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SOUHRN

Cil: Podat prehled nejcastéjsich nadorli ocnice, navrhnout vySetfovaci postup a mozny zpUsob feseni na zakladé zkusenosti s vlastnim souborem pacient(i.
Metodika a soubor: Z dokumentace Oc¢ni kliniky a Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze byli vybréni pacienti, ktefi se v letech 2005-2019 pod-
robili operaci pro podezieni na nadorovy proces ocnice. Z operacnich zaznam jsme dohledali Udaje 0 497 pfipadech. Na stomatologii bylo provedeno
282 vykon v celkové anestezii, na o¢ni klinice 215 operaci ¢astéji v lokalni anestezii.

Vysledky: Pocet operaci u muzu i zen byl stejny, zastoupeni byli pacienti vSech vékovych skupin. Median véku u operovanych na stomatologii byl 53
let, na o¢ni klinice 63 let. Nej¢astéjsim primarnim benignim nddorem byl kavernézni hemangiom (9 %), nej¢astéjsim nepravym nadorem byla dermoid-
ni cysta (7 %), nejcastéjsim malignim nadorem byl maligni lymfom (17,5 %). Ten byl i nejc¢astéjsi diagnézou v celém souboru.

Zavér: Nase sestava je srovnatelnd rozlozenim dle véku a pohlavi pacient( s velkymi publikovanymi soubory. Rozdily v zastoupeni nékterych afekci Ize
vysvétlit tim, Ze nase sestava zahrnuje pouze operované pacienty. Clanek si neklade za cil vyhodnoceni viech moznych orbitalnich afekci v pé¢i nase-
ho pracovisté. Maligni lymfom byl nejcastéjsi diagndzou urcenou k chirurgickému vykonu, vétsinou k biopsii. Pfi porovnani sestav z nasich pracovist
s odstupem 20let zGstava maligni lymfom nejcastéjsi indikaci k vykonu, ale poklesl vyskyt adenom a adenokarcinom slzné zlazy. Nabizené operacni
pfistupy jsou doporucenim na zékladé mnohaletych zku3enosti, ale v nékterych situacich je tfeba volit opera¢ni postup individualIni.

Klic¢ova slova: orbitalni tumory, diagnosticky postup, MRI o¢nice, chirurgie ocnice

SUMMARY

RESULTS OF 15 YEARS OF COLLABORATION BETWEEN THE DEPARTMENTS OF
OPHTHALMOLOGY AND STOMATOLOGY IN ONCOLOGICAL SURGERY OF THE
ORBIT: A DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC APPROACH

Aim: To report an overview of the most frequent tumors of the orbit, suggest diagnostic approach and possible solution according to experience with
own cohort of patients.

Material and Methods: From patients’files from the Department of Ophthalmology and Department of Stomatology, First Medical Faculty, Charles University,
and General Faculty Hospital in Prague, Czech Republic, there were selected patients, who underwent the surgery due to the suspicion of malignant development
in the orbit during the period 2005 - 2019. From the surgical records we found information about 497 cases. At the Department of Stomatology, there were 282
surgeries under general anesthesia performed, and at the Department of Ophthalmology, there were 215 surgeries, mostly under local anesthesia performed.
Results: The number of surgeries in men and women was equal; patients of all ages were present. The median of patients’ age operated on at the
Department of Stomatology was 53 years, and at the Department of Ophthalmology 63 years. The most common primary benign tumor was the
cavernous hemangioma (9 %), the most common non-tumorous expansion was the dermoid cyst (7 %); the most common malignant tumor was the
lymphoma (17,5 %). The last mentioned tumor was the most common diagnosis in the whole cohort as well.

Conclusion: Our cohort of patients is comparable with large cohorts published in the literature concerning age and gender distributions. Differences
in frequencies of some lesions may be explained by that our cohort includes patients after the surgery only. The malignant lymphoma is the most
common diagnosis indicated to surgical procedure, mostly biopsy. Comparing the two cohorts from our departments 20 years apart, the malignant
lymphoma remains the most common indication for surgery, but the incidence of adenomas and adenocarcinomas of the lacrimal gland decreased. It
is not the goal of this paper to evaluate all possible orbital affections. Suggested surgical approaches are just recommendations according to years of
experience; however, in some situations, to choose an individual surgical approach is necessary.

Key words: orbital tumors, diagnostic approach, MRI studies of the orbit, surgery of the orbit
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OrbitdIni tumory jsou relativné vzacnou patologii.
V ocnici se vyskytuji primarni benigni i maligni tumory,
tumory sekundérni z dutin, kosti, vi¢ek ¢i o¢niho bulbu
i nddory metastatické. Diagnosticky postup se odviji od
pfiznaku a klinického obrazu, nej¢astéji se pacient dosta-
vi k [ékati pro exoftalmus, diplopii, poruchy vizu ¢i bolesti,
méné casto je podnétem k vysetfovani deformace ocni
stérbiny, otok vicek, zarudnuti vicek ¢i spojivek, méstnani
na zrakovém terci ¢i zmény na sitnici, event. pohmatovy
nalez v orbitalnim vchodu. S dostupnosti zobrazovacich
metod zachytime ¢astéji nez dfive tumor o¢nice ndhod-
né pfi vysetteni z jiné indikace (incidentalom). Diferenci-
alné diagnosticky musime odlisit nepravé nadory (cysty,
mukokély) a zanétlivé i nezénétlivé afekce, predevsim
endokrinni orbitopatii (EO) a zanétlivy pseudotumor
ocnice (PST). Vysetfovaci i lé¢ebny postup je ve vétsiné
pfipadl multidisciplinarni. Zatimco vysetfovani by mél
vzdy koordinovat oftalmolog, Ié¢ba je v gesci pfislusné-
ho specialisty, resp. tymu odbornikd rliznych specializaci.
Pfesnou incidenci i prevalenci orbitalnich onemocnéni
Ize jen odhadovat, protoze metodika zpracovani rliznych
sestav nemocnych neni jednotna. Jednotliva centra se lisi
jak spadovou oblasti, tak zfejmé i zamérenim na urcitou
problematiku. Z velkych sestav vsak vyplyva, ze zhruba
polovina pacient doporu¢enych do velkych orbitalnich
center ma EO, 20 % tvofi pacienti s nadory (véetné cyst
a mukokél), 14 % strukturdini zmény kosténé ocnice
(traumata a jejich nésledky ¢i kongenitdlni zmény) a 9
% zanéty (akutni infekéni i chronické procesy-PST) [1].
Priblizné 2/3 nadorl ocnice byvaji benigni a 1/3 malig-
ni, ale po 60. roce véku se procento malignich tumord
zvy3uje. Nejcastéjsi malignitou v dospélosti je non-hod-
gkinsky maligni lymfom (ML), u déti rabdomyosarkom,
z benignich nadoru jsou nej¢astéjsi kavern6zni heman-
giomy.a dermoidni cysty.

