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Klinicko zapaZanje

KLINICKO-EPIDEMIOLOSKA ANALIZA MELANOMA ZILNICE
U SPLITSKOM PODRUCJU U HRVATSKO]
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Melanom zilnice je naj¢es$¢i primarni maligni tumor oka u odraslih. Cilj rada je ispitivanje epidemioloskih znacajki melanoma zilni-
ce u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji od 1990. do 2009. godine. U ovoj su retrospektivnoj studiji uporabljeni podaci 46 bolesnika iz
medicinske dokumentacije Klinike za o¢ne bolesti KBC-a Split. Broj stanovnika zupanije iz popisa stanovni$tva 2001. godine bio
je 463.676. Incidencija melanoma Zilnice iznosila je 0,49 na 100 tisu¢a stanovnika $to je izmedu vrijednosti incidencije sjeverne i
juzne Europe. Melanom zilnice najéeSce se javlja u 7. desetljecu Zivota. Prosjecne dimenzije melanoma zZilnice (baza x visina) bile
su 13,4 x 8,0 mm. Patohistoloski nalaz po Callenderovoj klasifikaciji pokazao je sljedece vrste melanoma: vretenasti 40%, epitelo-
idni 8% i mijeSani 52%. Najcesca provedena terapija bila je enukleacija (47,8%), zatim brahiterapija (28,3%) $to znaci da bolesnici
relativno kasno dolaze na pregled, tj. kada melanom Zilnice uznapreduje svojom veli¢inom. Splitsko-dalmatinska Zupanija ima
stanovnika gotovo 1/10 Hrvatske; moze se pretpostaviti da se godisnje otkrije oko 25 novih slu¢ajeva malignog melanoma zilnice
u Hrvatskoj. Za rano otkrivanje bolesti potrebni su redoviti i kompletni oftalmoloski pregledi posebno presbiopne populacije.
Ovo je istrazivanje vazno zbog bolje evaluacije bolesti i boljeg planiranja oftalmoloske sluzbe u rieSavanju te teSke o€ne bolesti.
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UvOD

Melanom Zilnice je naj¢es¢i primarni maligni tumor
oka u odraslih. Od melanoma srednje o¢ne ovojnice
viSe od 85% slucajeva otpada na melanom Zilnice, a
ostatak na melanom zrakastog tijela i Sarenice (1,2).
Vrlo Cesto izaziva pad vida i gubitak oka s relativ-
no visokim mortalitetom. Melanom Zilnice je naju-
cestaliji nekutani melanom i ¢ini gotovo 1/5 svih
dijagnosticiranih melanoma. Incidencija melanoma
zilnice krece se od 1 do 11 na 1 milijun stanovnika i
ovisi o nizu ¢imbenika kao $to su rasa, pigmentaci-
ja, insolacija, genetika (3,4). Cilj ovog rada je ispitati
epidemioloske znacajke malignog melanoma zilni-
ce splitske regije i usporediti ih s drugim studijama.
Posebno ¢e se ispitati incidencija melanoma Zilnice
splitske regije u Hrvatskoj u odnosu na na geograf-
sku $irinu drugih europskih zemalja.

ISPITANICI I METODE

Tijekom 20 godina, tj. od 1990. do 2009. godine na
Klinici za o¢ne bolesti KBC-a Split hospitalizirano je
53 bolesnika s malignim melanomom srednje o¢ne
ovojnice od kojih su 46 imali melanom Zilnice.

U ovoj su retrospektivnoj studiji uporabljeni podaci
iz medicinske dokumentacije O¢ne klinike iskljuci-
vo bolesnika s podrudja Splitsko-dalmatinske zupa-
nije.

Ispitivala se incidencija, dob, spol, vidna ostrina,
komplikacije, dimenzije, metastaze, patohistoloski

nalaz, primijenjena terapija bolesnika s melano-
mom Zilnice.

Prilikom dijagnostike melanoma Zilnice rabljene su
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sljedece pretrage: oftalmoskopija, ispitivanje vidne
ostrine, mjerenje o¢nog tlaka, iv. fluoresceinska an-
giografija, ultrazvuk oka i orbite, CT i MR orbite.

Za dijagnostiku eventualnih udaljenih metastaza
svi su bolesnici podvrgnuti dodatnim pretragama:
ultrazvuk abdomena, jetreni funkcionalni testovi,
rtg pluca i scintigrafija kostiju.

Podaci o stanovni$tvu Splitsko-dalmatinske zupa-
nije uzeti su iz popisa stanovnistva iz 2001. godine,
kada je bilo 463.676 stanovnika (226.131 muskaraca
i237.545 Zzena)(5).

