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Tmavé skvrny v zornom poli: oéné melanocytové nadory

uvey u psov a maciek

V porovnani s nadormi v inych organovych
systémoch su intraokularne neoplazie u psov a
macdiek relativne zriedkavé. Primarne nadory su
CastejSie ako metastatické ochorenia.

Klinicka diagnostika vnutrooCnych nadorov je
Casto naro¢na. Na rozdiel od koznych nadorov su
nadory v oku Casto zvonku tazko rozpoznatelné.
Vnutroo€né masy mozu tiez spdsobit' rézne
klinické priznaky v zavislosti od postihnutych
Struktur v oku, ¢o dalej komplikuje diagnostiku.

V désledku toho mézu mat' aj velmi malé alebo
benigne nadory dramaticky vplyv na funkciu o€i.
Strata alebo zhor3enie zraku, po3kodenie tkaniva
a rozvoj sekundarneho glaukému su typickymi
klinickymi priznakmi, ktoré nutia maijitefov
domacich zvierat vyhladat’ veterinarnu pomoc. Aj
ked nadory maju rézne nasledky v zavislosti od
ich anatomického umiestnenia v oku, su oéné
novotvary ¢astym dévodom enukleéacie.

Podla literatury su melanocytové nadory
najCastejSimi primarnymi vnutrooénymi
neoplaziami u psov aj maciek. Podla klasifikacie
WHO sa delia do dvoch skupin: benigne nadory
sa nazyvaju melanocytémy, zatial ¢o maligne
varianty sa nazyvaju melanémy.

V oku sa predna uvea povazuje za najCastejSie
miesto vzniku intraokularnych melanocytovych
nadorov u zvierat (obr. 1). U psov je vacsina
nadorov benignych, zatial ¢o u maciek su
prevazne klasifikované ako maligne. Naproti tomu
melanocytové neoplazie zadnej uvey su u psov aj
maciek zriedkavé a v tejto lokalizacii su zvy&ajne
benigne.

Specialne charakteristiky dvoch najbeznej$ich
entit u psov a maciek su podrobnejSie rozobraté
nizsie.

Obr.1: Makroskopicky obraz melanocytomu prednej uvey u
psa (*) s posunutim uvey, prierez; C = rohovka, L = SoSovka,
V = sklovec.

Zdroj obrazka: Laboklin

Difuzny melaném duhovky maciek (FDIM)
Melanocytové nadory predstavuju 67 % vsetkych
primarnych o€nych nadorov u maciek. Difuzny
melandm duhovky u maciek je zdaleka
naj¢astejSim ocnym melanocytarnym nadorom.
Limbalne melanomy a atypické melanémy su
podstatne menej Casto diagnostikované varianty.
FDIM sa méze vyskytnut u maciek v akomkolvek
veku, pricom priemerny vek je 9,4 roka. Nie je
znama Ziadna plemenna alebo pohlavna
predispozicia. Ide o maligne ochorenie s velmi
variabilnym klinickym obrazom, ¢o v niektorych
pripadoch stazuje diagnostiku - najma

v poCiatocnych Stadiach ochorenia. Lézie Casto
zaCinaju ako jednotlivé alebo multipné malé,
pigmentované bodky na duhovke, ktoré sa
makroskopicky javia ako ploche, Cierne Skvrny.
Tieto Skvrny sa nazyvaju melan6za duhovky a
povazuju sa za benigne predstupne FDIM.

Priebeh ochorenia je velmi variabilny, a preto
nepredvidatelny.
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Obr. 2 A: Difuzny melaném duhovky u maciek, oblast komorového uhla (F). Duhovka (l) je rozSirena pocetnymi slabo
diferencovanymi, stredne pigmentovanymi melanocytovymi nadorovymi bunkami. Invazivny rast (hrot Sipky) do skléry (S). HE
farbenie, zvacSenie 8x. Mierka: 1 mm. B: Vyrez, Sipka: atypicka mitoticka figura. Okolité bunky vykazuju miernu bunkovu a
jadrovu atypiu. HE farbenie, zvacsenie 20x. Mierka: 80 ym
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Lézie mbézu zostat nhezmenené celé mesiace
alebo dokonca roky, zatial €o v niektorych
pripadoch dochadza k rychlej progresii s lokalne
invazivhym rastom a metastazami v kratkom
Case. To dalej komplikuje klinicky manazment.

Klinicky nemozno rozlisit melanézu duhovky a
skoré Stadia FDIM. Prechod od melanézy
duhovky k malignemu FDIM mozno urcit len
histologickym vySetrenim. Pri melanéze duhovky
sU melanocyty obmedzené vylu¢ne na vonkajsie
vrstvy povrchu duhovky. Ked sa atypické
melanocyty rozSiria do strémy duhovky, lézie
progreduju do FDIM. V tomto Stadiu klinické
priznaky zahffiaju zhrubnutie duhovky, zmeny
tvaru zrenice (dyskoria) a znizenu pohyblivost
zrenice.