Vysetiovaci postup

OrbitdIni afekce ohrozuji zrakové funkce a hybnost oka
i pfi svém pomalém rstu. Riziko predstavuje také chirur-
gicka i nechirurgicka lé¢ba. Pro spravnou volbu terapeu-
tického pfistupu je tak nutné peclivé vysetreni. Zakladem

vysetfovaciho postupu je odbér anamnézy. V celko-
vé anamnéze se zaméfujeme na nespecifické pfiznaky
(Unava, subfebrilie, opakované infekty, vahové vykyvy,
zvétseni uzlin...) a detailné prochazime také anamnézu
traumatologickou, endokrinologickou a onkologickou.
V o¢ni anamnéze vénujeme pozornost zménam v oblice-
ji, zjistujeme hlavni i vedlejsi ptiznaky, dobu jejich trvani
a dynamiku v case, zavislost na vnéjsich vlivech, poloze
hlavy atd. Pfi ndpadnych zménach fyziognomie a mini-
malnich subjektivnich obtizich se orbitalni afekce zvétsu-
je pravdépodobné velmi zvolna. Naopak pti doprovod-
nych bolestech a obtézujicich ptiznacich je rist afekce
rychly. To Ize ovéfit srovnanim se starsi fotografii. Dotazy
upresnujeme, abychom si byli jisti, Ze pacient rozumi for-
mulaci nasi otazky.

Kompletni oc¢ni vysetieni nasleduje. Pfi udadvaném
poklesu vizu je tfeba vyloucit hypermetropizaci bulbu
(pfi tlaku na zadni pdl oka), resp. navozeni astigmatizmu
(pfi tlaku ze strany, napf. tumorem slzné Zlazy). Vyset-
fenim zorného pole vylucujeme utlak optického nervu,
zejména u lézi v hrotu ocnice, event. v kanalu optického
nervu. Rozbor binokularnich funkci ukaze rozsah event.
poruchy hybnosti i senzomotorické adaptace na zménu
polohy bulbu v o¢nici. Pfi aspekci obli¢eje sledujeme
symetrii tvafi, o¢nich 3térbin, vicek i spankovych krajin
(vyklenuti u zen mdze byt maskované u¢esem). Méfime
velikost protruze, ale i event. posun v roviné frontalni,
tedy dislokaci (Obrdazek 1,2), coz je tfeba odlisit od de-
viace bulbu pfi okohybné poruse. U okohybné poruchy
v akénim poli jednoho svalu Ize tézko urcit, zda je pficina
neuro ¢i myogenni, event. mechanickd. Pfi omezeni hyb-
nosti bulbu ve vice smérech je pficina ¢astéji neurogen-
ni a dle kombinace s postizenim jinych nez okohybnych
nervld (n. Il, n. V/1,2) mozno usuzovat na lokalizaci léze
(syndrom horni orbitalni fisury, syndrom hrotu ocnice ci
kavernézniho splavu) [2]. Anizokorie je projevem poru-
chy eferentni casti pupilomotorického reflexu, relativni
aferentni pupildrni defekt (RAPD) svédci pro utlak optiku.
Vysetifenim spojivky vylu¢ujeme zmény v oblasti slzné
Zlazy a podspojivkové Sifeni tumoru, nej¢astéji maligniho
lymfomu [3,4]. Zevni vysetfeni zakoncime palpaci orbitdl-
niho vchodu, event. vicek, abychom vyloucili rezistence
pfistupné biopsii z predni orbitotomie. Sporny nélez

