vsetci pacienti boli
oziareni v jednom sedeni, davkou 30-40 Gy. K fixacii bola
pouzitd termoplasticka maska a retrobulbarna anestézia
bulbu.

Kontrolné vysetrenia prebiehali na Ocnej klinike FN
Brno spravidla do 3 mesiacov od oziarenia, po 6 a 12 me-
siacoch a nésledne pravidelne kazdych 6 mesiacov alebo
podla nutnosti screeningovych vysetreni. V rdmci kon-
trol pacienti podstupovali pravidelné vysetrenie NKZO na
Snellenovom optotype, vysetrenie predného segmentu na
Strbinovej lampe, nepriamu oftalmoskopiu, meranie vnut-
roo¢ného tlaku a ultrazvukové meranie rozmerov loZiska
tumoru. Ako progresia lozZiska bol hodnoteny narast jeho
prominencie podla UZV na dvoch po sebe iducich kontro-
lach. Pri hodnoteni progresie sa zvazovala aj zmena tvaru
loziska po obdobi stability ¢i zmena reflektivity loZiska.
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Obrazok 2. Charakteristické dvojité cirkuldcia loziska melanému
na fluorescenc¢nej angiografii

Dalej pacienti podstupovali v ramci pravidelného scree-
ningu UZV brucha, rontgenové vysetrenie hrudniku a MR
mozgu a ocnic. V pripade potreby bola doplnend pozit-
rénova emisnd tomografia a magneticka rezonancia (PET
MR) k vylu¢eniu metastatického rozsevu. V pripade rozvoja
komplikacii sa podla potreby pristupovalo k indikovanym
terapeutickym metédam. Nalez amaurotického bolestivé-
ho bulbu so sekundarnym glaukémom bez moznosti kom-
penzécie vnutroo¢nych tlakov bol indikaciou k enukledcii
oziareného bulbu napriek dosiahnutiu lokalnej kontroly
nad nadorovym loziskom. Udaje o prezivani pacientov boli
doplnené o zaznamy z Narodného onkologického registra.

Vysledky su prezentované formou percent, aritmetic-
kych priemerov, medianov, prvych a tretich kvartilov, stI'p-
covych grafov, Q-Q grafov, histogramov a Kaplan-Meiero-
vych kriviek. Statisticka analyza prebehla vo vyvojovom
prostredi R studio. K zhodnoteniu boli vyuzité Chi-square
test, Mann-Whitney test a testovanie normality.

VYSLEDKY

V rdmci studie podliehali hodnoteniu data 145 pacien-
tov vysetrovanych na Oc¢nej klinike FN Brno s diagnézou
zhubného novotvaru choroidey v rokoch 2016 az 2021.
U 122 pacientov potvrdilo dosetrenie diagnézu melanoé-
mu choroidey. 36 pacientov podstupilo primarnu enuk-
ledciu bulbu, 14 pacientov bolo osetrenych fotodynamic-
kou terapiou a 2 pacienti transpupildrnou termoterapiou.
Celkovo 21 pacientov bolo indikovanych k osetreniu bra-
chyterapiou. Metdda stereotaktickej radiochirurgie bola
indikovana u 49 pacientov. 14 z nich nesplnilo inkltzne
kritéria, pretoze boli osetreni mimo stanovené obdobie
alebo boli primarne sledovani na inom pracovisku.
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Inkldzne kritéria splnilo celkovo 33 pacientov (17 mu-
zov a 16 zien) oziarenych systémom CyberKnife v prie-
mernom veku v ¢ase diagndzy 63 rokov. U 23 pacientov
bol melaném lokalizovany v pravom oku a 31 pacientov
trpelo melanémom choroidey, kym u 2 pacientov posti-
hoval choroideu v kombindcii s riasnatym telieskom. Prie-
mernd doba sledovania dosiahla 45 mesiacov. Tabulka 1
popisuje vybrané atributy nddoru. V Tabulke 2 st zhrnuté
sledované o¢né parametre a ich vyvoj v case.