Ochorenie mdze postupovat pomaly alebo rychlo.

V su€asnosti neexistuje spofahlivd metéda na
predpovedanie rychlosti progresie, pretoze
faktory, ktoré urychluju progresiu ochorenia, nie
su zname. Pri pomalej progresii medzi skoré
priznaky patri zvySenie poCtu alebo velkosti
Ciernych 8kvin v duhovke. Povrch duhovky sa
potom javi ako nepravidelny a uz nie hladky.

S progresiou ochorenia dochadza k lokalne
invazivhemu rastu do okolitého tkaniva (obrazky
2A a B). Nadorové masy sa mozu v rbznej miere
rozSirit do duhovky, komorového uhla a ciliarneho
telesa, v niektorych pripadoch je postihnuta cela

Zdroj obréazka: Laboklin

o¢na gula a okolité tkanivo. Ak v komorovom uhle
dojde k obstrukcii odtoku, drenaz komorovej vody
prestane fungovat’ a vyvinie sa sekundarny
glaukém.

V pokroc€ilych pripadoch sa mdzu vyskytnat
metastazy. Zatial €o intraokularne metastazy
pravdepodobne vznikaju exfoliaciou nadorovych
buniek do komorového moku, najpravdepodob-
nejSou cestou extraokularnych metastaz je
hematogénne Sirenie cez skleralny vendzny
plexus — a preto je invazia nadorovych buniek do
plexu doélezitym prognostickym faktorom.
Metastazy sa najCastejSie opisuju v brudnych
organoch, najma v pe€eni. Mézu vSak byt
postihnuté aj slezina, lymfatické uzliny, kosti a
pluca.

Dat o metastatickom potenciali je malo. Metastazy
su popisované v 19 az 63 %. Tieto Studie sa vSak
Casto tykaju malého poctu pripadov alebo
zahffhiaju pomerne velky poCet pokrocilych
pripadov. KedZe vyskyt metastatického ochorenia
moze byt v dosledku toho faloSne nadhodnoteny,
takéto vysledky sa musia interpretovat opatrne. Aj
ked medzi diagnostikovanim FDIM a uhynom

v dosledku metastaz méze uplynat’ niekofko
rokov, prognéza ochorenia by sa mala hodnotit’
ako opatrna.
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Negativne prognostické ukazovatele vyskytu
metastaz pri FDIM:

e Pocet mitdz > 7/HPF (high power field)

e Invazia skleralneho vendzneho plexu,
cievovky a okolitého spojivového tkaniva

e Intratumoralna nekroéza

e Sekundarny glaukom

V suc€asnosti je jedinou moznostou lieCby
enukleacia. Adjuvantna lieCba metastatického
ochorenia FDIM, ktora sa pouziva pri melanéme
psov, nie je k dispozicii. Diagnéza melanézy
duhovky by sa mala interpretovat’ opatrne,
pretoze tieto Iézie mézu pomerne rychlo
progredovat a stat sa malignymi. Preto sa
odporuéaju pravidelné a dokladné klinické
kontrolné vySetrenia.

Melanocytové nadory prednej uvey

psov

Melanocytové nadory prednej uvey su
najCastejSimi primarnymi vnuatroo€nymi nadormi u
psov. Zvyc€ajne postihuju psy stredného a
vy8Sieho veku, ale mézu sa vyskytnut v akom-
kolvek veku. Plemenna alebo pohlavna
predispozicia nie je znama. Uvealne
melanocytové novotvary u psov sa vSeobecne
klasifikuju ako benigne, na rozdiel od difuzneho
melandmu duhovky u maciek. Napriek ich
vSeobecne benignemu biologickému spravaniu sa
aj tu bezne pouziva termin ,melaném®. V sulade
s klasifikaciou WHO by sa vSak benigne varianty
mali spravne nazyvat melanocytom a maligne
melaném.

Klinicky obraz uvedlnych melanocytovych
nadorov u psov je velmi variabilny, ¢asto
postihuje duhovku, ciliarne teleso alebo oboje.
Choroidea je postihnuta zriedkavo. Lokalne
rozSirenie nadoru Casto vedie k vzniku glaukéomu,
podobne ako u maciek. Benigny melanocytém
prednej uvey u psov vykazuje relativne jednotny
obraz bez ohfadu na presnu vnutroo¢nu
lokalizaciu vzniku nadoru. Tieto nadory su
zvyCajne vysoko pigmentované a pozostavaju

z vretenovitych az polygonalnych buniek s mini-
malnymi bunkovymi a jadrovymi atypiami (obr.
3B). Mitotické figury su zriedkavé alebo sa
nevyskytuju. Mnohé uvealne melanocytéomy u