Obrazek 1. Axialni exoftalmus, pytlikovité otoky vicek a vykle-
nuti spankové krajiny u pteriondlniho meningeomu vpravo
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Obrazek 2. Paraaxialni exoftalmus s posunem bulbu doll
u lymfangiomu v hornim intrakondlnim prostoru vlevo. Pod-
spojivkova sufuze po spontannim zakrvaceni
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oziejmime tlakem na orbitélni vchod (¢i bulbus) mimo
misto predpokladaného tumoru. Zvysenim tlaku v o¢nici
si vytlacime rezistenci proti prstu druhé ruky. Na o¢nim
pozadi patrdme po moznych zméndch papily (od jeji hy-
peremie pres méstnani az po atrofii, vzacné zachytime
prorlstani tumoru do oka), event. hledame cilioretinalni
spojky (patognomické pro meningeom pochev optiku).
Tlak na sténu oka je pficinou chorioretindlnich zahybd,
nejcastéji na zadnim pdélu, méné casto i v jinych lokali-
zacich. Zvyseny nitroo¢ni tlak mize byt zptsoben zhor-
Senym zilnim odtokem pfi pretlaku v ocnici. Vystupem
ocniho vysetfeni je potom pracovni diagndza a indikace
dalSich vysetteni paraklinickych (laboratornich i zobrazo-
vacich). Nékdy jiz paralelné indikujeme také konzilium,
nejcastéji endokrinologické. Z hlediska urgentnosti Ize
vétsinu naddord ocnice fesit v fddech tydnd, jindy i zné-
my tumor dlouhodobé pouze observujeme. Akutni fe-
Seni vyzaduji ruptury cyst (spontanni ¢i po urazu), kdy
obsah cysty vyvold akutni zanétlivou reakci. Tyto stavy
je tfeba odlisit od orbitocelulitidy infekéni etiologie. Pfi-
¢inou akutniho zvétseni protruze (event. soucasné pod-
spojivkové sufuze a hematomu vi¢ek) mize byt krvaceni
do lymfangiomu, neuroblastomu, z cévnich malformaci
nebo pfi hematologickych onemocnénich. Nejcastéjsi
sekundarni komplikaci jsou zmény na rohovce z expo-
zice pfi lagoftalmu a/nebo cheméze spojivky. Akutné
muze probihat i rabdomyosarkom u déti a nékdy i PST,
u dospélych pak maligni melanom. Od nddorem vyvola-
ného akutniho zhor3eni stavu je tfeba odlisit EO a karoti-
do-kaverndzni pistél.

Pfi volbé zobrazovaciho vysetieni vychdzime z oce-
kdvané pfriciny pfiznak(l. Sonografie je nejdostupnéjsi,
nejrychlejsi a v rukou zkuseného odbornika i spolehliva
metoda k vysetieni prednich 2/3 oc¢nice. Nevyhodou je
horsi reprodukovatelnost a jen orienta¢ni informace
o vztahu k ostatnim strukturam o¢nice.

Vypocetni tomografie (CT) je vhodnd k orienta¢nimu
posouzeni obsahu o¢nice, je nezbytnd k presnému zhod-
noceni stavu kosti a prokaze pripadné kalcifikace. Pfi
pouziti kontrastni latky (KL) ziskdme informace o pInéni
afekce krvi. CT vysetfeni je také nezastupitelné u pacien-
th kontraindikovanych k magnetické rezonanci (MRI).

Magneticka rezonance v zobrazeni orbitalnich
tumort

MRI je vhodnou metodou pro zobrazeni mékkotka-
novych expanzi oc¢nice, ma vysokou citlivost rozliseni
intraorbitalnich struktur a je tudiz ideélni k hodnoceni
lokalizace, rozsahu a tkanové charakteristiky patologické
tumordzni masy. S vyuzitim MRI rovnéz dokazeme po-
soudit eventualni intrakranialni Sifeni tumoru, pficemz
Ize soucasné odhalit i pfipadné dalsi intrakranialni pato-
logie. Kromé obecné zndmych kontraindikaci MRI je tie-
ba se z pohledu oftalmologa vyvarovat vy3etfeni touto
metodou u pacientd s intra nebo periorbitalnimi kovo-
vymi télisky. Problémy s kvalitou zobrazeni nékdy pusobi
licidla, jejichz pigmenty ¢asto obsahuji oxidy kovd, nékte-
ré pak vykazuji magneticky moment, coz mize vést k de-
formité MR obrazu orbitdlnich struktur. Na podobném
podkladé mohou vznikat i artefakty z tetovani. Pfed zave-

Obrazek 3. Meningeom pochvy optického nervu: ostfe ohranic¢eny Utvar obalujici opticky nerv, (A) izosignalni v TTWI a (B) postkon-
trastné nasyceny v T1SPIR
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zenim pacienta do magnetického pole se rovnéz doporu-
Cuje vyjmout kontaktni ¢ocky, sejmout Sperky a piercing.

Standardni protokol MRI zobrazeni orbit sestava z 3
mm axidlnich a koronarnich fez(, vétSinou doplnénych
fezy v sagitalni roviné (které se casto sklapéji paralelné
s prabéhem optického nervu a jsou tedy provadény pro
kazdou orbitu zvlast). Rutinné jsou zhotovovany T1 a T2
vazené sekvence (T1 a T2WI), vzdy i s potlacenim sig-
nalu tuku (dle typu pouzitého pfistroje oznacené napt.
jako SPIR/STIR nebo FATSAT). Soucasti protokolu byva
Casto také aplikace kontrastni latky (oznaceni sekven-
ce T1GDSTIR/SPIR nebo T1GDFATSAT). V indikovanych
pfipadech je k podrobnéjsimu posouzeni vaskulariza-
ce tumordzni masy provadéna dynamickd studie, jejiz
princip spociva v opakované akvizici dat v nékolika fe-
zech vedenych nejvétsim pridmérem tumordzni masy,
umoznujici pozorovat rychlost a intenzitu (pfipadné
charakter) syceni kontrastni latkou ve sledovaném mis-
té, event. z téchto dat konstruovat kfivku vyjadfujici
jejich vzéjemny vztah. Soucasti protokolu je rovnéz zob-
razeni intrakranialnich struktur (obvykle v T2WI nativné
a v T1WI nativné i postkontrastné). Pti suspekci na cévni
malformaci nebo aneuryzma je vhodnou volbou MR an-
giografie (MRA), bud’ nativhé metodou TOF nebo jako
postkontrastni MRA.