Tabulka 1. Vybrané atributy nadoru v nasom subore pacientov

I TN

Lateralita

Pravy bulbus 23 (69,7)
Lavy bulbus 10 (30,3)
Postihnuta struktura

Choroidea 31(93,9)
Choroidea + ciliarne teliesko 2(6,1)
Umiestnenie nadoru

Anteriérne 11(33,3)
Periférne 12 (36,4)
Zadny pol 10 (30,3)
Pigmentacia

Melanoticky 30(90,9)
Amelanoticky 3(9,1)
N - pocet

Tabulka 2. Sledované klinické parametre a ich vyvoj v ¢ase

Vek v ¢ase oziarenia (roky) 64 (53-72)
Sledovacie obdobie (mesiace) 40 (35-58)
Vyska tumoru (mm)

Vstupne 6,7 (4,9-8,9)
12 mesiacov po oZiareni 5 (3,2-7,0)
Pri poslednej kontrole 39 (1,8-6,2)
Sirka bazy tumoru (mm)

Vstupne 12,1 (9,4-13,6)
12 mesiacov po oziareni 10 (7,9-12,6)
Pri poslednej kontrole 8 (6,1-11,5)
NKZO (Snellen, decimalne)

Vstupne 04 (0,1-0,8)
12 mesiacov po oZziarenf 0,2 (0-0,5)
Pri poslednej kontrole 0,014 (0-0,2)
Vnutroo¢ny tlak (mmHg)

Vstupne 14 (13,0-16,0)
12 mesiacov po oZiareni 16,5 (13,3-22,5)
Pri poslednej kontrole 19,5 (15,8-28,5)

NKZO - najlepsia korigovand zrakovd ostrost, Q1 — prvy kvartil, Q3 — treti
kvartil
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Trojro¢na lokalna kontrola nad nadorom bola zazna-
menana u 25 (75,8 %) pacientov. V ramci celého sledova-
cieho obdobia prebehol zachyt progresie lozZiska u 9 pa-
cientov. Median doby zachytu recidivy bol 20 mesiacov
od oziarenia. Enukleaciu z dévodu recidivy podstupilo
8 pacientov. Jeden pacient enukleaciu odmietol a jeden
pacient podstupil enukledciu z dovodu postradiacnych
komplikacii. Trojro¢né zachovanie bulbu sa v nasom su-
bore pohybovalo na hodnote 72,7 %. Graf 1 zobrazuje
Kaplan-Meierovu krivku lokélnej kontroly nad nadorom
v Case od oziarenia. Analyza nasho suboru nedokazala
Statisticky vyznamnu zavislost vyskytu progresie nadoru
na jeho lokalizacii, ¢i velkosti.

Metastaticky rozsev bol v ramci celého sledovacieho
obdobia zachyteny u 10 pacientov. Median doby zachytu
metastdz bol 28 mesiacov od oziarenia, ktorému pred-
chadzal negativny onkoscreening bez ndlezu metasta-
tickych lozisk. Naj¢astejsie postihnutymi organmi bola
pecen (44 %), skelet (28 %) a pluca (17 %). U jedného
pacienta bola postihnuta priusna zlaza a u jedného pa-
cienta bolo metastatické postihnutie zhodnotené ako
generalizované. Trojro¢nd miera prezitia v nasom subore
dosiahla 81,8 %. Graf 2 zobrazuje Kaplan-Meierovu krivku
prezivania v Case. Analyza nasho suboru dokazala Statis-
ticky vyznamnu zavislost vyskytu metastaz na umiestne-
ni nadoru. Graf 3 ilustruje, ze metastaticky potencial u an-
teridrne a periférne umiestnenych nadorov bol vyrazne
vyssi, nez u nadorov lokalizovanych na zadnom pole
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Graf 1. Kaplan-Meierova krivka lokalnej kontroly nad nddorom
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Graf 3. Zavislost vyskytu metastaz na umiestneni nadoru

