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Az intraocularis daganatok lehetnek jo- és rosszindulatuak. A rosszindulatiak nagyobb jelentéségiiek,
mert szamosabbak, és nemcsak a latast, de az életet is veszélyeztetik. A rosszindulatii daganatok koziil
kett6 bir nagyobb jelentdséggel: a melanoma malignum oculi felnéttkorban és a retinoblastoma gyer-
mekkorban. A melanoma malignum érintheti az uvea mindharom teriiletét: el6fordulhat az irisben, a
corpus ciliaréban és a chorioideaban. A daganat annal rosszabb indulati, minél inkabb a hatsé pélus
kozelében helyezkedik el. Szovetileg az epithelioid sejttipusiak rosszabb indulatiak, mint az orsésej-
tesek. Kezeléstik nagy daganat esetében enucleatio, kisebbeket sugarkezeléssel gydgyithatunk. A
retinoblastoma egy-két éves korban a leggyakoribb. Autoszomalis-dominansan 6roklédhet, és sporadi-
kusan is el6fordulhat. Az 6roklédéknek 67%-a kétoldali. Korai tiinet a kisgyermek szemén a kancsal-
sag. A szemfenéken fehér, az tivegtest felé domborodé szoveti masszat latunk. Jellegzetessége a kalci-
fikaci6, ami ultrahangvizsgalattal kimutathaté fontos diagnosztikus jel. A tumor megjelenhet
intracranialisan is, ezért minden esetben fontos koponya-CT végzése. Szdvetileg a daganat malignus
neuroepithelialis sejtekb6l all, amelyek rozettat képezhetnek. Kezelésiik nagy daganat esetében
enucleatio, kétoldali folyamatokban a nagyobb daganatot mutatd szemgoly6 eltavolitdsa, a masik szem
sugarkezelése. Minden esetben meghatarozott protokoll szerint kemoterapia is végzendd. Metasztati-
kus daganatok kozott leggyakoribb az emld, tiidé és gastrointestinalis traktus carcinomainak attéte a
szemgolyoba. Kezelésiik radioterapia, kemoterapia, hormonkezelés. Primer intraocularis lymphoma
gyakran mindkét szemben el6fordul, a kdzponti idegrendszer primer lymphomajaval (CNS) tarsulhat.
A joindulatd daganatok egy része véletlentl kertil felfedezésre, mas résziik akkor, ha a latast rontjak,
vagy egyéb szubjektiv vagy objektiv tiinetet okoznak a szemben. Magyar Onkologia 49:9-13, 2005

Intraocular tumours may be benign or malignant. The latter are more numerous, and endanger not only
vision but life as well. Two of them deserve special attention: melanoma malignum oculi in adults and
retinoblastoma in children. Melanoma malignum may arise from all three areas of the uvea: the iris, the
ciliary body and the choroid. The more malignant growths are those which are situated closer to the
posterior pole. Histologically the epitheloid cell-type of melanoma is more malignant than those containing
only spindle cells. Their treatment depends on the size: in the case of large tumours enucleation is required,
while for the smaller ones, radiation therapy can be applied. Retinoblastoma is most common in children of
1-2 years of age. It has familial and sporadic forms. Sixty-seven percent of the inherited-type cases are
bilateral. An early symptom in small children is strabismus. A white tissue mass growing into the vitreous is
seen on the fundus. A diagnostic feature that can be detected by ultrasound examination is calcification. The
tumour may also present intracranially, therefore CT of the skull should be performed in each case.
Histologically the tumour contains malignant neuroepithelial cells, which may form a rosette. In the case of
large tumours the treatment is enucleation; in bilateral processes the bulbus with the larger mass is removed
and the other eye is treated with radiation therapy. In both cases chemotherapy is used according to a
prescribed schedule. Metastases to the eye occur most frequently from carcinomas of the breast, lungs or
gastrointestinal tract. These are treated with radiotherapy, chemotherapy and hormone therapy. Primary
intraocular lymphoma often occurs bilaterally, and may be accompanied by primary lymphoma of the
central nervous system (CNS). Some benign tumours are found by chance on routine eye examinations,
others due to subjective and objective symptoms. Stiveges I. Intraocular tumours. Hungarian Oncology

49:9-13, 2005
=

Intraocularis daganatnak nevezziik azt a szovetet,
amely infiltralja és karositja a szemgoly6 szoveteit,
kisebb-nagyobb kiterjedésben elfoglalja a normalis
szovetek helyét, esetenként kitolti a bulbust.
Konvenciondlisan megkiilonboztethetiink jo-
és rosszindulati daganatokat. Egy masik, kevésbé
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hasznalatos beosztas a daganatok anatémiai helyét
veszi alapul. Malignus daganatok gyakorisaguk
sorrendjében: melanoma malignum, retinoblasto-
ma, metasztatikus daganatok, lymphoma, medul-
loepithelioma. Benignus tumorok: naevus, haem-
angioma, osteoma, astrocytoma, hamartoma.