Za statisticku obradu podataka koristena je deskrip-
tivna statistika i y*>-test. Vrijednost p<0,05 smatrana
je statisticki znacajnom. Confidence interval (CI) ko-
ristio se za incidenciju, a relativni rizik se izracu-
navao na razini 95%. Rezultati su izrazavani kao
aritmeticka sredina + standardna devijacija.

REZULTATI

Melanom srednje o¢ne ovojnice bio je lokaliziran na
Zilnici u 46 (86,8%) bolesnika, na zrakastom tijelu u
4 (7,5%) bolesnika, a na Sarenici u 3 (5,7%) bolesnika
(sl. 1).

Ni u jednog bolesnika nije bila pozitivna obitelj-
ska anamneza na maligni melanom srednje o¢ne
ovojnice.

Zrakasto tijelo

-~ Zilnica
4 (7,5%)\

/. 46 (86,8%)

Sarenica
3(5,7%)

SI. 1. Ucestalost melanoma prema lokalizaciji na srednjoj
ocnoj ovojnici

Prosje¢na godi$nja incidencija malignog melanoma
srednje o¢ne ovojnice u Splitsko-dalmatinskoj Zu-
paniji u razdoblju od 1990. do 2009. godine iznosila
je 0,57 na 100 tisuca stanovnika, a incidencija mela-
noma zilnice 0,49 na 100 tisuca stanovnika (muskar-
ci 0,53, Zene 0,46). Nema statisti¢ki znacajne razlike
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u incidenciji melanoma Zilnice izmedu muskaraca i
Zena (x*=0,1, p=0,753).

Najc¢esca pojava malignog melanoma Zzilnice bila
je u 7. desetljecu zivota. Prosje¢na dob bolesnika s
melanomom Zilnice bila je 63,4 + 13,1 (C1 95% 59,5-
67,3). Najmladi bolesnik imao je 32, a najstariji 84
godine (sl. 2).
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Sl. 2. Raspodjela melanoma Zilnice prema dobi

Maligni melanom Zilnice podjednako se javio u oba
spola s nesto ve¢om ucestalos¢u u muskog spola
u odnosu na Zenski spol 52,2% : 47,8% odnosno u
omjerul,1:1.

Pri postavljanju dijagnoze malignog melanoma zil-
nice vidna ostrina u 46 bolesnika bila je sljedeca: 5
bolesnika bilo je slijepo, 4 su imala osjet svjetla, 4 su
vidjeli mahanje ruke pred okom, 9 ih je imalo vidnu
ostrinu od 1/60 do 5/60, 11 je imalo vidnu ostrinu
6/60-6/18, a 13-orici je vidna ostrina bila 6/12-6/6
(28,3%). 4 (8,7%) bolesnika su imali vidnu o$trinu
6/6 (tablica 1).

Tablica 1.

Vidna ostrina u trenutku postavljanja dijagnoze
Vidna ostrina n %
Amauroza 5 10,8
Osjet svjetla 4 8,7
MRPO 4 8,7
1/60-5/60 9 19,6
6/60-6/18 11 23,9
6/12-6/6 13 283
Ukupno 46 100,0
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Glavni o¢ni simptom bio je pad vida u 29 bolesni-
ka (63,1%); 4 (8,7%) bolesnika je imalo ispad vidnog
polja odnosno zavjesu pred okom; 3 (6,5%) bolesni-
ka su imala bolove oka, a bljeskove i mutnine ispred
oka 6 (13,0%); 4 (8,7%) bolesnika su bila asimpto-
matska (tablica 2).

Tablica 2.

Prikaz najcesc¢ih ocnih simptoma pri postavljanju
dijagnoze melanoma Zilnice

Simptomi n %
Pad vida 29 63,1
Ostecenije vidnog polja (zavjesa) 4 8,7
Bolovi 3 6,5
Bljeskovi i mutnine 6 13,0
Bez simptoma 4 8,7
Ukupno 46 100,0

Komplikacije, kao posljedicu melanoma Zilnice,
imalo je 32 bolesnika od ¢ega 21 jednu komplika-
ciju, a 11 dvije ili vise komplikacije, 26 (57%) bole-
snika je imalo sekundarnu ablaciju retine, 7 (15%)
je imalo hemoftalmus, 6 (13%) je imalo povigen in-
traokularni tlak (IOT) sa sekundarnim glaukomom,
2 (4%) bolesnika su imala retinalne hemoragije, a 1
(2%) bolesnik je imao kompliciranu kataraktu.