Zéakladni MRI charakteristiky nej¢astéjsich afekci o¢nice
ve vztahu k diferencidlni diagnostice.

Gliom optiku se zobrazuje jako vietenovité rozsiteni
zrakového nervu, izosignalni v TIWI, mirné se postkon-
trastné sytici, lehce hypersignalni v T2WI [5].

Meningeom z pochvy optického nervu na axialnich
fezech typicky kolejnicovité obaluje opticky nerv, v koro-
ndrnich fezech jej obklopuje jako ter¢, postkontrastné se
syti. S uzitim MRI Ize zachytit i eventudlni propagaci me-
ningeomu orbitalnim kanalem na intrakranialni meningy
avzacné i na meningy kontralateralniho optického nervu
(Obrazek 3).

Okohybné svaly jsou nej¢astéji postizeny v rdmci en-
dokrinni orbitopatie (Gravesova-Basedowova choroba).
Zmény pozorujeme obvykle na m. rectus medialis a in-
ferior, event. m. rectus superior, vzacnéji na m. obliqus
superior a m. rectus lateralis [6]. Exoftalmus je podmi-
nén hypertrofii téchto svalll i zvétSenim objemu retro-
bulbédrniho tuku. Svaly maji vietenity tvar, slachy jsou
normalni. V MRI obraze jsou okrsky tukové tkdné ve sva-
lech hypersigndlni v T1 a T2WI a hyposignalni v sekven-
cich s potlacenim signélu tuku (SPIR/FATSAT), zatimco
zanétliva slozka je hypersignéalni na T2WI s i bez tukové
suprese. Fibrézni podil je hyposignélni v T1 a zejména
T2WI.

V diferencidlni diagnostice kromé EO pfipada v uvahu
nejcastéji zanétlivy pseudotumor ocnice (Obrazek 4)
nebo nespecificka myozitida. Ta postihuje typicky m.
rectus medialis a lateralis, vzacnéji i slznou zlazu, uveu
i skléru. Zanétlivé prosaknuti je hypersignalni v T2SPIR/
T2 FATSAT, napadné postkontrastni syceni pak vynika
v T1SPIR/T1 FATSAT sekvencich. Pokud akutni zanétliva
infiltrace prejde do chronické faze, hypersignal v T2WI
byva nahrazen hyposignélem, coz odpovida vazivové
pfeméné.

Obrazek 4. Pseudotumor: (A) nehomogenni hyposignalni infiltrace levé orbity v T1WI a (B) nehomogenné hypersignalni v T2WI, pro-
truze levého bulbu
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Do diferencidlni diagnostiky infiltrativnich tumoréz-
nich proces(, postihujicich okohybné svaly, slznou Zlazu
i ostatni struktury, patfi hematologické malignity, zejmé-
na lymfomy (Obrézek 5). Kromé hypersignalu v T2WiI
a postkontrastniho syceni v TTWI je pro né v MR obraze
typicka restrikce diftze (hypersignal na DWI a hyposignal
na ADC-apparent diffusion coefficient-mapé).

Kavernézni hemangiom (Obrazek 6) byva povazova-
ny za nej¢astéjsi benigni tumor ocnice zobrazovany jako
ostfe ohranicené, obvykle ovoidni, pfipadné kulovité lo-
zisko v T1WI izosignalni. M{ize tak byt pfi odecitani nativ-
nich vysledk MRI zaménitelny za jiné afekce podobné-
ho vzhledu. Proto je vhodné zaméfit se na T2WI obraz,
kdy Ize vétsinou pozorovat koincidenci hyperintenzity
s homogenitou, event. je mozné patrat po vnitini septaci
nadoru nebo po hypointenzivnim lemu, ktery odpovida
fibrézni pseudokapsule. Tim se nékdy vymezuje kaver-
nom oproti nékterym jinym nadordm (napf. schwan-
nom0m). Spolehlivéji viak Ize kavernézni hemangiom
odlisit v dynamické studii (DCE MRI), nebot ma v T1WI
obraze specificky charakter syceni vychazejici z jednoho
bodu [7,8].

Lymfangiom (Obrazek 7) je nador détského véku,
komplikovany ¢astym krvacenim, v MRI zobrazeni multi-
lokularni, septovany tumor, hypersignalni v T2WI, ¢asto
s rozpadovymi krevnimi produkty, tedy hypo i hypersig-
nélni v TIWI. Hypersignal v TIWI mze byt podminén
i obsahem protein(, a pfi zakrvaceni pak miize tekuty ob-
sah v lakunéch tvofit hladinky rdzné signalové intenzity.

Pfi pozitivni onkologické anamnéze (nejcastéji karci-

nom prsu nebo plic) je tfeba myslet na metastaticky p0-
vod patologického procesu o¢nice. Metastdza v MRI ob-
raze byva izo az hyposignalni v TTWI s postkontrastnim
sycenim, hypersignalni je v T2WI.

Rabdomyosarkom je mezenchymalni tumor déti, pro-
jevujici se rychlym vznikem exoftalmu. V MRI obraze izo-
signdlni v T1WI, hypersignélni v T2WI, postkontrastné se
sytici a s moznym obsahem prokrvécenych okrska.