Melanoma malignum

A malignus daganatoknak nagyobb a jelentdségiik,
mert azok nemcsak a latast, hanem az életet is ve-
szélyeztetik. Ezek kozil feln6tt korban leggyako-
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1. dbra.

Melanoma malignum
az irisen. Jellemzo

a pigmentepithelium
kiforduldsa, a pupilla
elhiizottsdga.

ribb a melanoma malignum oculi. Az 6sszes malig-
nus melanomék mintegy 25%-at teszik ki a szem
melanomai (75% a béron ill. nyalkahartyakon for-
dul el6). Az USA-ban végzett felmérések szerint 15-
szor gyakoribb fehér emberen, mint feketéken.
N6k leginkabb a 6. életévtizedben betegednek
meg, férfiakon késébbi életkorban fordul elé (1).
Bar kongenitalis melanomat is leirtak, gyermekko-
ri el6fordulésa igen ritka, eddig 16 éven aluli gyere-
keken mintegy 18 esetet irtak le. Magyarorszagon
évente 18-20 friss esettel taldlkozunk. Klinikdnk
beteganyagaban az elmult 5 évben 42 esetet észlel-
tink; a betegek atlagéletkora 58 év volt.

2. dbra. A corpus ciliare malignus melanomdjdnak tumorsejtjei az episcleralis ere-
ken at a sclera felszinére keriilhetnek, €s ott burjdnozva tijabb gocot alakithatnak ki

e

MRAGYAR ONKOLGGIA 49 VFOLYAM 1. SZAM 200

A melanoma malignum az uvealis traktus
barmely szoévetét érintheti: igy el6fordulhat az
irisben, a corpus ciliaréban és a chorioideaban. A
tumorok gyakorisaga novekszik a hatsoé polus ira-
nyaban: legritkdbb az irisben, leggyakoribb a cho-
rioideaban. A melanoma malignitasa is novek-
szik a hatso polus fel¢ haladva, legrosszabb indu-
latuak a chorioidea macula lutea kézeli tertiletei-
nek daganatai. Az iris festékes daganatait gyak-
rabban diagnosztizaljdk malignusnak, holott
azoknak tdbbsége naevus.

Az iris melanomai szlrkésbarna-barna szi-
ntek. Jellemz6 klinikai tinetitk a pupilla defor-
macibja (1. dbra), mozgasaban val6 korlatozottsa-
ga, mert a tumorsejtek az iris izmait infiltraljak.
A tumor karositja az iris pigmentepitheliumat,
ezért gyakori a pigmentkiszoras az eltls6 csar-
nokba, a cornea hatso felszinére és/vagy a lencse
eltlsé tokjara. Az iris melanomai szovetileg alta-
laban orsosejtesek, eldfordulnak azonban epithe-
loid sejtesek is (a melanoma malignus oculi sejt-
tipusait lasd a chorioidea melanomadinal). Ez
utobbi sejtek lazan tapadnak a tumor felszinéhez.
A tumorok altalaban béven erezettek, a patolo-
gias erek a fluoreszcein festéket atengedik - leak-
age-et mutatnak. A tumor infiltralhatja a csarnok-
zugot. Ha ez nagy tertleten torténik, a csarnok-
viz elfolyasa akadalyozott, masodlagos zo6ldha-
lyog alakul ki. A tumor raterjedhet a corpus cilia-
réra.

Az iris melanomainak terapidja sebészi: a kis,
csarnokzugot nem infiltrdlo daganat eltavolitasa
nem itkozik nehézségbe (iridectomia). A kisebb
daganatok altalaban nem keriilnek azonnal md-
tétre, 3-6 honaponként kontrollaljuk azokat. A
mitét indikalt, ha a daganat novekszik, ha fluo-
reszcein-angiografiaval kimutathatoan a vér-csar-
nokviz-gat karosodott, ha a szemnyomas emelke-
dett. Ez utdbbi f6leg akkor értékelhetd korosnak,
ha az ép és beteg szem kozott értékelheté szem-
nyomaskiilénbség van. Ha a daganat a corpus
ciliarét is érinti, iridocyclectomiat végziink.

