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KliničKo-epiDemiološKa analiZa melanoma žilnice  
u splitsKom poDručju u hrVatsKoj
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Melanom žilnice je najčešći primarni maligni tumor oka u odraslih. Cilj rada je ispitivanje epidemioloških značajki melanoma žilni-
ce u Splitsko-dalmatinskoj županiji od 1990. do 2009. godine. U ovoj su retrospektivnoj studiji uporabljeni podaci 46 bolesnika iz 
medicinske dokumentacije Klinike za očne bolesti KBC-a Split. Broj stanovnika županije iz popisa stanovništva 2001. godine bio 
je 463.676. Incidencija melanoma žilnice iznosila je 0,49 na 100 tisuća stanovnika što je između vrijednosti incidencije sjeverne i 
južne Europe. Melanom žilnice najčešće se javlja u 7. desetljeću života. Prosječne dimenzije melanoma žilnice (baza x visina) bile 
su 13,4 x 8,0 mm. Patohistološki nalaz po Callenderovoj klasifikaciji pokazao je sljedeće vrste melanoma: vretenasti 40%, epitelo-
idni 8% i miješani 52%. Najčešća provedena terapija bila je enukleacija (47,8%), zatim brahiterapija (28,3%) što znači da bolesnici 
relativno kasno dolaze na pregled, tj. kada melanom žilnice uznapreduje svojom veličinom. Splitsko-dalmatinska županija ima 
stanovnika gotovo 1/10 Hrvatske; može se pretpostaviti da se godišnje otkrije oko 25 novih slučajeva malignog melanoma žilnice 
u Hrvatskoj. Za rano otkrivanje bolesti potrebni su redoviti i kompletni oftalmološki pregledi posebno presbiopne populacije. 
Ovo je istraživanje važno zbog bolje evaluacije bolesti i boljeg planiranja oftalmološke službe u rješavanju te teške očne bolesti.
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uvoD

Melanom žilnice je najĀešći primarni maligni tumor 
oka u odraslih. od melanoma srednje oĀne ovojnice 
više od 85% sluĀajeva otpada na melanom žilnice, a 
ostatak na melanom zrakastog tijela i šarenice (1,2). 
vrlo Āesto izaziva pad vida i gubitak oka s relativ-

no visokim mortalitetom. Melanom žilnice je naju-

Āestaliji nekutani melanom i Āini gotovo 1/5 svih 
dijagnosticiranih melanoma. incidencija melanoma 
žilnice kreće se od 1 do 11 na 1 milijun stanovnika i 
ovisi o nizu Āimbenika kao što su rasa, pigmentaci-
ja, insolacija, genetika (3,4). Cilj ovog rada je ispitati 
epidemiološke znaĀajke malignog melanoma žilni-
ce splitske regije i usporediti ih s drugim studijama. 
Posebno će se ispitati incidencija melanoma žilnice 
splitske regije u Hrvatskoj u odnosu na na geograf-
sku širinu drugih europskih zemalja.

isPitaNiCi i MetoDe

tijekom 20 godina, tj. od 1990. do 2009. godine na 
klinici za oĀne bolesti kBC-a split hospitalizirano je 
53 bolesnika s malignim melanomom srednje oĀne 
ovojnice od kojih su 46 imali melanom žilnice.

u ovoj su retrospektivnoj studiji uporabljeni podaci 
iz medicinske dokumentacije oĀne klinike iskljuĀi-
vo bolesnika s podruĀja splitsko-dalmatinske župa-

nije.

ispitivala se incidencija, dob, spol, vidna oštrina, 
komplikacije, dimenzije, metastaze, patohistološki 
nalaz, primijenjena terapija bolesnika s melano-

mom žilnice.

Prilikom dijagnostike melanoma žilnice rabljene su 
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sljedeće pretrage: oftalmoskopija, ispitivanje vidne 
oštrine, mjerenje oĀnog tlaka, iv. luoresceinska an-

giograija, 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 pluća i scintigraija kostiju.

Podaci o stanovništvu splitsko-dalmatinske župa-

nije uzeti su iz popisa stanovništva iz 2001. godine, 
kada je bilo 463.676 stanovnika (226.131 muškaraca 
i 237.545 žena)(5).

Za statistiĀku obradu podataka korištena je deskrip-

tivna statistika i ǘ2-test. vrijednost p<0,05 smatrana 
je statistiĀki znaĀajnom. Conidence interval (Ci) ko-

ristio se za incidenciju, a relativni rizik se izraĀu-

navao na razini 95%. rezultati su izražavani kao 
aritmetiĀka sredina ± standardna devijacija.

reZultati

Melanom srednje oĀne ovojnice bio je lokaliziran na 
žilnici u 46 (86,8%) bolesnika, na zrakastom tijelu u 
4 (7,5%) bolesnika, a na šarenici u 3 (5,7%) bolesnika 
(sl. 1).