ANT - anteriérne umiestnenie, PER - periférne umiestnenie,
ZP - umiestnenie na zadnom péle

bulbu. Zavislost vyskytu metastdz na velkosti nddoru sa
v nasich datach neukdzala ako statisticky vyznamna.
0Oc¢né komplikacie oZiarenia postihli 75,8 % pacientov.
Najcastejsiu komplikaciu v nasom subore predstavoval roz-
voj Sedého zakalu u 58,3 % fakickych pacientov, u ktorych
nebola katarakta popisovana vstupne. Medzi dalsie ¢as-
té komplikécie sa radil vznik neovaskuldrneho glaukému
u 39,4 % pacientov, nasledovany radia¢cnou makulopatiou
(27,3 %), radiacnou retinopatiou (18,2 %) a radiacnou neu-
ropatiou optiku (12,1 %) (Obrazok 3). Menej ¢astymi kom-
plikdciami boli okluzia centralnej retinalnej vény a toxic tu-
mor syndrome vyjadrené u 3 % pacientov. Jeden pacient
podstupil kvoli nekorigovatelnému neovaskuldrnemu
glaukému na amaurotickom oku enukleéciu bulbu. V rdm-
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Obrazok 3. Radiacna makulopatia a neuropatia optiku po
oZiareni peripapilarneho melanému

Ci terapie radiacnej retinopatie a makulopatie podstupili
4 pacienti laserovu fotokoagulaciu a 3 pacienti terapiu
anti-VEGF preparatmi. Kvéli dekompenzovanému glauké-
mu museli 2 pacienti podstupit cyklofotokoagulaciu. Medi-
an vstupnej NKZO v decimalnej hodnote dosiahol troven
0,4 s poklesom na 0,014 pri poslednej navsteve. Graf 4 ilu-
struje vyskyt o¢nych komplikacii v ¢ase od oziarenia.

g

Mesnace od oZiarenia

m Katarakta

m Radia¢na retinopatia

Graf 4. Vyskyt o¢nych komplikdcii v ¢ase od oziarenia
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DISKUSIA

Dolezitym faktorom pre hodnotenie kombinacie Gspes-
nosti oziarenia a zavaznosti komplikacii je miera zacho-
vania oziareného oka. V nasom subore dosiahla hodnotu
72,7 % v obdobi 3 rokov od oZiarenia. Yazici et al. popisuju
v ich studii nizsiu hodnotu 62 % [8], kym Mueller et al. nao-
pak dosiahli vy$siu mieru zachovania oka, a to az 94 % [9].
Tieto hodnoty mézu byt délezitym udajom pre pacienta,
ktory stoji pred volbou terapeutickej metddy a obdva sa
straty organu. Su vsak len orienta¢nym hodnotenim efek-
tivity terapie, a su ovplyvnené ako mnozstvom recidiv na-
doru, tak aj mnozstvom vzniknutych oc¢nych komplikacii
a pristupom k ich rieseniu.

Specifickejsim kritériom hodnotenia Gspe3nosti ozia-
renia je lokalna kontrola nad nadorom. Studie na vaésich
suboroch pacientov uvadzaju dosiahnutie lokalnej kon-
troly v 84 % v $tudii Simonovej et al. [10] az 95,9 %, ktoru
uvadzaju Dunavoelgyi et al. [11] Dévodom niz$ej hodnoty
lokalnej kontroly nad nadorom v nasej studii (75,8 % v ob-
dobi 3 rokov od oziarenia) moze byt rozdielny sledovaci
Cas alebo rozdielne kritéria hodnotenia progresie nadoru.
Napriklad v $tudii Simonovej et al. bol uvedeny minimalny
sledovaci ¢as 10 mesiacov, co mohlo sposobit umelé na-
vysenie miery lokalnej kontroly nad nddorom, vzhladom
k tomu, Ze median doby recidivy nadoru bol v nasej studii
20 mesiacov. Dunavoelgyi et al. zaznamenali median doby
recidivy nadoru od oziarenia az 53 mesiacov. Tento vyraz-
ne dlhsi ¢as do zachytu recidivy méze suvisiet s tym, Ze ako
recidivu nddoru klasifikovali ndrast jeho objemu o0 25 % na
2 kontrolach aspor 6 mesiacov po oziareni. V nasej studii
sme ako recidivu hodnotili ultrazvukovu progresiu alebo
zmenu tvaru nadorového loziska po obdobi stability na
2 po sebe iducich kontrolach, ¢o mohlo znizit nasu mieru
lokalnej kontroly. Eibl-Lindner et al. v ich subore 217 pa-
cientov osetrenych systémom CyberKnife deklaruju lokal-
nu kontrolu 87,4 % v obdobi 3 roky po oziareni a 70,8 % 5
rokov po oziareni [5]. Vysledky nasej studie su limitované
mensim suborom sledovanych pacientov.

