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Sazetak

Cilj ove studije je prikazati incidenciju melanoma oka u Dubrovacko - neretvanskoj

Zupaniji u vremenskom razdoblju od sije¢nja 2001. godine do prosinca 2010. godine.
Studija je retrospektivna i iz medicinske dokumentacije analizirani su svi bolesnici kojima je
u Opcoj bolnici Dubrovnik postavljena dijagnoza melanoma oka. Analizirani su po dobi,
spolu, subjektivnim simptomima, lokalizaciji, veli¢ini tumora, vidnoj oStrini i vrsti terapije.

U vremenu od 2001. do 2010. godine dijagnosticirano je 9 melanoma oka. Od 2001. do
2005. godine bio je 1 pacijent, a ¢ak 8 pacijenata je evidentirano od 2006. do 2010 godine. 67
% bili su muskarci, 33 % Zene, u dobi od 37 do 78 godina, prosjecne Zivotne dobi 57,.8
godina. Svi melanomi bili su lokalizirani u srednjoj o¢noj ovojnici i to dva melanoma
cilijarnog tijela i sedam u Zilnici. U tri pacijenta uradena je enukleacija bulbusa, pet su imala
brahiterapiju, a jedan transpupilarni laser.

Incidencija melanoma oka u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji u ovoj studiji je 0,8 na
100 000 stanovnika .
Kljuéne rijeci: melanom oka, incidencija, Dubrovacko-meretvanska Zupanija, enukleacija

bulbusa, brahiterapija

Uvod

Melanom je maligni tumor melanocita i najzlo¢udniji tumor koZe i kozi bliskih sluznica
gdje se javlja u 90% slucajeva (1,2). U podrucju oka javlja se na vjedama, spojnici, suznoj
vrecici, srednjoj ocnoj ovojnici i u orbiti Melanomi vjeda imaju sve karakteristike melanoma
koze, kao i melanom suzne vrecice koji se Siri u dublje strukture i zahvaca suznu vrecicu (3).

Melanom srednje one ovojnice je najces¢i primarni maligni intraokularni tumor, a nakon
melanoma koZe drugi je po ucestalosti (4). Melanom Sarenice ima oblik malog smedeg
¢vorica i raste polagano, kao 1 melanom cilijarnog tijela koji zbog svog poloZaja ostaje dugo

nezapazen. Nadeni su zajednicki antigeni melanoma koze, spojnice i srednje ocne ovojnice,
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pri ¢emu melanomi srednje ofne ovojnice nenaju sve antigene melanoma koze. Oko 85%
svih melanoma srednje o¢ne ovojnice su melanomi Zilnice koje karakterizira vrlo brzi rast
Ucestalost melanoma koZe kontinuirano se povecava u cijelom svijetu. Najveca ucestalost
melanoma biljezZi se u Australiji i Novom Zelandu, a najmanja je u Japanu. Hrvatska je u
grupi zemalja sa srednjom incidencijom, ali sa znatnom tendencijom povecanja U zadnjih 40
godina incidencija se povec€ala Cak za 310%, odnosno prosje¢no 7-8% godisSnje (5). Prema
podacima Hrvatskog registra za rak najveca se ucestalost svih melanoma biljeZi na podrucju
Zagreba, Zadra i Dubrovnika. Jako zabrinjava podatak da je melanom odgovoran za 80%
cjelokupnog mortalitcta od koznih malignoma.

Melanom je primarno bolest ljudi mlade i srednje Zivotne dobi s najve¢om ucestalosti u
dobi od 40 do 45 godina. Iako se u svim studijama suncevo ultraljubicasto zra¢enje spominje
kao najvazniji Cimbenik rizika, ne pridaje se dovoljno vaznosti pravilnoj zastiti i prevenciji.

Dijagnoza melanoma srednje ocne ovojnice nije uvijek lagana i diferencijalno
dijagnosticki u obzir dolaze mnoga stanja od neoplazmi, krvarenja, upalnih ili degenerativnih
stanja, ali najceS¢a je dvojba prema nevusu. PogreSno postavljena dijagnoza rezultira teSkim
posljedicama: nepotrebnim gubitkom oka ili lokalnim i sistemskim Sirenjem bolesti sa
smrtnim ishodom. Do 1970. godine, pogresno postavljenih dijagnoza melanoma u
enukleiranim ocima bio je visokih 20%, medutim. u zadnje tri dekade su se pogresne

dijagnoze malignog melanoma, unato¢ porastu melanoma smanjile, na 10% (6-9).