Pficinou rychle vzniklého exoftalmu muze byt i intra-
orbitalni hematom, u kterého se signalové charakteris-
tiky méni dle jeho stafi v zavislosti na degradaci rozpa-
dovych produktd hemoglobinu. Intenzita signalu krve je
v akutnim stadiu zvysena v T1WI, snizena v T2WI (intra-
celuldrni methemoglobin), po sedmém dnu se objevuje
extraceluldrni methemoglobin, ktery je hypersignélni
v TIWI i v T2WI. Staré rozpadové krevni produkty jako
hemosiderin ¢i feritin jsou hyposignélni v TTWI i T2WI).
Pfi absenci traumatu v anamnéze je nejcastéjsi pfic¢inou
orbitdlniho hematomu cévni malformace ¢i orbitalni
varix, jejichz prikaz je v akutni fazi zakrvéceni ztizen (kr-
vacenim mUze dojit i ke zniceni malformace). Rozsitena
a vinutd vena ophtalmica superior mlze imitovat tumor.
Varix horni o¢ni zily je tubuldrni Gtvar hyposigndini
v T1WIi T2WI (vypadek signalu na podkladé flow-void fe-
noménu). Pokud dojde k trombdze varixu, signal se méni
dle rozpadovych stadii hemoglobinu. Dal3i pfic¢inou in-
traorbitalni hemoragie mliZze byt i zakrvaceni do tumoru
pravého.

Slzna zlaza mize byt postizena naddorovym proce-
sem, jejim nejcast&jsim primarnim tumorem je pleo-

Obrazek 5. Lymfom postihujici slznou zlazu: (A) postkontrastné hypersignalni v T1FS, (B) hyposignalni v ADC mapé
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morfni adenom. V MRI zobrazeni je dobfe ohranice-
ny, okrouhly ¢&i ovalny, v T1WI izo az hyposigndini vici
okohybnym svaltm, v T2WI izo az hypersignalni, post-
kontrastné se sytici, pfi vétsi velikosti byvé heterogenni,
s nekrézami ¢i cystickou degeneraci [9]. Mezi nejcasté;si
maligni tumory slzné Zldzy patfi adenoidné cysticky
karcinom a adenokarcinom. V MRI obraze obvykle

patrny jako infiltrativni masa postihujici slznou Zlazu,
v T1WI izo az hyposignalni vici okohybnym svaltm,
v T2WI nehomogenné hypersigndlni, postkontrastné
se sytici a na rozdil od benignich tumord muaze byt pro-
vazeny destrukci kosti. V diferencidlni diagnéze vzdy
zvazujeme i ostatni jednotky (zanétlivy pseudotumor,
lymfom) viz vy3e.

Obrazek 6. Kavern6zni hemangiom: (A, B) postupné dosycovani v dynamické studii, (C) nasyceny tumor v T1STIR, (D) hypersig-
nalni dobfe ohraniceny intrakondini Gtvar v T2STIR
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Dermoidni cysta (Obrazek 8) se zobrazuje vétsinou jako
hladce ohrani¢end extrakonalni, postkontrastné se nesyti-
ci masa, obsahujici cystické a/nebo solidni komponen-
ty. U déti se zahy po narozeni prezentuje jako rezistence
v podkozi. Signdlova charakteristika zavisi na zastoupeni
tekuté slozky (hypersignélni v T2WI, hyposignalni v T1WI)
a na podilu lipidového obsahu (hypersignal v TTWI a T2WI
s potlacenim signalu tuku ve SPIR ¢i FATSAT sekvencich).

Laboratorni vysetfeni vzdy indikujeme dle pfedpo-
klddané pficiny onemocnéni, coz plati i v diagnostice
nadorl ocnice. Zakladni laboratorni vysetteni (bioche-
mii a krevni obraz) rozdifujeme o vy3etieni parametr(
tyreoidalni funkce vcetné protildtek pfi podezieni na
EO. Vylouc¢ime i nejakutnéjsi hematologické onemocné-
ni. Diagnosticky proces tak urychlime.

Obrazek 8. Dermoidni cysta: (A) ohrani¢ena septovana formace vychdzejici z frontozygomatické sutury, vétsi porce subkutdnné, men-
$i zasahuje intraorbitaIné, hypersignalni v TTWI, (B) hyposignalni T1FS (obsah bohaty na lipidy)
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LECBA

Dalsi postup zavisi na zavéru z provedenych testq, pre-
devsim vsak na vysledku zobrazovacich vysetreni. Akut-
né probihajici orbitélni afekce je nutné odeslat ihned na
pracovisté, které je schopné poskytnout mezioborovou
péci, napf. orbitocelulitidy vyzaduji okamzity zakrok,
resp. permanentni monitoraci stavu. Nejvétsi ¢ast paci-
entll ze skupiny s pozorovanym exoftalmem je urcena
ke konzervativni terapii (EO, PST, infantilni hemangiomy,
gliomy aj.) [10,11]. U ohranicenych Iézi o¢nice se rozho-
dujeme o provedeni ¢asné ¢i odlozené operace s ohle-
dem na subjektivni obtize pacienta, predpokladany vy-
voj onemocnéni a riziko plynouci z ponechani léze nebo
z mozného iatrogenniho poskozeni. Cést téchto tumor(i
je indikovana k radioterapii [12]. U neohranic¢enych afekci
ocnice se vzdy snazime ziskat vzorek k histologické ve-
rifikaci [13], coz je nezbytné pro volbu nasledné terapie,
zvlasté je-li podezieni na ML. K pFedni orbitotomii
pfistupujeme u lézi lokalizovanych ve vchodu ocnice,
které jsou vétsinou hmatné. Totdlni extirpaci indikuje-
me u cyst a jednostrannych afekci slzné zlazy, u kterych
je bezpecnéjsi pristup pod pfimou zrakovou kontrolou.
Pfi poruseni pouzdra maligniho tumoru se zvysuje riziko
vzniku metastaz. Operacnich pfistupl do oc¢nice je mno-
ho a jejich volba je zavisla na mnoha faktorech, ale pre-
devsim na zkusenostech a slozeni opera¢niho tymu [14].
Spoluprace o¢ni a stomatologické kliniky v chirurgii o¢-
nice trva jiz témér 50 let. Cestou lateralni osteoplastic-
ké orbitotomie jsme schopni extirpovat nadory ocnice
s vyjimkou lokalizace v orbitdlnim hrotu [15]. Nadory
ulozené intrakonalné medialné od optiku fesime stejnym
postupem, ale vlastni nddor extirpujeme z transkonjunk-
tivalniho pfistupu s docasnou tomii Slachy vnitiniho pfi-
mého svalu a jeji naslednou suturou k plvodnimu mistu
uponu. Pro endoskopicky transnazalni vykon tak zbyva
medialni extrakonalni prostor az po hrot ocnice [16,17].
Hrot ocnice je relativné nejpifehlednéjsi shora, tzn. z tran-
skranialniho extraduralniho pfistupu, coz je v gesci