Az iris festékes daganatainak prognoézisa kis
tumorok esetében altaldban jo, azonban a daga-
nat nagysagaval egyenes aranyban romlik.

A corpus ciliare melanomadit kezdetben nehéz
felismerni: a rendelkezéstinkre all6 vizsgalomod-
szerek csak akkor eredményesek, ha a daganat
egy bizonyos nagysagot elért. A klinikai diagno-
zis akkor lehetséges, ha a daganat novekedésével
az iris gyoke felé terjed és lathato lesz az eliilsé
csarnokban. Diagnosztizalhato, ha a lencse sublu-
xatigjat, vagy periférias, lokalizalt sziirkehalyo-
got okoz a tumor nyomasanak megfelel6 teriile-
ten, ha a chorioidea felé terjed, ha az episcleralis
vénakban megjelennek a tumorsejtek, ha a daga-
nat attori a sclerat és megjelenik a bulbus felszi-
nén (2. dbra). Szoévetileg a daganat lehet orsdsej-
tes, epithelioid sejtes vagy kevert tipust. Tera-
pidja nem mindig egyszerd: ha a tumor egy kvad-
ransnal nem nagyobb kiterjedést, iridocyclecto-
miat végziink, amellyel a daganatot in toto elta-
volitjuk. Lehetséges sugarkezelés is (részleteit
lasd késébb), a tumor megkozelitése azonban
mindenfajta sugarkezelés szamara nehezitett.
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A chorioidea melanomai a legszamosabbak. A
diagnozis altaldban nem nehéz: a barnasszirke-
barnasfekete, tGvegtest felé domborodd szévet-
massza szemtiikorrel jol lathato, korilotte gyak-
ran talalunk ideghartya-levalast. Szemtiikorrel jol
lathat6 a daganat felszinén megjelené orange-
lipofuscin pigmentacié. Echografidval a daganat
akkor is felismerhet6 (3. dbra), ha a tor6kozegek
nem tisztak, vagy livegtesti vérzés miatt a szem-
titkrozés kivitelezhetetlen. Kiilonbh6z6, nagy spe-
cifitasu ultrahangtechnikak lehetséget adnak ar-
ra is, hogy valosziniisitsiik a daganat pigmenttar-
talmat, erezettségét, meghatarozzuk a pontos ki-
terjedését, elhelyezkedését. Ez utdbbi két tulaj-
donsag kiilonosen fontos a terapia megvalasztasa
szempontjabol. Ha a tor6kozegek tisztdk, fontos
diagnosztikus lehet6ség a fluoreszcein-angiogra-
fia, amely megjeleniti a tumor ereit, és a tumor ti-
pusatol fliggéen foltos vagy intenziv generalizalt
hiperfluoreszcenciat latunk az arteriovenosus fa-
zishan (4. dbra). A diagnézis szemtikri- és/vagy
ultrahangvizsgalattal dltalaban biztosithato, végsé
diagnozist azonban szovettani vizsgalat mondhat.

Szovetileg 6tféle sejttipust tumort kiilonboz-
tetlink meg, amelyek prognosztikai szempontboél
is fontosak.

Orsosejtes A tipus: a tumorsejtek elongaltak,
elongalt maggal. Nucleolus nincs, a mit6zisok
szama igen kevés. Azok a tumorok, amelyek csak
ilyen sejtekbol épiilnek fel, benignusak, manap-
sag inkabb naevusoknak tekintjiik 6ket.

Orsosejtes B tipus: a sejtek kevésbé elongaltak,
nagy ovalis nucleolusokat tartalmaznak, amelyek
jellemzéek ezekre a sejtekre. Citoplazmajuk syn-
titiumot alkot, ezért az orsé alakot a sejtek magja
mutatja. Mitozis kisebb-nagyobb mértékben lat-
hat6. A sejtek gyakran kotegekbe rendezédnek
vagy korkoros sorokban helyezkednek el a tumor
erei kortl.