Metode i ispitanici

Studija je retrospektivna i iz medicinske dokumentacije - povijesti bolesti hospitaliziranih
pacijenata analizirani su svi bolesnici kojima je u Opcoj bolnici Dubrovnik postavljena
dijagnoza melanoma oka u vremenskom periodu od 2001. do 2010. godine. Opc¢a bolnica
Dubrovnik je Zupanijska bolnica, a prema posljednjem popisu broj stanovnika Dubrovacko-
neretvanske Zupanije iznosi 122 248 stanovnika.

Svi bolesnici kojima je dijagnosticiran melanom analizirani su po dobi, spolu,
subjektivnim simptomima, lokalizaciji, veli¢ini tumora, vidnoj oStrini u vremenu postavljanja
dijagnoze i vrsti terapije Svi su imali kompletnu oftalmoloSku obradu: vidnu oStrinu,
biomikroskopiju, aplanacijsku tonometriju, indirektnu oftalmoskopiju u S$irokoj zjenici,
oftalmoskopiju s kontaktnim lupama panfundoskopom Volk transequator i Goldmanovom
trozrcalnom lupom, fotodokumentaciju na digitalnoj fundus kameri, fluoresceinsku
angiografiju, A 1 B ultrazvuk oka, laboratorijsku i radioloSku obradu. Terapijski postupci kod

8 pacijenata uradeni su u Zagrebu, a jedan u Essenu u Njemackoj.
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Rezultati

U vremenu od 1. sijeénja 2001. do 31. prosinca 2010. godine dijagnosticirano je 9
melanoma oka. Od 2001. do 2005.godine bio je 1 pacijent, a ¢ak 8 pacijenata od 2006. do
2010 godine. (slika 1)
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Slika br.1. Broj oboljelih prema godini postavljanja dijagnoze
Incidencija uvealnog melanoma u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji u ovoj studiji je 0,8
na 100 000 stanovnika .

Bilo je vise muSkaraca i to 67 %, dok su Zene €inile 33 % oboljelih (slika 2).
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Slika br. 2 Oboljeli od melanoma oka prema spolu

Najmladi oboljeli u trenutku postavljanja dijagnoze imao je 37 godina, a najstariji bio je
u dobi od 78 godina. Ukupna srednja Zivotna dob bila je 57,.8 godina. Zene su bile u prosjeku
starije u odnosu na muskarce, ali ne 1 statisticki znac¢ajno.

Svi melanomi bili su lokalizirani u srednjoj o¢noj ovojnici. Bila su dva melanoma
cilijarnog tijela, sedam Zilni¢nih melanoma, dok melanom Sarenice, suzne vrecice, spojnice i
orbite nije bio niti jedan.

Simptomatologija koju su navodili pacijenti u vecine je bila vrlo oskudna. Samo jedan
pacijent je kao razlog dolaska na pregled navodio bolnost oka, jedan je imao iskrivljenje
promatrane slike uz urednu vidnu oStrinu, Cetiri su navodila to¢kasta zamucenja pred okom uz
urednu vidnu ostrinu, dok su tri melanoma otkrivena pri rutinskom oftalmloskom pregledu
bez ikakve simptomatologije. 1z slike 3 koja prikazuje vidnu oS$trinu vidljivo je da je samo
jedan oboljeli ima znacajni pad vidne oStrine na 1% (0,01). U ¢ak 7 oboljelih vidna oSrina je

bila 100% dok je u jednog bila 90 %.