Trojro¢né prezivanie u nasich pacientov dosiahlo hod-
notu 81,8 %. V literature pozorovali podobné hodnoty
Eibl-Lindner et al. s trojro¢nym prezivanim 84,8 % [5]. Me-
dzi dalsie studie s podobnymi hodnotami sa radia subory
autorov Schmelter et al. s prezivanim 82 % v 4,5 rokoch
[12] alebo autorov Yazici et al. s 5-ro¢nym prezivanim
87 % [8]. Obe studie vsak prezentovali dlhsie sledova-
cie obdobie, preto je moznost porovnania obmedzena.
Metastaticky potencidl u anteriérne a periférne umiest-
nenych nadorov dosiahol v nasom subore Statisticky vy-
znamne vyssiu hodnotu, nez u nadorov lokalizovanych
na zadnom pole bulbu. Podobny trend zaznamenali aj
Krohn et al., ktori vo svojom stubore potvrdili aj vyssie ri-
ziko metastaz u nadorov vacsich rozmerov [13]. Tato za-
vislost sa vsak v nasich datach neukdzala ako Statisticky
vyznamna.

V oblasti o¢nych komplikacii SR vysledky nasej studie
koreluju s datami inych autorov. Jednou z najcastejsich
komplikdcii v literature aj v nasom subore je rozvoj Sedé-
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ho zakalu. V studii COMS boli davky Ziarenia nad 12 Gy
spojené so zvySenym vyskytom katarakty a v obdobi
5 rokov od oziarenia sa rozvinula u 83 % pacientov [14].
Vzhladom k priemernému veku pacienta s uvedlnym me-
lanémom méze byt rozvoj katarakty ciastocne sucastou
fyziologického starnutia So3ovky a je vo vacsine pripadov
dobre terapeuticky ovplyvnitelny. Vysoky vyskyt Sedého
zakalu u nasich pacientov (58,3 %) méze byt aj dosledkom
absencie frakcionovanych davok ozarovania ako uvadzaju
Groenewald et al. [7]. U Ziadneho z nasich pacientov nebo-
li pozorované rohovkové komplikacie v zmysle defektov i
poruchy trofiky, a to ani u anteriérne ulozenych nadorov.
Vacsina studii udava len sporadicky vyskyt postihnutia
rohovky, ale napriklad v studii Zehetmayer et al. zazna-
menali tieto komplikacie u 12 % pacientov. Okrem pria-
meho vplyvu zZiarenia na tkaniva rohovky mézu byt tieto
komplikacie spojené aj s druhom pouzitej fixacie bulbu.
U nasich pacientov bol bulbus imobilizovany retrobulbar-
nou anestéziou, kym Zehetmayer et al. popisuju vyuzitie
podtlakového imobiliza¢ného systému [15]. Vyskyt neo-
vaskularneho glaukému, ktory je vyznamnou komplika-
ciou a moznou pri¢inou naslednej enukleécie, Cinil v na-
som subore 39,4 %. Podobné hodnoty popisuje kolektiv
autorov Modorati et al. vyuzivajuci LGN, ktori zaznamenali
27,3 % a kolektiv mnichovskych autorov Klingenstein et
al. na subore pacientov oziarenych systémom CyberKnife,
u ktorych sa sekundarny glaukém rozvinul u 33 % [6,16].