Epithelioid sejtes tipus: nagy, gémb alaku sej-
tek alkotjak, melyek kifejezett polimorfizmust
mutatnak. Lehetnek toébbmagvuak, Kkifejezett
nucleolussal. Nagyszamu mitézis jellemz6. Az
ilyen sejteket tartalmazo tumorok a legrosszabb
indulatiak az 6sszes sejttipust tumorok kozott.

Poligondlis sejttipus: kis poligonalis sejtek, ma-
lignus melanocytak. Kerek magjuk és kifejezett
nucleolusuk van.

Ballonsejtes tipus: nagy ballonsejtek alkotjak,
kevés pigmentacioval, habos citoplazmaval. Le-
hetséges, hogy egy atmeneti sejttipus a degenera-
tiv tumorsejtek felé.

Nem minden daganat pigmentaltsaga egyfor-
ma, vannak igen pigmentszegény (amelanotikus)
€s er6s pigmentaciot mutaté tumorok. A pigment-
tartalom és a prognozis kozotti osszefliggés nem
vilagos, de ugy tlnik, hogy a nagyobb pigmentaci-
oval rendelkez6 daganatok malignusabbak.

A prognozisrol altalanossagban elmondhatd,
hogy minél nagyobb a tumor, minél pigmental-
tabb, minél inkdbb a hats6 pdlus kozelében he-
lyezkedik el, annal rosszabb indulatt. Rossz prog-
nozist jelent a n. opticus, az episcleralis vénak in-
vazibja, valamint ha a tumor attorte a sclerat. Kis
tumorok (7 mm atmérd, 2 mm magassag) morta-

INTRROCULARIS DAGANATOK

litasa kevesebb, mint 4%. Nagyobb tumorok 3
éven bell 50%-ban adnak metasztazist.

A kezelést tobb faktor befolyasolja. Ilyen a da-
ganat nagysaga, elhelyezkedése, a latasélesség, a
masik szem latasélessége, a beteg életkora, altala-
nos egészségi allapota, és nem utolsésorban a be-
teg kivansaga a kezelést illetéen. A nagy dagana-
tok esetében ma is az enucleatio a legéaltalanosabb
terapias mod. Addig, ameddig a melanomasejtek
nem metasztatizaltak tavolabbi testrészekbe, az
enucleatiot gyogyité beavatkozasnak tekintjik,
jollehet mikroszkdpos metasztazis sohasem zar-
hato ki. Maskor az attét mar az intraocularis daga-
nat felfedezésekor 1étrejott. A betegek mintegy fe-
le metasztatikus melanoma miatt hal meg az
enucleatiot kovet6 3-6. évben. A betegek tobbsége
els6 kozléskor az enucleatiot elutasitja, de a felvi-
lagositas utan elfogadja a félszemtiség tényét.

A radiacios kezelés a bulbus megtartasat, a tu-
mor elpusztitdsat célozza. A sugarkezelés utan
kilénbozo latasélesség maradhat vissza, a keze-
1és azonban csak sziik hatarok kozott képes figye-
lembe venni a latasélesség megtartasat. Az un.
plaque radioterapian radioizotép sugarzasat ért-
juk a tumor feletti scleran kereszttl a tumorra. A
radioizotop egy lemezen helyezkedik el, amelyet
a sclera felszinére varrunk a tumor felett. A le-

3. dbra.

A melanoma
malignum chorioideae
echobiogrdfids képe:
tomatt szévet, amely
koriil ideghdrtya-
levdlds ldthato

4. dbra. A melanoma malignum fluoreszcein-angiogrdfids képe. Foltos fluoresz-
cencia az arteriovenosus fazisban a tumor tertiletének megfeleléen
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5. dbra.
Tébbgocu
retinoblastoma

a szem belsejében

mezben ruténium 106 vagy jod 125 izotop van. A
80-100 Gy-t sugarz6 lemez 3-7 napig marad a
sclera felszinén, majd eltavolitjuk. A sugarkeze-
1és masik modja a protonbesugarzas, amely ke-
vésbé elterjedt, és Européaban is kevés helyen al-
kalmazott. Mindkét sugarkezelés protokollja
meghatarozott, csak kisebb daganatok kezelhet6k
ezen a modon. Alkalmazhaté még kisebb dagana-
tok esetén fotokoagulacioé és in. nem koagulacios
lézerterdpia  (transzpupillaris termoterapia
-TTT). Ut6bbi idékben alkalmazzak a mikrosebé-
szeti beavatkozasokat. Ezzel a modszerrel a daga-
natot a szem belsejébdl vitrectomiaval, vagy ki-
viilrdl, a scleran keresztill tavolitjak el. A kemo-
terapia nem alkalmas az intraocularis melano-
mak kezelésére, metasztazis eseteiben kiilonbozo
protokollok szerint kemoterapia alkalmazhato.

