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Definice

Nadory vicek a periokularni krajiny, které fadime mezi zhoubné: bazoceluldrni karcinom (BCC — basal
cell carcinoma), dlazdicobunécny karcinom (SCC — squamous cell carcinoma), sebacedzni karcinom
(SGC —sebaceous gland carcinoma), maligni melanom, karcinom z Merkelovych bunék, ale i napfiklad
keratoakantom (nékterymi autory povazovan za low-grade SCC) ¢i spinocelularni karcinom in situ
(Bowenova choroba), aktinicka keratdza (prekancerdza SCC) a dalsi, méné Casté, jednotky.

Epidemiologie

V prostfedi zdravotnictvi Ceské republiky a u pacient(l tzv. kavkazské rasy je nejéast&j$im nadorem
bazocelularni karcinom (kolem 90 %), nasledovan dlazdicobunéénym karcinomem (5 %). Nejcasté;jsi
predilekéni misto vyskytu BCC je v nasledujicim poradi: dolni vicko, vnitfni koutek, horni vicko a zevni
koutek. U vzacnéj$ich malignich nadora ale tato predilekce nemusi platit. Cast&ji jsou postizeni pacienti
starsi 50 let, v populaci ale sledujeme posun vyskytu do mladsich ro¢nikd.

Anamnestickymi riziky jsou: vyssi vék, Zenské pohlavi, koufeni, zvySend expozice UV zareni, pozitivni
anamnéza maligniho nadoru klzZe v minulosti, pozitivni onkologickd anamnéza, pozitivni rodinnd
anamnéza.

Diagnostika

Klinicka diagndza je zaloZena na nékterych spolecnych typickych znacich malignich nador( v regionu
vicek a periokularni krajiny:

- Navalité okraje

- Ztratafas

- Ulcerace

- Perletovy lesk (typicky BCC)

- Krvaceni z tumoru v anamnéze



Centralni vkleslina (typicky BCC)
Rychly rlst u nékterych typ( malignich nadord (neplati vzdy, napfiklad BCC je typicky pomalu
rostouci)

Je nutné zminit, Ze definitivni diagnézu potvrdi jediné histologické vySetfeni, nebot fada tumor( mdze
dlouho imitovat benigni lézi (typicky naptiklad noduldrni BCC ptipomina fibrom, ¢i karcinom
z Merkelovych bunék napodobuje chalazion) a tim ,,uniknout” véasné diagnostice a nasledné terapii.

Terapeuticky pfistup

a)

b)

c)

Klinicky nejasné jednotky

U dtvar(, které jsou podezielé, by méla byt provedena biopsie vzorku tkané. U malych
suspektnich utvard, kde naslednd rekonstrukce neni komplikovand, mize byt provedena tzv.
biopticka excize — odstranéni |éze do zdravé tkané.

Klinicky zfejmé maligni jednotky, biopticky potvrzené maligni jednotky

Primarni lécbou je odstranéni léze s dostatecnym bezpeénostnim lemem zdravé, intaktni
tkané — u BCC je doporucen lem alespon 2-3 mm, (2 mm u noduldrniho typu, 3 a vice mm u
infilitrativniho typu). U prognosticky horsich tumor( je nutné zvolit lem Sirsi — u SCC se
doporucuje napf. 5 mm, u melanomu 5-10 mm (10 mm doporuéenych WHO nelze vidy
technicky dodrzet).

Resekce musi byt provedena tak, aby byla maligni Iéze KOMPLETNE odstranéna. Chirurgickd
rekonstrukce rany, ve které jsou rezidua maligni l1éze, neni pfipustnd. Postup samotné resekce
je v kompetenci chirurga — nase spolecnost doporucuje, provadét tzv. kontrolované excize
(kdy je nejprve léze odstranéna a aZ poté, co vysettujici patolog potvrdi, Ze okraje resekatu
jsou dostateéné velké a bez pfitomnosti tumoru, je moziné provadét chirurgickou
rekonstrukci). Vybér techniky histopatologické analyzy zavisi na zkusenostech a kompetenci
daného pracovisté.

Néktefi chirurgové mohou preferovat okamzité uzavreni léze s odectem histologie v odstupu
—tento postup je sice pfipustny, ale je nevyhodny pfi pozitivnich okrajich léze, kdy je pak nutné
celou resekci opakovat — nedoporucujeme ji tedy u velkych Iézi, kdy Ize predpokladat ¢asové
a technicky narocnou rekonstrukci.

