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SOUHRN

Cil: Prezentovat vzacny piipad leiomyomu fasnatého télesa nasi pacientky.

Kazuistika: 72letd pacientka pfichdzi na preventivni vysetfeni do nasi ambulance, kde nalézame v periferii sitnice kopulovity $edo-hnédavy utvar. Po
doplnéni gonioskopického a ultrazvukového vysetieni posilame pacientku na pracovisté vyssiho typu. Pro nalez suspektniho maligniho melanomu
dopliiujeme vysetfeni magnetické rezonance a doporucujeme enukleaci bulbu. Histopatologické vysetieni prokazuje leiomyom fasnatého télesa.
Zaveér: Cilem kazuistiky je demonstrovat obtiznost diagnostiky nitroo¢niho leiomyomu. Az imunohistochemické vysetieni odlisilo tumor od maligniho
melanomu a ukazalo na diagnézu leiomyomu fasnatého télesa. Mozna i pro extrémni vzacnost tohoto typu nddoru na diagnézu leiomyomu malo
pomyslime.
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SUMMARY
LEIOMYOMA - CILIARY BODY TUMOR. A CASE REPORT

Aim: To demonstrate a rare case of ciliary body leiomyoma in our patient

Case report: A 72-year-old female reported to our clinic for a preventive examination, upon which we found a dome-shaped grey-brownish mass on
the retinal periphery. After completing gonioscopic and ultrasound examinations, we referred the patient to a specialist facility. Due to a finding of
suspicious malignant melanoma, we completed the MRI scan and recommended enucleation of the eyeball. A histopathological examination showed
a leiomyoma of the ciliary body.

Conclusion: The aim of this case report is to demonstrate the difficulty of intraocular leiomyoma diagnosis. Only immunohistochemical examination
differentiated the tumor from malignant melanoma and determined the diagnosis of ciliary body leiomyoma. Perhaps because of the extreme rarity of
this type of tumor, we often neglect to consider a diagnosis of leiomyoma.
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Nitroo¢ni leiomyom je extrémné vzacny nador duhov-
ky, fasnatého télesa a cévnatky [1-4]. | presto, Ze se jed-
na o benigni nador, je lokalné destruktivni k nitroo¢nim
strukturam [5]. Stejné jako ostatni nadory v této lokalizaci
muze zpUsobovat odchlipeni sitnice, sekundarni kata-
raktu a sekundarni glaukom [2]. Nejcastéji se vyskytuje
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u mladych Zen v reprodukénim véku [1,3,6,7]. Z 80 popsa-
nych pfipadd uvealniho leiomyomu publikovanych Anki-
tem v roce 2019 pfipadalo 51 vyskytl Zenam [1]. Prdmér-
ny vék v dobé zachytu byl 35,8 let, z toho priimérny vék
u leiomyomu duhovky byl 44,6 let, fasnatého télesa 35,5
let a cévnatky 35,4 let [1]. | pfesto, ze se makroskopicky
nejcastéji jedna o amelanotické ovoidni nadory hladké-
ho povrchu, jsou popisovany i tmavé pigmentované |éze



[1,8]. Histopatologicky je nador sloZzeny z propletenych
svazk(l vietenobunécnych bunék s ovalnymi jadry, které
od uvedlniho melanomu odlisi imunohistochemické vy-
Setfeni a elektronova mikroskopie [1].

KAZUISTIKA

V rdmci dispenzarizace diabetické retinopatie se do-
stavila v lednu 2023 na pravidelnou kontrolu do nasi
o¢ni ambulance v Mladé Boleslavi 72leta pacientka,
glaukomaticka a diabeticka 2. typu. Pacientka byla v o¢ni
ambulanci sledovana od roku 2005. V unoru 2013 bylo
vysloveno podezieni na primarni glaukom otevieného
uhlu a byly nastavené pravidelné kontroly po pull roce
s kontrolnim perimetrem a kontrolni analyzou vrstvy
nervovych vldken (RNFL analyza). Pacientce byla také
diagnostikovana pocinajici senilni katarakta. V roce 2019
pro ztenceni ve vrstvé nervovych vlaken (RNFL) diagnos-
tikujeme primérni glaukom otevieného uhlu. Dal3imi di-
lezitymi Udaji v osobni anamnéze jsou dobfe kompenzo-
vana arteriadlni hypertenze, hypofunkce $titné zlazy, stav
po cévni mozkové piihodé charakteru vertebrobazildrni-
ho povodi a cysty levé ledviny. Z rodinné anamnézy pak
Hodgkin{v lymfom u syna.