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

ProsjeĀna godišnja incidencija malignog melanoma 
srednje oĀne ovojnice u splitsko-dalmatinskoj žu-

paniji u razdoblju od 1990. do 2009. godine iznosila 
je 0,57 na 100 tisuća stanovnika, a incidencija mela-

noma žilnice 0,49 na 100 tisuća stanovnika (muškar-

ci 0,53, žene 0,46). Nema statistiĀki znaĀajne razlike 

u incidenciji melanoma žilnice izmeāu muškaraca i 
žena (ǘ2=0,1, p=0,753).

NajĀešća pojava malignog melanoma žilnice bila 
je u 7. desetljeću života. ProsjeĀna dob bolesnika s 
melanomom žilnice bila je 63,4 ± 13,1 (Ci 95% 59,5-
67,3). Najmlaāi bolesnik imao je 32, a najstariji 84 
godine (sl. 2).

Maligni melanom žilnice podjednako se javio u oba 
spola s nešto većom uĀestalošću u muškog spola 
u odnosu na ženski spol 52,2% : 47,8% odnosno u 
omjeru 1,1 : 1.

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

tablica 1.

Vidna oštrina u trenutku postavljanja dijagnoze
Vidna oštrina 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 28,3

Ukupno 46 100,0

sl. 1. UĀestalost melanoma prema lokalizaciji na srednjoj 
oĀnoj ovojnici

sl. 2. Raspodjela melanoma žilnice prema dobi
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Glavni oĀni 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 najĀešćih oĀnih simptoma pri postavljanju  
dijagnoze melanoma žilnice

Simptomi n %

Pad vida 29 63,1

Oštećenje 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 žilnice, 
imalo je 32 bolesnika od Āega 21 jednu komplika-

ciju, a 11 dvije ili više komplikacije, 26 (57%) bole-

snika je imalo sekundarnu ablaciju retine, 7 (15%) 
je imalo hemoftalmus, 6 (13%) je imalo povišen 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 žilnice kretao se od 6,7 
do 35 mm, prosjeĀno 13,4 ± 5,7 mm (Ci 95% 11,0-
15,8).

visina tumora je bila od minimalno 2,4 do maksi-
malno 30 mm, prosjeĀno 8,0 ± 3,9 mm  (Ci 95% 6,4-
9.6).

u vrijeme dijagnosticiranja malignog melanoma 
žilnice 4 (8,7%) bolesnika imalo je metastaze: u 3 
sluĀaja ekstraskleralno širenje u okolna tkiva, a u 2 
su se javile udaljene metastaze u jetru i na kostima. 
u 2 sluĀaja došlo je do patološkog nakupljanja ak-

tivnosti (tc 99m-difosfonat) prilikom scintigraije 
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 patohistološki nalaz prema Callen-

derovoj klasiikaciji pokazao je sljedeće vrste me-

lanoma: vretenasti 10 (40%), epiteloidni 2 (8%) i 
miješani 13 (52%) (sl. 3).

NajĀešća provedena terapija za koju postoje podaci 
bila je enukleacija u 22 (47,8%) bolesnika. egzen-

teracija orbite uĀinjena je u 3 (6,5%) bolesnika, 13 
(28,3%) bolesnika podvrgnuto je brahiterapiji (Za-

greb). Gama nož je primijenjen u 1 (2,2%) bolesnika 
(BeĀ). Za 7 (15,2%) bolesnika nema podataka jer su 
se lijeĀili u drugim oftalmološkim centrima bez po-

vratne informacije o naĀinu lijeĀenja (sl. 4).

rasPrava

incidencija malignog melanoma srednje oĀne ovoj-
nice od 0,57 sluĀajeva na 100.000 stanovnika ista je 
kao meāu stanovnicima izraela i NjemaĀke (1,6). u 
ranijoj studiji u splitsko-dalmatinskoj županiji od 
1991. do 2000. godine incidencija je iznosila 0,44 (7). 
to znaĀi da se u posljednjih 10 godina incidencija 
povećala, moguće zbog povećane insolacije. u sje-

vernoj europi, u Norveškoj i Danskoj incidencija je 

sl. 3. Podjela bolesnika s melanomom žilnice prema 
patohistološkom nalazu

sl. 4. Primijenjena terapija
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viša od 0,8, a u južnoj europi u španjolskoj i južnoj 
italiji manja je od 0,2 (3,8). Budući da je splitsko-
dalmatinska županija u Hrvatskoj na 43º sjeverne 
geografske širine ima incidenciju po vrijednosti iz-

meāu incidencije sjeverne i južne europe. Melanom 
žilnice je dva puta rjeāi nego u sjevernoj europi, a 
dva puta Āešći nego u južnoj europi. to znaĀi da 
ljudi s više pigmenta i oni s tamnijim šarenicama 
imaju manju šansu za razvoj malignog melanoma 
srednje oĀne ovojnice. Crnci i žuta rasa imaju nisku 
incidenciju melanoma srednje oĀne ovojnice, obiĀno 
oko 0,2 (9,10).