neurochirurga, ktery casto provadi i dekompresi ocnice
¢i optického kanalu (meningeomy). Individudlni pfistupy
je tfeba volit i pfi postizeni orbitalniho skeletu (diploidni
dermoid) a neobvyklych néalezech [18,19]. Pfedni orbi-
totomii k odbéru vzorku Ize provést ve vétsiné pripadl
v lokdlni anestezii, celkovou volime u déti, anxidznich
pacientll a pfi odstrariovani vétsich a/nebo nepftiznivé
lokalizovanych [ézi (hluboko ulozena léze, nazalni horni
kvadrant). Indikaci k biopsii punkéni jehlou zvazujeme
u hloubéji ulozenych nador( a u pacientd, ktefi nejsou
schopni podstoupit celkovou anestezii. Pro riziko iatro-
genniho poskozeni orbitalnich struktur jsou vsak indi-
kacni kritéria této metody omezené. U biopsie tenkou
jehlou je pravdépodobnost poranéni mensi, ale jeji vy-
téznost je nizsi. Exenteraci o¢nice, nékdy rozsitenou, voli-
me zpravidla u nadorl malignich, ¢asto sekundarnich. Pfi
exenteraci pro meningeom pochev optiku Ize uchovat
spojivkovy vak a vicka.

Tabulka 2. Vyskyt operovanych nadora v jednotlivych véko-
vych kategoriich pacientli (na Stomatologické a Oc¢ni klinice
VFN mezi lety 2005-2019)

vék pacienta v dobé pocet podil vékové

operace: pacienti kategorie

elida oy Prsndne - nacellovem
497): pacientii:

1.dekada 0-10 8 1,5%

2. dekada 11-20 20 4%

3. dekada 21-30 24 5%

4. dekada 31-40 65 13%

5. dekada 41-50 71 14%

6. dekada 51-60 84 17%

7.dekada 61-70 111 22,5%

8. dekada 70-80 80 16%

9. dekada 81 avice 34 7%

Tabulka 1. Pocty operovanych pacientl pro nador o¢nice dle genderového zastoupeni (na Stomatologické a O¢ni klinice VFN mezi

lety 2005-2019) a jejich vék

pohlavi: pracovisté, kde operace nadoru
realizovana:
muzi stomatologicka klinika
ocni klinika
celkem stomatologicka a o¢ni klinika
Zeny stomatologicka klinika

oc¢ni klinika

celkem stomatologicka a o¢ni klinika
zeny i muzi souhrné stomatologicka klinika
oc¢ni klinika

celkem stomatologicka a o¢ni klinika
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pocetoperanti:  vék operanti - vék operantii -
median: primér:
142 52 51
107 63 58
249 59 55
140 54 54
108 63 58
248 59 56
282 53 52
215 63 58
497 59 56
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Tabulka 3. Zastoupeni operovanych nador(i ocnice dle jejich biologické povahy (na Stomatologické a Oc¢ni klinice VFN mezi lety
2005-2019)

biologicka povaha nadoru (vysledek histologického vysetieni): pocet nadori: podil nadori na celém souboru:
benigni tumory: 278 55,9%
z toho tzv. pravé tumory 111 22,3%
z toho tzv. nepravé tumory a ostatni zaménitelné utvary 167 33,6%
maligni tumory: 207 41,7%
pocet vykont, kdy vysledek histologie nevytézny nebo nepresvédcivy: 12 2,4%
celkem provedenych vykonu stomatologicka a o¢ni klinika: 497 100%

Tabulka 4. Zastoupeni castéji operovanych nador( (na Stomatologické a O¢ni klinice VFN mezi lety 2005-2019), z cekového poctu 67
rliznych histologickych diagnoz uvedeny pouze jednotky v minimalnim mnozstvi 9 (tzn. min. cca 1,8 %); pocty jsou véetné recidiv, resp.
nutnych reoperaci

poradi zastoupeni podil nadori na
biologicka povaha nadora: v ramci celku: typ nadoru: pocet nadorii: celém souboru:
1 hemangiomy 54 10,9%
nej¢. kavernézni he- 45
mangiom
2 pleomorfni adenom 17 3,4%
Benigni tumory pravé slzné Zlazy
meningeomy 15 3%
4 tumory perif. nervového 13 2,6%
systému
nej¢. schwannom 12
1 dermoidni utvary 38 7,6%
nejc. dermoidni cysty 36
. . 2 pseudotumor ocnice 25 5%
Benigni tumory nepravé
prolaps orbitélniho tuku 20 4%
4 cévni malformace 10 2%
a varixy
1 maligni lymfom 87 17,5%
2 maligni tu slzné ZI. 13 2,8%
primarni: nej¢. adenokarcinom 9
3 extrapleurdlni solitarni 11 2,2%
fibrézni tu
Maligni tumory 1 bazocelularni karcinom 39 7,8%
sekundarni: 2 spinocelularni karcinom 15 3%
3 maligni melanom 10 2%
1 celkové 9 1,8%
metastazy: nejé. prsu a ledvin (kaz-
dy 3krét)
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Vlastni sestava