Na zadnom segmente je najcastejSou komplikaciou
radiacnd retinopatia, ktorej vyskyt sa popisuje medzi
12,7 % [12] az 81 % oziarenych oc¢i [17]. Cievy sietnice
podliehaju pri radiacnej retinopatii podobnym zmenam
ako cievy nadoru, a to rozvoju mikroaneuryziem a okluzii
kapilar veducim ku krvacaniu, ischemizacii, tvorbe neo-
vaskularizacii a edému. Samotné fotoreceptory a bunky
sietnice s nizkou mitotickou aktivitou su voci ziareniu do
znacnej miery rezistentné, ale ich atrofia moze nastat na
podklade dlhodobej amdcie sietnice, poruchy krvného
zasobenia alebo atrofie retindIneho pigmentového epite-
lu [7]. Vyskyt radiacnej retinopatie a makulopatie u nasich
pacientov dosiahol hodnoty 18,2 % a 27,3 %. Porovna-
telné su Udaje od autorov Sarici a Pazarli so zastupenim
retinopatie 24 % a makulopatie 30 % [18]. Radiacna ma-
kulopatia vsak u niektorych autorov dosahuje aj vyrazne
nizsie hodnoty [19,20]. Autori Dinca et al. vo svojej studii
ilustrovali korelaciu aplikovanej davky s incidenciou reti-
nopatie, ked rozdelili ich subor pacientov podla davky na
35 Gy, 45 Gy a 50-70 Gy a nasledne zaznamenali radia¢nu
retinopatiu u 25,8 %, 35,2 % a 41,7 % pacientov v jednotli-
vych skupinach. Nizsie dévky ziarenia v ich studii neviedli
k vyssej umrtnosti a pritom zasadne redukovali toxicitu
terapie [21]. Postradiacnd optickd neuropatia je spojena
najma s davkami ziarenia nad 50 Gy. Opticky nerv vply-
vom apoptoézy podpornych buniek a poruchy cievneho
zasobenia podlieha nekréze a infiltracii imunitnymi bun-
kami. Incidencia postradia¢nej optickej neuropatie v lite-
rature variuje od 4 % [19] az k 64 % [17], pricom vyskyt
v nasom subore sa pohybuje na dolnej hranici s hodno-
tou 12,1 % (Obrazok 4).
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Obrazok 4. Vlavo - Peripapilarny uvedlny melaném pred terapiou. Vpravo — Rovnaky pacient 9 mesiacov po stereotaktickej radiochirurgii
s rozvojom radiacnej retinopatie a pocinajucej postradiacnej optickej neuropatie

Najvac¢sou limitdciou nasej studie je maly subor pa-
cientov. Znacna cast pacientov prichddza s nadorom niz-
kej prominencie vhodnym k oziareniu brachyterapiou.
Mnohi pacienti naviac stéle preferuju enukleaciu ako
radikalnejsiu terapeuticki moznost. Do prospektu budu-
cich studii je mozné zahrnut porovnanie stereotaktickej
radiochirurgie v jednom sedeni s frakcionovanou radio-
terapiou rozdelenou do viacerych aplikacii. Pri planovani
sledovacich intervalov u pacientov po enukleacii bulbu
je mozné prihliadnut na udaje ziskané z cytogenetické-
ho testovania lézie a korelovat ich s pripadnym vyskytom
metastatického postihnutia a idajmi o celkovom preziti
pacientov [22].

V zahrani¢i je dnes pacientom v rdmci teleradioterapie
pristupnd aj metdda proténovej terapie, ktord sa pouziva
u velkych uvedlnych melanémov a minimalizuje davky
absorbované okolitymi zdravymi tkanivami vdaka efektu
tzv. Braggovho vrcholu [23]. Doterajsie Studie predbezne
ukazuju podobné miery lokélnej kontroly napriec vietky-
mi metédami telerddioterapie [24]. Napriek dosiahnutiu
lokalnej kontroly viak zostava limitaciou dostupnych te-

rapeutickych metdd uvedlneho melanému vysoky vyskyt
metastdz, ktory sa pri 10-rocnom sledovacom obdobi
v literature pohybuje na drovni 30-40 % [23,25,26]. Na-
koniec je nutné upozornit na obmedzend moznost po-
rovnavania konkrétnych vysledkov jednotlivych studii
v tejto oblasti vzhladom k ich retrospektivnej povahe
a absencii jednotnych ozarovacich doporuceni.

ZAVER

Stereotakticka radiochirurgia je bezpecnd metdda te-
rapie uvedlneho melandmu umoznujuca zachovanie
oziareného oka, s ktorou v3ak suvisi riziko viacerych o¢-
nych komplikécii a riziko recidivy nadoru s nutnostou
naslednej enukledcie. Trojro¢na lokalna kontrola nad na-
dorom bola medzi nasimi pacientmi nizsia, nez popisuju
ini autori, ¢o viak méze byt ovplyvnené nizkym poctom
pacientov v subore. Trojro¢né prezivanie a pocetnost oc-
nych komplikacii v nasej studii zodpovedali datam popi-
sovanym v literature.
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