Pacijent Vidn oStrina
1 1,0
2 1,0
3 0,01
4 1,0?
5 1,0
6 1,0
7 1,0
8 0,9
9 1,0

Slika 3. Prikaz vidne oStrine
Terapijski postupci su bili sljedeCi: u troje pacijenta je napravljena enukleacija bulbusa

(slika 4) petero je lijeCeno brahiterapijom (slika 5), a jedan transpupilarnim laserom (slika 6).
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Slika br 4. Fundus pacijenta u kojeg je uradena enukleacija poradi melanoma cilijarnog tijela

Slika br 5. Fundus pacijentice s melanomom Zilnice koji je lijeCen brahiterpijom
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Slika br 6. Fundus pacijenta s melanomom Zilnice koji je lijecen transpupilrnim laserom

Svi pacijenti nalaze se pod stalnim oftalmoloskim i internisticim nadzorom i nemaju sistemsku
progresiju bolesti osim jednog pacijenta kojemu su dvije godine nakon postavljanja dijagnoze
melanoma dijagnosticirane metastaze jetre. Nazalost, to je i najmladi oboljeli kojemu je
evidentiran vrlo brzi rast tumora. Od postavljanja dijagnoze do terapije unutar 2 tjedna

ultrazvucno je zabiljezen porast za 100 %.

Rasprava

U ovoj studiji incidencija melanoma oka iznosi 0,8 oboljela na 100 000 stanovnika. Taj
rezultat slican je studiji Morka (10) koji su analizirali incidenciju melanoma u Norveskoj, a
veci je od vecine studija kao npr. Vidala i sur.(11) iz Francuske 0,7, Teskeri 1 Raivo iz Finske
(12) 0,7, Schammas 1 Watzle (13) iz USA 0,5. I u ovoj studiji veca incidencija je bila u
muskaraca, kao i studiji Jensena i sur.(14)., Mahoneya i sur (15) i Shammasa i sur (16).

Melanom oka teSko je oboljenje koje za oftalmologa moZe predstavljati diferencijalno
dijagnosticki 1 terapijski problem. Izostanak toCne dijagnoze i adekvatne terapije daje
mogucénost progresiji bolesti, a postavljanjem indikacije za lijeCenjem kada melanom nije
prisutan rezultira teSkim ireverzibilnim oSte¢enjima. Jedina sigurna dijagnoza melanoma je
patohistoloSka, a kako je u oku najceS¢a lokalizacija srednja ofna ovojnica do uzorka za
patohistoloSku dijagnostiku moguce je doci tek nakon terapijskog postupka enukleacije.

Doduse, spominje se i postupak aspiracijske biopsije tankom iglom, ali kod takvog postupka
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postoji i mogucbost rasapa tumorskih stanica i drugih komplikacija, pa se uglavnom ne
preporuca.

U vecine dijagnosticiranih pacijenata vidna oStrina bila je uredna, a simptomatologija
blaga ili je skoro nije ni bilo. Sumnjive promjene u svih bile su na periferiji koju je bilo
moguce vizualizirati indirektnom oftalmoskopijom ili kontaktnim lupama na bioikroskopu
kojima je taj dio oka dostupan pregledu. Direktnim oftalmoskopom niti jedan Zilni¢ni tumor
nije bilo moguce vizualizirati, pa je pregled indirektnom oftalmoskopijom u Sirokoj zjenici
svakako meoda izbora za pregled perifernih djelova oka gdje se i naj¢esce javljaju melanomi
u oku. Kada je melanom tako velik da se proSiri prema straznjem polu i kad poremeti vidnu
oStrinu veli¢inom i trajanjem Sanse za izljeCenjem su male, pa je svakako najvaZnije otkriti ga
u Sto ranijoj fazi.

U ovoj studiji usporedujuci incidenciju u prvih i posljednjih pet godina postoji znacajna
razlika u broju pacijenata oboljelih od melanoma oka. U prvih pet godina dijagnosticiran je
samo jedan melanom oka, a u posljednjih pet godina osam 1 to u jednoj godini ¢ak pet. Postoje
dvije mogucnosti: prva da se incidencija melanoma oka u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
znacajno povecava ili druga mogucnost da je poboljSana dijagnostika i da se melanomi
otkrivaju ranije, a Sto je i moguée obzirom da su pacijenti uglavnom s urednom vidnom
oStrinom, bez ili s blagom simptomatologijom i otkriveni na rutinskom pregledu. U

buducénosti ¢e se pokazati koja je od ovih dviju postavki tocna, a bilo bi bolje da je druga.
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