Dosud byla pacientka bez subjektivnich o¢nich obtizi,
nejlépe korigovana zrakova ostrost byla na pravém i le-
vém oku do dalky 0,8 a do blizka 0,8 s adici +2,50 Dsf.
Nitroo¢ni tlak naméfeny bezkontaktnim tonometrem
byl vpravo 20 mmHg a vlevo 24 mmHg. Kontrolni RNFL
analyza ukazovala bilaterdlné pokles v RNFL i ve vrstvé
gangliovych bunék. Na stérbinové lampé byla pfitomna
incipientni senilni kortikonukledrni katarakta, na fundu
v mydridze bilaterdlné papila s Sirokou glaukomovou
exkavaci C/D 0,7 a peripapildrnim pigmentovym lemem,
makula bez lozZiskovych zmén, vpravo periferie sitnice
bez loziskovych zmén a vlevo v periferii sitnice kopulovi-
ty Sedo-hnédavy utvar bez sekundarni kolateralni amoce
sitnice a bez hemoragii. Nasledné byla pacientka ode-
slana k podrobnéjsimu vysetfeni na oc¢ni kliniku Lexum
v Mladé Boleslavi.

Obrazek 1. Ultrazvuk s prominujicim kulovitym loziskem v hornim
temporalnim kvadrantu

27. 1. 2023 jsme u pacientky doplnili gonioskopické
vysetfeni s nalezem stfedné Sirokého vyrazné pigmen-
tovaného uUhlu bez patologického utvaru, vysetieni
Goldmanovou ¢ockou s nalezem kopulovitého utvaru
v oblasti fasnatého télesa a ultrazvukovym vysetfenim
(Obrazek 1), které nam potvrdilo solidni loZisko tempo-
ralné za duhovkou bez kolateraIni amoce sitnice velikosti
8,9 x 4,7 mm. Na pfedné segmentové optické koherencni
tomografii (AS-OCT) jsme solidni loZisko nezachytili. Pa-
cientku se zavérem suspektni melanom fasnatého télesa
vlevo objednavame k vysetreni do Centra o¢ni onkologie
VEN Praha.

8. 2. 2023 pacientka podstoupila konzilarni vysetieni
na tomto pracovisti. Na levém oku zde popisuji nasalné
vyraznéjsi episkleralni cévy, ¢ocku s incipientni kortiko-
nuklerdni kataraktou bez sektorovitého zkaleni a v myd-
riaze v periferii sitnice temporalné mezi ¢. 2-4 prominujici
polokulovité lozisko tmavé hnédé barvy. Pfi provedeni
transiluminace je na levém oku patrny stin nasedajici na
cilidrni téleso v hornim temporalnim kvadrantu. Ultra-
zvuk (UZ) A+B scan prokazuje v hornim temporalnim
kvadrantu vyrazné prominujici solidni lozisko spiSe niz-
$i vnitfni reflektivity, Sikmo zachycené pro lokalizaci
pfiblizné 7 mm a plosné&jsi lozisko do 3 mm, ze kterého
vyrGsta jednolalo¢naté lozisko pfiblizné 6 mm. Zavérem
vysetieni bylo vysloveno podezieni na maligni melanom
fasnatého télesa vlevo. Doporucuji co nejcasnéjsi termin
magnetické rezonance (MR) mozku a o¢nic se zamérenim
na levou ocnici a proméreni solidniho loziska levého oka.

MR vysetifeni mozku a orbit probéhlo ve tiech rovinach
v prepared turbo spin echo (TSE), inversion recovery (IR)-
-TSE, diffusion-weighted imaging (DWI), fast or turbo spin
echo FSE/TSE, gradient echo sequences (GRE) nativné.

Nalez: Stfedové struktury mozku bez dislokace. Ko-
morovy systém pfimérené Sife, akveduktus prichodny.

Obrazek 2. MRI s vfetenovitym loziskem v hornim temporalnim
kvadrantu levého bulbu
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Obrazek 4. Mikroskopicky snimek tumoru tvofeného vietenitymi
bunkami v kratkych paralelnich svazcich (barveno hematoxylin-eosin)