Inoperabilni klinicky zfejmé ¢i biopticky potvrzené maligni jednotky

U tumord, u kterych nelze predpokladat technicky redlnou rekonstrukci, je nutné postupovat

obezfetné a s ohledem na celkovy stav pacienta a respektovat jeho prani. Je dilezité biopsii

potvrdit histopatologicky charakter léze, pokud tak jiZz nebylo ucinéno.

l. Ve spolupraci s dermatologickou a onkologickou klinikou daného pracovisté je vhodné
zvazit celkovou lé¢bu pacienta dle patfi¢nych protokoll a dle histopatologické povahy
|éze. Je nutné pacientovi nabidnout v indikovanych pripadech biologickou Iécbu (napft.
Vismodegib u BCC).

Il. U vybranych pfipadd, zvlasté inoperabilnich BCC vnitfniho koutku, kdy z néjakého
dlvodu neni indikovana biologicka lécba, je mozné zvazit radioterapii, idealné formou
stereotaktické chirurgie — je nutné si ale uvédomit, Ze dle svétovych doporuceni jiz
nejde o definitivni terapii. Pacienty je tedy nutné intenzivné sledovat a pravidelné
kontrolovat, véetné pravidelného zobrazeni o¢nice (MR, CT).

Il Pokud je nador inoperabilni a jsou vy€erpany vsechny ostatni terapeutické moznosti
(napfiklad biologicka lé¢ba u maligniho melanomu) a hrozi, pfipadné je potvrzeno,
jeho nekontrolovatelné Sifeni do orbitalniho prostoru, je nutné zvazit exenteraci



ocnice. Pfi rozhodovani zvazujeme histologicky nélez, visus druhého oka, celkovy stav
s predpokladanou délkou doZiti i prani pacienta. Je tfeba mit na paméti, Ze ne u vSech
typl nadorl je exenterace vykonem, ktery zlepsuje celkovou prognézu pacienta.

Chirurgicka rekonstrukce

by méla byt provadéna zkuSenym okuloplastickym chirurgem. Vybér techniky je na preferenci
samotného chirurga, vétsina modernich okuloplastickych technik je co do vysledkll konzistentni a
rovnocennd. Méla by byt vidy provedena rekonstrukce predni i zadni lamely vicka, aby byl vysledek
rekonstrukce dlouhodoby a byla mensi Sance pozdnich komplikaci. V neposledni fadé takova
rekonstrukce vede také k lepsSimu kosmetickému vysledku. Snahou moderni okuloplastické chirurgie je
zachovat co nejlepsi funkénost a operovat co nejSetrnéji s ohledem na okolni zdravou tkan.

Sledovani pacientt

Pacienti s potvrzenym malignim nadorem vicek ¢i periokularni krajiny musi dochazet na pravidelné
kontroly k dermatologovi i oftalmologovi.

U vysoce zhoubnych jednotek jako je melanom, SCC aj. je nutné provést kompletni onkologicky
screening ve spolupraci s dermatologem a onkologem a vyloudit pfipadné metastatické postizeni jinych
organll. V kompetenci dermatologa je pak u téchto pacient(l nastavit dispenzarni péci, ktera probiha
ve spolupraci s praktickym lékafem a pfipadné onkologem. Je zodpovédnosti chirurga zajistit, aby byla
pacientovi s potvrzenou rizikovou malignitou zajisténa konzultace u dalsich specialistu.

Ptiklady doporuceni dispenzarni a nasledné péce:

Typ nadoru Ptiklady doporucenych dalsich vysetreni

SCC U vétsich nadorl biopsie krénich lymfatickych
uzlin

SGC Vylouceni syndromu Muir-Torre, vylouceni
metastaz — plice, jatra, hlava

Melanom Sonografie, PET-CT, biopsie sentinelovych uzlin,
vylouceni metastaz

Ca z Merkelovych bunék Sonografie, biopsie  sentinelovych  uzlin,
vylouéeni metastdz, casto nutna adjuvantni
chemoterapie po resekci

- Jedinou definitivni diagnostickou metodou je histopatologicky rozbor odebrané tkané.

- Resekce nadoru MUSI byt kompletni do zdravé tkané, neni pFipustné ponechat zbytky
tumoru ve tkani, pripadné provést rekonstrukci v situaci, kdy nador nebyl kompletné
odebrany (s vyjimkou paliativni neradikalni resekce).

- Primarni terapie je chirurgicka, pro inoperabilni tumory existuji alternativni moznosti Iécby.

- Pacienti by méli byt dle histologické povahy nadoru sledovani, primarné operujicim
chirurgem s postupnym preddnim do pravidelné péce u svého oc¢niho lékare, pripadné
dalsich specialistu.
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