Zpracovali jsme data za obdobi 2005-2019, tedy za 15
let. Soubor tvofi pacienti, u kterych byla klinickym nebo
zobrazovacim vysetfenim zachycena léze v ocnici pode-
zield z nddorového procesu a z toho dlivodu podstoupi-
li operaci na O¢ni nebo Stomatologické klinice 1. LF UK
a VFN v Praze. Rozlozeni dle pohlavi bylo zcela symet-
rické, median véku byl vyssi u pacientl operovanych na
oc¢ni klinice (Tabulka 1), ¢etnost operaci v jednotlivych
vékovych dekddach ukazuje Tabulka 2. Néktefi nasi pa-
cienti byli, pro pozitivni nalez v o¢nici, pti absenci funk¢-
nich ¢i subjektivnich obtizi, mésice ale i nékolik let pouze
sledovani. V sestavé nejsou ani nemocni s prokdzanou

orbitdlni 1ézi, ktefi byli bez opera¢niho vykonu predani
do péce radioonkologll k ozareni (meningeomy pochev
optiku, metastazy), neurochirurgl (pterionalni ¢i kanali-
kuldrni meningeomy, hemangiomy hrotu ocnice) a ORL
specialistt (nazalni a inferonazalni extrakonalni tumory
ocnice). Kompletni data jsme ziskali u 497 pacientd, u 19
pacientll se je dohledat nepodafilo. Az na vyjimky (ex-
trapleurdlni fibrézni tumor, karcinom slzné zlazy a kozni
nadory proruUstajici do o¢nice) byla u pacientl provedena
pouze jedna operace. Na stomatologické klinice bylo pro-
vedeno 282 vykonu v celkové anestezii, v naprosté vét-
siné pfipadl s jasnou ¢i moznou potiebou osteoplastic-
kého pfistupu do oc¢nice. Na o¢ni klinice bylo provedeno

Tabulka 5. Nejcastéji operované tumory (na Stomatologické a O¢ni klinice VFN mezi lety 2005-2019) dle pracovisté, na kterém vykon

realizovan

nejcastéjsi benigni
tumor pravy:

pracovisté:

stomatologicka
klinika:

ocni klinika:

kavernézni hemangiom

kapilarni hemangiom

stomatologicka kavernézni 45 dermoidni
a ocni klinika heman- (9% z 497) cysta
celkové: giom

nejcastéjsi benigni
tumor nepravy:

dermoidni cysta

prolaps orbitalniho tuku

nejcastéjsi maligni

nejcastéjsi tumor bez

tumor: ohledu na biologickou
povahu:
bazaliom kavernézni hemangiom

maligni lymfom maligni lymfom

36 maligni 87 maligni 87
(7% z 497) lymfom (17,5% lymfom (17,5%
z497) z497)

Tabulka 6. Chirurgické pristupy zvolené pfi operacich nddord ocnice (na Stomatologické a O¢ni klinice VFN mezi lety 2005-2019)

pracovisté: zvolené chirurgické
prFistupy:

stomatologicka laterdIni orbitotomie (nejcas-
klinika t&jsi)

predni orbitotomie
exenterace

méné Casté (temp. trans-
muskularni, bikoronarni,
transvestibularni...)

celkem:

pocet vykonii:

pomeér:

137 49 % z vykonU na stomatolo-
gické klinice
82 29 % z vykonl na stomatolo-
gické klinice
48 17 % z vykonUl na stomatolo-
gické klinice
15 5 % z vykon( na stomatolo-
gické klinice

282

o¢ni klinika predni orbitotomie transkutdnni (nejcastéjsi) 149 69% 200 93 % z vykonU na o¢ni klinice
transkonjunktivalni 49 23%
kombinace predchozich 2 1%

punkéni biopsie

celkem:

stomatologicka predni orbitotomie (nejcas-
a ocni klinika t&jsi)
el G laterdIni orbitotomie

ostatni

celkem (vSechny vykony):
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15 7% 15 7 %zvykonl na o¢niklinice
215

282 56 % ze vsech vykonl (stoma-
tologie i o¢ni)

137 28 % ze vsech vykon( (stoma-
tologie i ocni)

78 16 % ze viech vykonu (stoma-
tologie i o¢ni)
497
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Tabulka 7. Exenterace ocnice (v3echny realizovany vyhradné na Stomatologické klinice VFN mezi lety 2005-2019)

nador, pro ktery exenterace indikovana: pocet exenteraci:
bazocelularni karcinom (nejcasté;jsi) 17
maligni melanom 9
spinocelularni karcinom 5
meningeom 4
adenokarcinom slzné zlazy 4
ostatni nadory (podilejici se pouze 1-2 zastupci) 9
48

celkem

podil nadord na poctu vsech exenteraci:
35%
19%
10%
8,5%
8,5%
19%

(tj. 17 % vykonU na stomatologické klinice a 10% vsech vykont celého souboru)

215 vykon, ¢astéji v lokalni anestezii. Benignich Iézi bylo
vice nez malignich (Tabulka 3), zastoupeni nejcastéjsich
afekci v jednotlivych skupinach ukazuje Tabulka 4. V Ta-
bulce 5 je prehled nejcastéjsich afekci operovanych na
obou pracovistich. Zvolené operacni pfistupy zachycuje
Tabulka 6. Vsechny exenterace ocnice byly provedeny
na stomatologické klinice, nejc¢astéji pro karcinomy vicek
propagujici se do o¢nice (Tabulka 7).