Obrazek 5. Mikroskopicky snimek dobte ohrani¢eného nddoru cévnatky
a fasnatého télesa
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Subarachnoidalni prostory jsou supratentoridlné prede-
viim frontalné a parietalné vyrazné rozsieny. Sirsi suba-
rachnoidélni prostory i v okoli mozeckovych hemisfér.
Mozkové struktury obvyklé konfigurace. V bilé hmoté
obou mozkovych hemisfér predevsim subkortikalné ve
frontalnich a parietdlnich lalocich vice¢etnd loZiska gliézy
jednotlivé do 10 mm. Loziskové zmény jiného charakteru
ani loziska inferotemporalné neprokazuji. Pravéd maxilar-
ni dutina je zmensena, vyplnéna chronickymi slizni¢nimi
zménami, vlevo drobny polyp, jinak paranazalni dutiny
i mastoidalni sklipky vzdusné, vnitini zvukovody $tih-
Ié, hypofyza nezvétdend. Orbity normalni konfigurace.
Vpravo priméfeny nalez. Vlevo v oblasti corpus cilliare je
v hornim temporalnim kvadrantu pfitomno vietenovité
lozisko velikosti 11x5x10 mm (Obrazek 2). Lozisko ma
stfednisignal na T2i T1W, vykazuje ¢astecnou restrikci di-
fuze. Neprokazuji prorlstani loZiska periokularné. Okolni
struktury, glandula lacrimalis i okohybné svaly maji nor-
malni Sifi, prabéh, signdl. Optické nervy, obaly i chiasma
s normalnim nalezem. Zavér: Lozisko — melanom corpus
cilliare v hornim temporalnim kvadrantu vlevo bez infil-
trace okoli. Korova atrofie mozku. Mirnd atrofie mozec¢-
ku. Vicecetna loziska vaskularni gliézy v bilé hmoté obou
hemisfér. Vysetfeni nativni, kontrastni latku pacientka
odmita.

Nalez magnetické rezonance konzultuji s Centrem o¢ni
onkologie VFN Praha. Pro velikost tumoru je doporucena
enukleace v misté bydlisté pacientky. Pro odmitnuti po-
dani kontrastni latky a radiofarmaka ze strany pacientky
neindikujeme PET/CT.

21. 3. 2023 pacientku pfijima spadové ocni oddéleni
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav k enukleaci levé-
ho bulbu v celkové anestezii. 23. 3. 2023 je provedena
enukleace bulbu standardnim postupem s vlozenim orbi-
talniho implantatu o prdméru 20 mm a kfizovym zauzle-
nim pfimych svall nad implantatem. Vykon je bez kom-
plikaci. Pooperacné pacientka aplikuje do o¢niho dilku
2 tydny 4-5x denné antibiotickou mast s kortikoidem
(bacitracinum zincum, neomycini sulfas, hydrocortisoni
acetas). 27. 3. 2023 je pacientka v celkové dobrém stabili-
zovaném stavu propusténa domu. V ramci predoperacni-
ho vy3etieni jsme jesté doplnili rentgen srdce a plic (RTG
S+P), ktery byl bez patologického ndlezu. S celkovym
screeningem zahrnujicim ultrazvukové vysetreni bficha,
mamograf, gynekologické vysetieni, RTG S+P a odbér
tumor markerl vyckavame do vysledk( patologického
vysetieni.

Patologicky ndlez prokazuje v oblasti corpus cilliare
a predni choroidey temporalné bélavy tumor o primé-
ru 12 mm a tloustky 7 mm (Obrazek 3). Mikroskopicky je
v fasnatém télese vietenobunéc¢ny fascikularné uspofra-
dany tumor bez cytologickych atypii a bez zvySené mi-
totické aktivity (Obrazek 4). Tumor je dobfe ohrani¢eny
a bez zndmek invazivniho rdstu a angioinvaze (Obra-
zek 5). Imunohistochemicky je v nadorovych bunkach
negativni s100, HMB45 a Melan A (Obrazek 6). Imunohis-
tochemicky je v nddorovych bunkach silné pozitivni aktin
a h-caldesmon (Obrazek 7). Prolifera¢ni aktivita v barveni
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Obrazek 6. Mikroskopicky snimek nadoru s negativitou markert HMB
i MelanA

Ki67 je nizkd (do 5 %). Zavér patologického vysetieni je
Leiomyom fasnatého télesa. ProtozZe je leiomyom benig-
ni nddor, neprovadime dalsi celkova vysetieni.

Pooperacné je vyvoj pacientky bez komplikaci, lokal-
né ponechdvame kombinovany preparat ve formé masti
3 tydny a pro pénovitou sekreci pak jeSté tyden antibio-
tickou mast s tobramycinem 1xd doplnénou o vyplach
ocniho dllku borovou vodou. Pro klidny nélez je pacient-
ka objednana ke zhotoveni sklenéné protézy.