Bazalni promjer melanoma Zilnice kretao se od 6,7
do 35 mm, prosje¢no 13,4 + 5,7 mm (CI 95% 11,0-
15,8).

Visina tumora je bila od minimalno 2,4 do maksi-
malno 30 mm, prosje¢no 8,0 + 3,9 mm (CI 95% 6,4-
9.6).

U vrijeme dijagnosticiranja malignog melanoma
Zilnice 4 (8,7%) bolesnika imalo je metastaze: u 3
slucaja ekstraskleralno $irenje u okolna tkiva, a u 2
su se javile udaljene metastaze u jetru i na kostima.
U 2 slucaja doslo je do patoloskog nakupljanja ak-
tivnosti (Tc 99m-difosfonat) prilikom scintigrafije
kostiju. Jedan bolesnik imao je istodobno lokalnu
metastazu u orbiti i udaljene metastaze u jetri i ko-
stima.

U 25 bolesnika kojima je enukleirano oko ili egzen-
terirana orbita patohistoloski nalaz prema Callen-
derovoj Klasifikaciji pokazao je sljedece vrste me-
lanoma: vretenasti 10 (40%), epiteloidni 2 (8%) i
mijesani 13 (52%) (sl. 3).
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Sl. 3. Podjela bolesnika s melanomom Zilnice prema
patohistoloskom nalazu

Najcesca provedena terapija za koju postoje podaci
bila je enukleacija u 22 (47,8%) bolesnika. Egzen-
teracija orbite ucinjena je u 3 (6,5%) bolesnika, 13
(28,3%) bolesnika podvrgnuto je brahiterapiji (Za-
greb). Gama noz je primijenjen u 1 (2,2%) bolesnika
(Bec). Za 7 (15,2%) bolesnika nema podataka jer su
se lijecili u drugim oftalmoloskim centrima bez po-
vratne informacije o nac¢inu lijecenja (sl. 4).

55 X2

Virsta terapije
Sl. 4. Primijenjena terapija

RASPRAVA

Incidencija malignog melanoma srednje o¢ne ovoj-
nice od 0,57 slucajeva na 100.000 stanovnika ista je
kao medu stanovnicima Izraela i Njemacke (1,6). U
ranijoj studiji u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji od
1991. do 2000. godine incidencija je iznosila 0,44 (7).
To znaci da se u posljednjih 10 godina incidencija
povecala, moguce zbog povecane insolacije. U sje-
vernoj Europi, u Norveskoj i Danskoj incidencija je
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viga od 0,8, a u juznoj Europi u Spanjolskoj i juznoj
Italiji manja je od 0,2 (3,8). Bududi da je Splitsko-
dalmatinska Zupanija u Hrvatskoj na 43° sjeverne
geografske $irine ima incidenciju po vrijednosti iz-
medu incidencije sjeverne i juzne Europe. Melanom
Zilnice je dva puta rjedi nego u sjevernoj Europi, a
dva puta ¢e$éi nego u juznoj Europi. To znaci da
ljudi s viSe pigmenta i oni s tamnijim Sarenicama
imaju manju Sansu za razvoj malignog melanoma
srednje o¢ne ovojnice. Crnci i Zuta rasa imaju nisku
incidenciju melanoma srednje o¢ne ovojnice, obi¢no
oko 0,2 (9,10).

Prosje¢na dob bolesnika s malignim melanomom
Zilnice iznosila je 63,4 godine. Najsli¢niji su rezultati
u studijama Frenkela i sur., Vidala i sur. te Bedove i
sur. (1,11,12). Kinezi i Indijci u prosjeku 10-20 godi-
na ranije dobivaju maligni melanom Zilnice (2,10).
U nasoj je studiji blaga prevalencija muskog spola u
odnosu na zenski 52,5% : 47,8% kao $to je u veéini
studija (2,13,14), iako je u nekima veca prevalencija
zenskog spola (1,11).

Vid je bio zamagljen <6/18 pri dijagnozi malignog
melanoma Zilnice u 71,7 % slucajeva. U novosadskoj
studiji to je bilo 85,2%. To pokazuje da bolesnici do-
laze na pregled tek kad im znacajnije padne vidna
ostrina.

Cetiri (8,7%) melanoma zilnice otkrivena su u
asimptomatskih bolesnika. U francuskoj studiji (11)
asimptomatskih bolesnika je bilo vise, tj. 21%, ali to
se odnosilo i na melanome zrakastog tijela i Sarenice.