psov sa $iria pozdiz korneosklerainej tramé&iny a

rastu do stromy rohovky. Okrem toho tieto nadory
Casto napadaju aj skléru a extraskleralne tkanivo
(obr. 3A).
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Obr. 3 A: Oko, prehlad. Melanocytém prednej uvey u psa
s posunutim normalnej Struktury duhovky (Stvorec) a mierne
invazivnym rastom do susednej skléry (elipsa). L = SoSovka,
C = rohovka, R = sietnica. HE farbenie, 0,6x zvacsSenie.
Mierka: 4 mm. B: Detailny rez nddorovou hmotou. Dobre
diferencované neoplastické melanocyty, vysoko pigmentova-
né, polygonalneho tvaru. 40x zvacsenie, HE farbenie.
Mierka: 60 pym.

=
’

Zdroj obréazka: Laboklin

Napriklad uvealne melanocytomy prednej uvey u
psov, hoci su klasifikované ako benigne,
pravidelne vykazuju lokalne invazivny rast. Ten
sa ¢asto u inych nadorov povazuje za znak
malignity. Hlasenia o metastazach melanocyto-
vych nadorov prednej uvey u psov sa vSak
vyskytuju len v malom percente pripadov, takze
lokalne invazivny rast nie je spolahlivym Kkritériom
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pre malignitu a pre rozliSenie medzi benignym a
malignym spravanim.

Naopak, poCet mitdz je délezitejSim faktorom pri
urCovani dignity, pretoZze metastazy sa vyskytuju
najma v pripadoch s vysokym po&tom mitéz

(> 4/10 HPF, high power fields). Okrem poctu
mitéz vSak v su€asnosti nie su zname Ziadne iné
histologické kritéria, ktoré by mohli predpovedat
maligne biologické spravanie. Vo vSeobecnosti su
bunkové a jadrové atypie vyrazné pri zriedkavych
malignych variantoch (melanémoch) a nadory su
Casto len velmi jemne pigmentované alebo su
Uplne nepigmentované, €o nasledne komplikuje
diagnostiku. V takychto pripadoch méze byt
imunohistologické vySetrenie uZzitocné na
potvrdenie melanocytového pdvodu nadorovych
buniek.

Zaver

Pri uvealnych melanocytovych nadoroch psov aj
maciek je rozliSenie benignych foriem/pred-
stupfiov od malignych uvealnych nadorov vylu¢ne
na zaklade klinickych znakov tazké (tabulka 1).
Macky s hyperpigmentaciou duhovky by mali
podstupit kompletné vseobecné klinické a
Specifické oftalmologické vySetrenie. Na
rozliSenie medzi melanézou duhovky a skorymi
stadiami difuzneho melanému duhovky u maciek
je potrebné histologické vySetrenie. Na posudenie
rozsahu invazivnosti a pritomnosti metastaz sa
odporucaju dalSie zobrazovacie vySetrenia, ako je
ultrazvuk, CT alebo MRI, najma preto, ze riziko
metastaz je vySSie pri difiznom melanéme
duhovky u maciek ako pri melanocytome prednej
uvey psov. Psy s melanocytovymi nadormi
prednej uvey maju priaznivl prognoézu z hladiska
dizky Zivota v benignych pripadoch (melanocyto-
my), hoci sa ¢asto odporu¢a enukleacia.

V zriedkavych pripadoch nadory vykazuju pocet
mitéz > 4/10 HPF, ¢o vedie ku klasifikacii ako
melaném. Melandmy maju opatrnu prognézu,
pretoZe je pravdepodobnejSie maligne spravanie
v podobe rychlejSej progresie a metastazovania.

Je potrebny dalSi vyskum na lepSie pochopenie
faktorov a mechanizmov, ktoré ovplyviuju progre-
siu difuzneho melanému duhovky u maciek, a na
presné predpovedanie rizika metastazovania
melanocytovych nadorov prednej uvey u psov.

Tab. 1: Prehlad klinickych charakteristik difuzneho
melandmu duhovky maciek a melanocytému prednej uvey
psov

Difazny Melanocytom
melaném prednej uvey
duhovky psov
maciek
Dignita maligny benigny
(vacsinou)
Lokalne ano, znak ano, ale nie je
invazivny rast malignity spolahlivym
kritériom
malignity
Potencial pre ano nie
metastazovanie
Progresia velmi pomala
ochorenia variabilna
Prognéza opatrna po enukleacii
dobra

Nase vySetrenia neoplazii

e Histopatologia

e Histopatoldgia rozSirena
e Cytolégia

¢ Imunohistologia

e A mnohé dalSie

Cynthia de Vries, DVM, Dipl. ECVP &
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