Pacientka je nyni 5 mésicl po enukleaci sledovana s ka-
taraktou na pravém oku, pro ztenceni ve vrstvé RNFL ji
byla posilena lokalni antiglaukomova medikace na fixni
kombinaci timolol-latanoprost. Nasim aktualnim cilem
je pacientce vhodné nacasovat operaci katarakty vpra-
vo a sledovat stav o¢niho dlilku po operaci, ktery je nyni
klidny, je bez patologické sekrece a ragad.

DISKUZE

Klinicky je tézké odlisit leiomyom od maligniho mela-
nomu [1,2,6-10]. Vedle vysetieni na Stérbinové lampé,
fundu v mydridze a gonioskopii je v diagnostice nitroo¢-
nich nadorl stéZejni vySetfovaci modalitou UZ vysetieni
[11-13]. A-scan nam dava informaci o vnitini echogenité
|éze, B-scan pouzivame k zméreni posteriorné ulozeného
loziska [12]. Ultrazvukova biomikroskopie (UBM) je zasad-
ni pro diagnostiku |ézi v oblasti fasnatého télesa a duhov-
ky a odlisi tumor fasnatého télesa s duhovkovou kompo-
nentou od tumoru duhovky a periferniho choroidalniho
tumoru [1,11-14]. Pro uvealni melanom je na A-scanu ty-
picky vysoky prvni peek a nizkd az stredni reflektivita tu-
moru [13,15]. U leiomyomu byla popsana vysoka, stred-
ni i nizkd reflektivita, a proto ultrazvukové vysetreni
nemUze odlisit leiomyom od uvedlniho melanomu [1].
V porovnani s AS-OCT, které je rychlé, nevyzaduje pfi-
my kontakt s okem, je nevyhodou UBM jeho ¢asova na-
ro¢nost, nutnost vysetieni provadét zkuSenym lékarem
a pfimy kontakt s okem [14]. Negativem AS-OCT je zase
nizsi penetrace pigmentovanou tkani [14]. Transskleralni

Obrazek 7. Mikroskopicky snimek nddoru s pozitivitou markerd smooth
muscle actin (SMA) a h-caldesmon

transiluminace je dalSim neinvazivnim diagnostickym vy-
Setfenim, které ndm mize pomoci v charakteristice pred-
niho uvealniho tumoru [1,3].

Aspiracni biopsie tenkou jehlou je indikovana zejména
v nejasnych pfipadech [16]. Provadi se 25-30G jehlou jak
skleralng, tak i transvitrealné, jeji moznou komplikaci je
krvaceni, iatrogenni ocni postizeni a riziko seedingu tu-
moru [1,17,18]. Negativni cytologicky nalez malignity by
nemél byt povazovan za jednoznacny dikaz vylucujici
malignitu [18].

MR ma zasadni roli pro detekci nadoru, stanoveni jeho
charakteru, progrese, planovani |é¢by a sledovani efek-
tu lécby [13]. Zakladni MR protokol v diagnostice uve-
alniho melanomu obsahuje T1 a T2 vazené skeny pred
a po podani kontrastni latky (gadolinium) [19]. Typicky
uveadlni melanom je v T1 vazeném skenu hyperintenzni,
na T2 véazeném skenu hypointenzni [19]. Leiomyom je
na T1 vazeném skenu izointenzni az hyperintenzni a na
T2 vazeném skenu hypointenzni [5]. Pfi podezfeni na
metastaticky proces a v pfipadé, ze nezname primarni
lozisko tumoru, je indikovano biochemické vysetieni,
RTG S+P, UZ bficha, vysetieni hormona stitné zlazy,
kozni vySetieni, nadorové markery, celotélova pocita-
¢ova tomografie (CT), fibroskopie Zaludku, kolonosko-
pie, scintigrafie skeletu, u Zen pak gynekologické vyset-
feni a mamografie, u muzd vysetieni prostaty [15]. Pfi
negativnim vysledku pak PET nebo SPECT [15]. Uvealni
melanom je nejc¢astéjsim primarnim nitroo¢nim nado-
rem, ktery metastazuje nejcastéji do jater, dale pak do
plic a kosti [13]. Cilem Ié¢by uvedlniho melanomu je za-
chovat bulbus, jeho funkci a zabranit metastatickému
rozsevu [13]. Podle stadia onemocnéni volime lé¢ebny
postup. Pfistup k 1é¢bé by mél byt multioborovy. Mul-
tidisciplindrni tym by mél obsahovat oftalmologa, ra-
diologa a specialistu radia¢ni onkologie [13,20]. Podle
stadia onemocnéni volime [é¢bu [20,21]. Sou¢asnymi
moznostmi lé¢by uvedlniho melanomu je pravidelné
sledovani, transpupilarni termoterapie, brachyterapie
vyuzivajici radionuklidy Ru106 a I-125, teleradioterapie
a chirurgickd lé¢ba od bulbus zachovavajicich vykonu
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az po enukleaci a exenteraci orbity u pokrocilych nado-
rd s extrabulbarnim sitenim [20,21].