Retinoblastoma

A malignus intraocularis daganatok kozott a ma-
sodik leggyakoribb daganat a retinoblastoma. A
Virchow altal adott ,glioma” nevet inkabb mar
csak klinikailag hasznaljak. A Verhoeftf altal adott
név kifejezi a tumor eredetét is: a ,blastoma” he-
lyesen, primitiv embriondlis, anaplasztikus ere-
detre utal. A leukaemiaval és neuroblastomaval
egyltt a leggyakoribb gyermekkori rosszindulati
daganat, a 16 éves kor alatti daganatos halalese-
tek 1%-aért felelds (2). Az egyetlen humén malig-
noma, amelyrél bizonyitott, hogy autoszomalis
dominans 6roklédésmenetet mutat. Az altaldban
1-2 éves korban felfedezett daganat korai klinikai
tinete a kancsalsdg: a tumort tartalmazd szem
befelé vagy kifelé kancsalithat. Ez ut6bbi a gyako-
ribb. A daganat mindkét szemben val6 el6fordu-
lasa esetén nystagmus is kialakulhat. Ha a tumor
az egész bulbust, vagy annak nagy részét kitolti, a
pupilla teriiletébdl sargasfehér visszfény nyerhe-
t6, amely hasonlit a macska pupilldjanak teriile-
tében lathato reflexhez. Ezért az ilyen szemet
,2amauroticus macskaszem’-nek nevezzik, utalva
arra, hogy ez a szem altalaban mar nem lat.
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A retinoblastoma makroszképos megjelenésé-
re jellemzé a fehér szin, irreguléris lobularis fel-
szin. A tumor lehet egy-, vagy tobb gocti (5. dbra).
A nagyobb gocok felszinén gyakran tag erek lat-
hatok. Kilonbozo foka nekrézis minden tumorra
jellemz6. A daganat belsejében ultrahanggal me-
szesedés mutathato ki, amely fontos, mas intra-
ocularis tumorokban nem lathat6 differencial-
diagnosztikus jel. Spontan hyphaema is gyakran
lathato: a juvenilis xanthogranuloma utan a reti-
noblastomaban alakul ki leggyakrabban vérzés az
eltls6 csarnokban.

Szovetileg a tumor a sensoros retina barmely
sejtféleségébdl kiindulhat. A daganatsejtek a veld-
cs6 embriondlis Gssejtmaradvanyaibél indulnak
ki, amelyek a retina barmely rétegében eléfordul-
hatnak. A retinoblastoménak két jellemz6 sejttipu-
sa van: differenciadlt és differencialatlan reti-
noblastok. A differencialt-sejtes retinoblastoma
sokkal ritkabb, mint a differencidlatlan sejteket
tartalmazo. A sejtek rozetta-formaban helyezked-
hetnek el, kis kerek sejtek, hiperkromatikus mag-
gal, kevés citoplazmaval. Lazan tapadnak egymas-
hoz, ezért elszorodhatnak a szem barmely szoveté-
be. Emiatt gyakran latunk toébb kis fehér gomb-
alakban elhelyezkedd tumorrészletet a retina tobb
helyén és az tivegtestben. A daganat novekedhet
endophyticus (az iivegtest felé) és exophyticus (a
chorioidea felé) formédban. Ritkan a daganat spon-
tan visszafejlodhet, esetleg phthisis bulbit okozva.
Ezért a gyermekkori phthiticus bulbus hatterében
mindig kell retinoblastoma eredetre gondolni.

A retinoblastoma kezelése lehet a szem elta-
volitasa, sugarterapia, kemoterapia, és mindha-
rom kombindcidja is. A szemgolyd eltavolitasa
szlikséges, ha a daganat nagy kiterjedési. Ha a
daganat bilateralis, a nagyobb tumort tartalmazo
szemet eltavolitjuk, a kisebb tumort tartalmazot
sugarkezeléssel gyogyitjuk. Ilyenkor minden
esetben kemoterapiat is alkalmazunk meghataro-
zott protokoll szerint. Nagyon ritkdn mindkét
szem eltavolitasara is sor kertilhet. Ha a daganat
attorte a bulbust és megjelent a szemgoddorben,
exenteratio orbitae is szébajohet.