ProsjeĀna dob bolesnika s malignim melanomom 
žilnice iznosila je 63,4 godine. NajsliĀniji 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 žilnice (2,10).
u našoj je studiji blaga prevalencija muškog spola u 
odnosu na ženski 52,5% : 47,8% kao što je u većini 
studija (2,13,14), iako je u nekima veća prevalencija 
ženskog spola (1,11).

vid je bio zamagljen ≤6/18 pri dijagnozi malignog 
melanoma žilnice u 71,7% sluĀajeva. u novosadskoj 
studiji to je bilo 85,2%. to pokazuje da bolesnici do-

laze na pregled tek kad im znaĀajnije padne vidna 
oštrina.

Četiri (8,7%) melanoma žilnice otkrivena su u 
asimptomatskih bolesnika. u francuskoj studiji (11) 
asimptomatskih bolesnika je bilo više, tj. 21%, ali to 
se odnosilo i na melanome zrakastog tijela i šarenice.

NajĀešća komplikacija melanoma žilnice bila je se-

kundarna ablacija retine - 57%. u radovima vidala 
i sur. u Francuskoj iznosila je 38% (11), a u škotskoj 
studiji aziza i sur. 66% (14).

ProsjeĀne dimenzije malignog melanoma žilnice 
(baza x visina) iznosile su 13,4 x 8,0 mm. u novo-

sadskoj (12) i inskoj studiji (2) utvrāene su sljedeće 
dimenzije: 15,1 x 6,7 odnosno 11,3 x 6,4 mm.

lokalne i udaljene metastaze u naših ispitanika ja-

vile su se u 4 (8,7%) bolesnika što je nešto više nego 
u francuskoj studiji gdje su u 3% ekstraskleralne i u 
2% udaljene metastaze (11). lokalno širenje bilo je 
u orbitu i sinuse, a udaljene metastaze bile su u jetri 
i kostima (kralježnica i rebra). iako malo bolesnika 
pokazuje metastaze u vrijeme dijagnoze melanoma 
žilnice, preko 40% bolesnika naknadno umire od ši-
renja bolesti na druge organe. to vjerojatno znaĀi 
da prilikom dijagnoze primarnog tumora bolesnik 
već ima mikrometastaze koje se ne mogu otkriti 
(15). Patohistološki nalaz operiranih bolesnika je u 
granicama uobiĀajenih klasiiciranih po Callenderu 

(16,17). u kini i japanu ima manje vretenastih, a 
više epiteloidnih melanoma žilnice koji imaju lošiju 
životnu prognozu (10,18).

NajĀešća terapija je bila enukleacija, ali sve više se 
primjenjuje brahiterapija. Bolesnici s melanomom 
žilnice još uvijek kasno dolaze na pregled tako da je 
bolest, kada se otkrije, Āesto uznapredovala.

ZakljuČak

incidencija melanoma žilnice u stanovnika u split-
sko-dalmatinskoj županiji je izmeāu vrijednosti 
incidencija sjeverne i južne europe. splitsko-dal-
matinska županija ima stanovnika gotovo 1/10 Hr-

vatske te se može pretpostaviti da se u Hrvatskoj 
godišnje otkrije oko 25 novih sluĀajeva malignog 
melanoma žilnice.

Za rano otkrivanje bolesti potrebni su redoviti i 
kompletni oftalmološki pregledi posebno presbio-

pne populacije.

ovo je istraživanje važno zbog bolje evaluacije bo-

lesti i boljeg planiranja oftalmološke službe u rješa-

vanju te teške oĀne bolesti.
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summarY

clinico-epiDemiological analYsis of choroiDal melanoma  
in split area, croatia

p. iVanišeVić, l. bojić1, s. tomić2, K. bućan1, m. iVanišeVić1, m. lešin1, 
i. pleština-borjan1 and r. stanić1

School of Medicine, University of Split, 1University Department of Ophthalmology and 
2University 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 

P. ivanišević, l. Bojić, s. tomić, k. Bućan, M. ivanišević, M. lešin, i. Pleština-Borjan, r. stanić. kliniĀko-epidemiološka 
analiza melanoma žilnice u splitskom podruĀju u Hrvatskoj

  acta Med Croatica, 65 (2011)  257-261