DISKUSE

Frekvence a absolutni pocty orbitalnich patologii se lisi
podle zaméfeni a spadu konkrétniho pracovisté. Dle vel-
ké retrospektivni sestavy z orbitalniho centra O¢ni kliniky
ve Vancouveru bylo v letech 1976-1993 referovano do
centra 2985 pacient(, z nich bylo 50 % EO, 20 % nado-
rd, 14 % strukturalnich lézi, 9 % zanétl [1]. Naproti tomu
Schields a kolektiv udavaji v sestavé 1264 pacientl dopo-
rucenych za vice nez 30 let do orbitalniho onkologického
centra pouze 5 % EO a nejcastéjsSimi primarnimi tumory
byly vaskulogenni léze (17 %), lymfoidni nadory (11 %),
zanétlivé pseudotumory (11 %), nddory z mening a op-
tického nervu (8 %) a cystické léze (6 %). Sekundarnich
nador( bylo 11 % a metastatickych 7 % [20]. Bonavolonta
a kolektiv vyloucili ze sestavy EO, PST a malformace o¢-
nice. Ve své sestavé orbitalniho centra hodnoti za 35 let
sledovéni 2 480 orbitalnich |ézi. Z nich je 88 % primarnich
ocnicovych (24 % vaskulogennich, z toho kaverndznich
hemangiom( 9 %, 21 % cystickych, z toho 14 % dermoid-
nich cyst, 13 % malignich lymfom), 9 % sekundarnich
a 3 % metastaz [21]. Japonsti autofi, Ohtsuka a kolektiv,
prezentuji sestavu 244 pacientl za 21 let s 89 % primar-
nich nadord (24,1 % maligni lymfom, 18,4 % lymfoidni
hyperplazie, 8,6 % adenom slzné Zlazy, 7,4 % kavernom,
5,3 % dermoidni cysta), 9 % bylo sekundarnich a 2 % byly
metastazy [22]. V nasem souboru jsme méli primarnich
tumor® 78,5 % (17,5 % maligni lymfom, 11 % vaskulogen-
ni tumory, 7,6 % cysty, 6 % nadory slzné zlazy), sekundar-
nich 20,7 % a metastaz 1,8 %. Rozlozeni vyskytu primar-
nich nadorl je nejblize japonské sestavé ziejmé i proto,
Ze vétsina pacientll podstoupila operaci. Vy3si procento
sekundérnich nadord v nasi sestavé je dano vyssim po-
dilem bazaliom( a spinaliomd, které tvotily 10,8 %. Ty
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také byly nejcastéjsi indikaci k exenteraci. Zajimavé je
srovnani 15leté spoluprace obou nasich pracovist z let
1970-1985, kdy bylo provedeno 135 operaci pro nadory
ocnice, nejvice bylo malignich lymfom (15,5 %), nadord
slzné Zlazy a vaskulogennich nador( bylo shodné 10,8 %,
zanétlivych pseudotumort 8,9 %, cystickych afekci 8,1 %.
Exenterace byla indikovana u 10 % pfipad( pro baza-
liomy, spinaliomy a sarkomy [23]. Zd4 se, Ze ubylo nadort
slzné Zlazy. Trend rGstu incidence ML v populaci se v nasi
sestavé zatim neprojevil.

Udaje o frekvenci nador(i z jednotlivych center se lisi
procentudlnim zastoupenim jednotlivych afekci, ale
benignich lézi jsou 2/3 a malignich 1/3. Dle jednotlivych
publikaci 64:36 % [20], 68:32 % [21], v nasi sestavé 55,9:
41,6 %. (2,4 % vysledkud bylo nejasnych). Vysoké procento
do ocnice penetrujicich nadoru vicek, nékdy po nedosta-
te¢nych resekcich primarniho tumoru, jindy pro zane-
dbani pacientem, je dlivodem k zamysleni.

V nasi sestavé bylo stejné zastoupeni muzid i zen,
v ostatnich sestavach je mirna prevaha zen (53,6-57 %:
46,4-43 %). Sestavy zahrnuji vSechny vékové kategorie
(0-95 let) s tim, Ze se méni frekvence nadort v jednotli-
vych dekadach. V prvni dekddé prevazuji dermoidni cy-
sty, po 30. roce véku se objevuji kavernézni hemangiomy
a nadory slzné zlazy. Maligni lymfomy a kozni nadory za-
¢inaji po 50. roce véku [14]. Rozdéleni v nasi sestavé se
nelisi od ostatnich studii, s vrcholem v 7. dekadé (22,5 %).
Zaznamenali jsme vsak vys$si pramérny vék celé sestavy
(56 let proti 43 [21] resp. 48,7 [22]) a jesté vyssi je medidn
let) v dobé vykonu u pacientd na stomatologické klinice,
tedy operovanych v celkové anestezii. U starSich pacien-
th prevazuji vykony v lokdlni anestezii k odbéru vzorkd,
nejcastéji pro podezieni na ML.

ZAVER

Prezentovand sestava operovanych orbitalnich tumo-
rd je srovnatelna se sestavami jinych autor. Dominant-
ni je zastoupeni malignich lymfomu. Alarmujici je trvale
vysoky pocet koznich nadorll prorustajicich do ocnice.
Predlozeny vysetfovaci postup je standardem, zlepsujici
se zobrazovaci metody nam usnadnuji diagnosticko-te-
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rapeutickou rozvahu. Nami pouzivané operacni pristupy
do ocnice se osvédcily, ale v nékterych pfipadech je tfeba
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