A prognozis a differencidlatlan sejtes tumorok
esetében rossz. A prognozis azonban a sejttipus mel-
lett sok minden egyébtdl is fligg. Klinikailag 5 prog-
nosztikai csoportot kiilonboztethetiink meg: 1.) Igen
kedvezd, ha a tumor nagysaga egyenlé vagy kisebb,
mint 4 papilladtmérd, és az aequator mogott helyez-
kedik el. Ez akkor is érvényes, ha a tumor tébbgoct,
de egyenként nem nagyobb az el6bb leirtaknal. 2.)
Kedvez6, ha a solitaer vagy tobbgdct tumor nagysa-
ga 4-10 papillaatméré kozott van, és az aequator mo-
gott helyezkedik el. 3.) Kozepesen jo, ha a tumor az
aequator elétt helyezkedik el, vagy ha a solitaer tu-
mor nagyobb mint 10 papilladtmérd, és az aequator
mogdtt van. 4.) Rossz prognozisi, ha tébb tumor
bérhol elhelyezkedve nagyobb, mint 10 papilladtmé-
16. 5.) Igen rossz, ha a tumor a bulbus felét elfoglal-
ja. A tumorsejtek gyakran elhagyjak a bulbust az
episcleralis vénakon vagy a n. opticuson keresztiil.
Metasztazist barhova adhat, de a leggyakoribb he-
lyek a csont, a nyirokcsomok és a maj. Az intracra-
nialisan elhelyezkedd tumorok lehetnek metasztati-
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kusak is, de inkabb kozvetlen tton, a n. opticus
mentén terjednek az agyba.

Az eredményesen kezelt esetekben - kiiléno-
sen a kétoldaliakban - un. masodlagos maligno-
mak léphetnek fel a kezelés utan akér tobb évti-
zeddel is. A masodik tumor az irradiacio helyén
alakul ki és altaldban sarcoma. Leggyakoribb a
femur osteosarcomaja.

Metasztatikus daganatok

A szemgoly6ba metasztatizalo daganatok sokszor
okoznak differencialdiagnosztikus nehézséget. A
leggyakoribb metasztatikus daganat a carcinoma.
NGknél a carcinomak haromnegyed része az emld
carcinomaibol metasztatizal. Férfiaknal tébb mint
50%-ban az attét a tid6 daganataibol ered. A szem
szovetei koziil a chorioidea érintett leggyakrabban,
de az uvea tobbi részébe is torténhet attét. Ritkan a
n. opticusba térténé metasztazis is eléfordul. Az ese-
tek 80%-dban az attét csak az egyik szembe torténik
és egygoct, 20%-ban lehet tobb gocu és/vagy bilate-
ralis. Altalaban azt mondhatjuk, hogy a metasztati-
kus tumor megjelenése a szemben az élet szem-
pontjabol rossz prognozist jelent. Klinikai tliinetek
koziil a lataszavar jellemzd, és ennek okat keresve a
szemorvos fedezi fel a daganatot. A latdsromlas mér-
téke fiigg a daganat helyétdl, a macula tertiletében
elhelyezkeddék gyorsabban okoznak nagyobb latas-
romlast. A daganatra jellemz6 a sargasfehér, lapos,
kerek vagy ovalis 1ézi6, amely kornyezetében reti-
nalevalas lehetséges. A diagnozist elgsegiti a fluo-
reszcein-angiografia, amely hipofluoreszcenciat mu-
tat az érfestés elso szakaszaban és hiperfluoreszcen-
ciat a kés6i fazisban. B-scan ultraszonografiaval vi-
szonylag szonoreflektivebbek, mint a melanotikus
tumorok. A diagnozist kivételes esetekben el6segit-
heti a ttibiopszia - vagy konny( sebészi hozzaférhe-
t6ség esetén a tumor eltavolitasa - utan végzett szo-
vettani vizsgalat. Szovetileg a tumorsejtek hasonlita-
nak a primer tumor sejtjeihez. A kezelés lehet radio-
terapia, kemoterapia, hormonterapia. Kis tumorok
esetében a radioplaque terapia hatasos lehet. A be-
sugarzas utan a legtobb metasztatikus daganat gyors
regressziot mutat.