Najcesca komplikacija melanoma Zilnice bila je se-
kundarna ablacija retine - 57%. U radovima Vidala
i sur. u Francuskoj iznosila je 38% (11), a u Skotskoj
studiji Aziza isur. 66% (14).

Prosje¢ne dimenzije malignog melanoma Zilnice
(baza x visina) iznosile su 13,4 x 8,0 mm. U novo-
sadskoj (12) i finskoj studiji (2) utvrdene su sljedece
dimenzije: 15,1 x 6,7 odnosno 11,3 x 6,4 mm.

Lokalne i udaljene metastaze u nasih ispitanika ja-
vile su se u 4 (8,7%) bolesnika §to je nesto vise nego
u francuskoj studiji gdje su u 3% ekstraskleralne i u
2% udaljene metastaze (11). Lokalno Sirenje bilo je
u orbitu i sinuse, a udaljene metastaze bile su u jetri
i kostima (kraljeznica i rebra). lako malo bolesnika
pokazuje metastaze u vrijeme dijagnoze melanoma
Zilnice, preko 40% bolesnika naknadno umire od 8i-
renja bolesti na druge organe. To vjerojatno znaci
da prilikom dijagnoze primarnog tumora bolesnik
veé¢ ima mikrometastaze koje se ne mogu otkriti
(15). Patohistoloski nalaz operiranih bolesnika je u
granicama uobicajenih klasificiranih po Callenderu

260

(16,17). U Kini i Japanu ima manje vretenastih, a
vise epiteloidnih melanoma Zilnice koji imaju losiju
zivotnu prognozu (10,18).

Najcesca terapija je bila enukleacija, ali sve vise se
primjenjuje brahiterapija. Bolesnici s melanomom
Zilnice jo$ uvijek kasno dolaze na pregled tako da je
bolest, kada se otkrije, ¢esto uznapredovala.

ZAKLJUCAK

Incidencija melanoma Zilnice u stanovnika u Split-
sko-dalmatinskoj Zupaniji je izmedu vrijednosti
incidencija sjeverne i juzne Europe. Splitsko-dal-
matinska Zupanija ima stanovnika gotovo 1/10 Hr-
vatske te se moze pretpostaviti da se u Hrvatskoj
godisnje otkrije oko 25 novih sluc¢ajeva malignog
melanoma Zilnice.

Za rano otkrivanje bolesti potrebni su redoviti i
kompletni oftalmoloski pregledi posebno presbio-
pne populacije.

Ovo je istrazivanje vazno zbog bolje evaluacije bo-
lesti i boljeg planiranja oftalmoloske sluzbe u rjesa-
vanju te teske o¢ne bolesti.
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SUMMARY

CLINICO-EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF CHOROIDAL MELANOMA
IN SPLIT AREA, CROATIA

P. IVANISEVIC, L. BOJICY, S. TOMIC?, K. BUCAN!, M. IVANISEVIC!, M. LESIN?,
I. PLESTINA-BORJAN! and R. STANIC!

School of Medicine, University of Split, ‘University Department of Ophthalmology and
*University Department of Pathology, Forensic Medicine and Cytology,
Split University Hospital Center, Split, Croatia

Choroidal melanoma is the most common primary intraocular malignant tumour in adults. The aim of the study was to examine
epidemiological characteristics of choroidal melanoma in Split-Dalmatia County from 1990 to 2009. In this retrospective study,
data on 46 patients from medical documentation of the University Department of Ophthalmology, Split University Hospital Cen-
ter, were analyzed. According to 2001 census, the Split-Dalmatia County population was 467,676 inhabitants. The incidence of
choroidal melanoma was 0.49 per 100,000 inhabitants, which is somewhere in the middle of the incidence between south and
north Europe. Choroidal melanoma most commonly appeared in the 7th decade of life. The average dimensions of choroidal
melanoma (basis x height) were 13.4x8.0 mm. Histopathologic findings according to Callender classification showed the follow-
ing types of melanoma: epithelioid cell type 8%, spindle cell type 40%, and mixed type 52%. The most common forms of therapy
were enucleation 47.8% and brachytherapy 28.3%, which means that patients presented relatively late when choroidal melanoma
advanced in size. The Split-Dalmatia County has 1/10 of the Croatian population, so it could be supposed that approximately 25
new cases of malignant melanoma of the choroid are discovered annually in Croatia. For early detection of the disease, regular
and complete checkups are necessary, especially in presbyopic population. Study results enabled better evaluation of the dis-
ease and better planning of ophthalmologic service in the treatment of this serious eye disease.

Key words: choroidal melanoma, epidemiology, Split area, Croatia
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