V rdmci diferencidlni diagnézy musime jesté brat
v Uvahu metastdzu karcinomu prsu a bronchogenniho
karcinomu, schwannom, neurofibrom, melanocytom,
adenom a adenokarcinom epitelu fasnatého télesa, me-
duloepitelom a choroidalni hemangiom [7,10]. Melanom
a schwannom pak musime brat v Gvahu i v ramci mik-
roskopické diferencidlni diagnostiky [22]. Metastazy jsou
nejcastéjsim nitroo¢nim nadorem s typickou lokalizaci na
zadnim pdlu choroidey [23]. Jedna se ¢asto o viceletné,
ve 20-40 % bilateralni ploché léze Zlutavé, krémovité,
méné Casto pak oranzové barvy asociované s pritomnos-
ti subretinalni tekutiny [2,23]. Na rozdil od melanomu je
pro nitroo¢ni metastazu na UZ A scan typicka vyssi vnitfni
reflektivita [23]. Nejcastéjsim primdrnim loziskem je kar-
cinom prsu, poté pak bronchogenni karcinom [2,23,24].
Nitroo¢ni schwannom je extrémné vzacny benigni tumor
fasnatého télesa a choroidey, méné casto pak duhovky
[25]. V klinické praxi muze byt stejné jako leiomyom za-
ménény s amelanotyckym melanomem a od uvedlniho
melanomu ho odlidi az imunohistochemické vysetieni
[25]. Uvedlni neurofibromy jsou vysoce asociovany s neu-
rofibromatézou a jedna se o difuzni léze choroidey [2].
Melanocytom je benigni pigmentovana léze nejcastéji
v tésné blizkosti tere zrakového nervu, metodou lécby
je sledovani [26,27]. Adenomy a adenokarcinomy epitelu
fasnatého télesa jsou velmi vzacné solidni nadory, které
byvaji ¢asto zaménéné za melanom a léceny brachytera-
pii nebo enukleaci [2,28,29]. Meduloepitelom je unilate-
ralni nador détského véku, primérny vék v dobé diagné-
zy je 5 let a terapii je obvykle enukleace [2,30]. Choroidalni

hemangiom je amelanotickd ¢ervenooranzova masa ko-
pulovitého nebo plakoidniho vzhledu, vyskytuje se nej-
¢astéji na zadnim pdlu [14,31]. Na rozdil od melanomu,
se kterym muze byt zaménén, je pro néj typické na UZ
A-scan vyssi vnitini reflektivita, washout fenomén pfi an-
giografii oka indocyaninovou zeleni [14,31,32].

ZAVER

Cilem tohoto kazuistického sdéleni bylo ukazat na
obtiznost diagnostiky nitroo¢niho leiomyomu. Bylo
provedeno nékolik klinickych a zobrazovacich vysetieni
a vSechna ukazovala na diagnézu melanomu fasnaté-
ho télesa. Diagndza nitroo¢ni metastazy byla vyloucena
klinickym a ultrazvukovym vysetfenim. AZ imunohisto-
chemické vysetreni odlisilo tumor od maligniho melano-
mu a potvrdilo diagnézu leiomyomu fasnatého télesa.
| presto, ze jsou tyto dva nadory klinicky neodlisitelné,
na diagnézu leiomyomu bychom méli pomyslet v pfipa-
dé, ze tumor nalezneme u mladsich pacientd a zejména
Zen. Lokalizace nadoru je pro leiomyom ¢astéjsi v oblasti
fasnatého télesa a periferie cévnatky a postihuje supraci-
liarni a suprachoroidalni prostor [9]. Oproti tomu se mela-
nom castéji nachazi centralnéji a postihuje stroma [9]. Pfi
suspekci na maligni nitroo¢ni 1ézi je nutné multimodal-
ni zobrazeni a tésna spoluprace oftalmologa, radiologa
a radia¢niho onkologa.

Podékovani: Dékuji za poskytnuti fotografie enukleo-
vaného bulbu MUDr. Katefiné Zelenkové, FEBO, kterd
byla také operatérem.
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