Lymphoma

A primer intraocularis lymphomak (korabbi neviik
reticulumsejtes sarcoma) nem gyakoriak. Lehetnek
multicentrikusak, egy- vagy kétoldaliak, érinthetik a
Tetinat és/vagy az uveat, tivegtestet. Uvegtesti ho-
malyokat, gyakran gyors latasromlast okoznak.
Diagnozisuk gyakran nehéz. A kézponti idegrend-
szerben megjelend gocok (CNS) nem metasztazis
kovetkezményei, hanem fliggetlen daganatként tar-
sulnak a szemészeti formahoz. A vitrectomia-éra 6ta
az lvegtestb6l nyert sejtek szovettani vizsgdlata
pontos diagndzist nyujt. A daganatsejtek nagy, lym-
phoid sejtek, pleomorf maggal és kevés citoplazma-
val. A szemészeti daganat kiils6 irradiacios terapiat
igényel az egész szemre. A CNS-lymphoma megjele-
nésekor agressziv kemoterapia és az agy besugéarza-
sa is sziikséges. Ha a CNS-lymphoma is megjelenik,
a prognozis altalaban nagyon rossz.

INTRROCULARIS DAGANRTOK

Medulloepithelioma

A medulloepitheliomdk a szemserleg éretlen,
medullaris epithelialis sejtjeibdl erednek. Altalé-
ban a corpus ciliare amelanotikus tumorai. Lehet-
nek jo- és rosszindulatiak. Nem gyakoriak, gyer-
mekkorban fordulnak el6. A sargas-piros tumor-
szOvet béven tartalmaz ereket, elfoglalja a corpus
ciliare allomanyat, kitéltheti a csarnokzugot,
neovascularis glaucomat okozva. Gyakran re-
tinoblastomanak diagnosztizaljak. Terapia: kis da-
ganatok eltavolitasa, nagy daganatok esetében
enucleatio.

Joindulatu daganatok

A jéindulati daganatok gyakran véletlenil, egyéb
okbol tortént szemvizsgalat alkalmaval keriilnek fel-
fedezésre. Ha a macula lutea teriletét foglaljak el,
latasromlast okoznak. A naevusok jelentdsége, hogy
malignus melanotikus daganat indulhat ki beldle.
Ha a naevus gyors novekedést mutat, malignusnak
kell tekinteni a folyamatot. Az uvealis naevusok ko-
vetése szilkséges. A haemangiomak jol koriilhata-
rolt kis, voroses-barna lapos tumorok altaldban a
hats6 polus kozelében. Gyakran tarsul hozzajuk
kongenitalis vagy juvenilis glaucoma. A haemangio-
mak kezelhetdk fotokoagulaciéval, nem koagulacios
lézerterapiaval, fotodindmias terapiaval. Trradiacios
terapia is alkalmazhat6. Vak, fajdalmas szemek
enucleati6ja sziikséges. A chorioidealis osteoma
csont-denzitast tumor, amelynek eredete nem tisz-
tazott. Nagyon ritka, de konnyen felismerheté: ult-
rahanggal vagy komputertomografiaval a csontden-
zitas kimutathat6. A tumor felett a retina degenera-
l6dik, a tumor alatt vagy szélén chorioidealis neo-
vascularisatio indulhat ki. Az astrocytoma a retina
astrocytaibol ered. Fehéres, lapos, gyakran attetszé
tumor, vagy nagyobb fehér, az tivegtest felé dombo-
rodo képlet. A kétoldali és/vagy multifokalis 1éziok
gyakran sclerosis tuberosaval tarsulnak. A retina ha-
martomai kongenitalis tumorok, amelyek retinalis
pigmentepitheliumot, astrocytakat és ereket tartal-
maznak. Felszintiket gyakran epiretinalis membran
fedi. Kezelés nem sziikséges.

A szemgoly6 joindulati daganatai altalaban
nem okoznak diagnosztikus nehézséget, nem ke-
zelenddk, a malignus daganatok terapiaja azon-
ban teammunkat kivan, a szemorvosnak egytitt
kell dolgozni a belgyogyésszal, az onkologussal, a
radiologussal, a retinoblastoma vonatkozasaban
gyermekgyogyasszal, gyermek-onkologussal. A
kollaboracio kiillondsen vonatkozik a metasztati-
kus esetekre, amelyekben a szemész feladata
gyakran csak a daganat megallapitasa. A jol koor-
dindlt teammunka azonban minden intraocularis
daganat vonatkozasaban elengedhetetlen.
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