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SAZETAK

Melanom srednje o¢ne ovojnice i broj obolijelih u Zadarskoj Zupaniji

CILJ ISTRAZIVANJA: Utvrditi incidenciju melanoma srednje o¢ne ovojnice u Op¢oj bolnici
Zadar, utvrditi demografske karakteristike obolijelih, utvrditi o kojem broju pacijenata se radi

ovisno o postavljenoj dijagnozi, utvrditi mjesto prijema bolesnika

VRSTA STUDIJE: Retrospektivna presjecna studija

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno kod bolesnika sa dijagnozom zlo¢udne
novotvorine oka i koji su posjetili Opcu bolnicu Zadar kroz razdoblje od 30. ozujka 2010. -
17. srpnja 2023.godine. Istrazivanje ukljucuje 11 osoba, 5 muskog spola i 6 osoba Zenskog
spola. Za kategorizaciju podataka koriStene su relativne i apsolutne frekvencije.
REZULTATT: Istrazivanjem su obuhvaceni bolesnici razli¢itih dobnih skupina (4-81 godine).
Prosjecna dob bolesnika kod oba spola je 31 godina. 6 osoba primljeno je u stacionar, a 5 u
ambulantu. Od ukupnog broja bolesnika, , 2 osobe imaju dijagnozu zlo¢udne novotvorine oka
1 adneksa, 1 osoba ima dijagnozu zlo¢udne novotvorine spojnice oka, 5 osoba melanom
zilnice, 1 osoba melanom o¢ne Supljine, dok se kod 2 osobe radi o nespecifiranom melanomu
oka.

ZAKLJUCAK: Istrazivanjem je utvrdeno da je medu brojem oboljelih bilo vise zena (54,5
naspram 45.5), a prosjecna dob bila je 31 godinu. Tumor je naj¢esc¢e zahvacao na Zilnicu .
Pravovremeno otkrivanje melanoma od iznimne je vaznosti u prevenciji gubitka vidne

funkcije, sprjeavanju razvitka metastatske bolesti.

KLJUCNE RIJECI: oko, melanom, srednja o¢na ovojnica, novotvorine oka



SUMMARY
Melanoma of the middle layer of the eye and the number of patients in

Zadar County

OBJECTIVE OF THE RESEARCH: To determine the incidence of melanoma of the middle
eyelid in Zadar General Hospital, to determine the demographic characteristics of the patients,
to determine the number of patients depending on the diagnosis, to determine the place of
reception of the patient

TYPE OF STUDY: Retrospective cross-sectional study

SUBJECTS AND METHODS: The research was conducted in patients diagnosed with
malignant neoplasm of the eye, who visited Zadar General Hospital during the period from
March 30, 2010 to July 17, 2023. The research includes 11 people, 5 men and 6 women.
Relative and absolute frequencies were used to categorize the data.

RESULTS: The research included patients of different age groups (4-81 years). The average
age of patients in both sexes is 31 years. 6 people were admitted to the hospital, and 5 to the
outpatient clinic. Out of the total number of patients, 2 people have a diagnosis of malignant
neoplasm of the eye and adnexa, 1 person has a diagnosis of malignant neoplasm of the
conjunctiva of the eye, 5 people have melanoma of the choroid, 1 person has melanoma of the
eye cavity, while 2 people have unspecified melanoma of the eye.

CONCLUSION: The research found that there were more women among the number of
patients (54.5 versus 45.5), and the average age was 31 years. The tumor most often affected
the choroid. Timely detection of melanoma is extremely important in preventing the loss of

visual function, preventing the development of metastatic disease.

KEY WORDS: eye, melanoma, middle eyelid, neoplasms of the eye



1. UVOD

Najvazniji, odnosno funkcionalni dio oka razvija se iz mozga. (1) Putem osjetila vida
covjek prima preko 80% vanjskih podrazaja. Oste¢enje vida dovodi do znacajnih promjena u
funkcioniranju pojedinca i njegove okoline.

Melanom srednje ocne ovojnice predstavlja najées¢u primarnu zlocudnu bolest oka
osoba u odrasloj dobi, a oko je po ucestalosti drugo ucestalo nakon koze sijelo primarnog
melanoma. (2). Kasna ili pogresna dijagnoza moze imati ozbiljne posljedice za zdravlje
covjeka. Pravovremeno otkrivanje melanoma od iznimne je vaznosti u prevenciji gubitka
ostrine vida, sprjeCavanju razvitka metastaza, te spaSavanja oka. Medu ¢imbenike
pravovremenog otkrivanja manjih melanoma srednje o¢ne ovojnice koje mozemo zamijeniti s
nervusom ubrajamo debljinu melanoma (>2mm), prisutnost subretinalne tekucine, prisutnost
simptoma, pigment narancaste boje, pojedine ultrazvucne karakteristike tumora, rub
melanoma nedaleko od opti¢kog diska. Pravovremeno otkrivanje tumora od iznimne je
vaznosti s naglaskom da se s povecanjem debljine melanoma za Imm povecava rizik od
metastatske bolesti ¢ak za 5%.

S obzirom na ucestalost, melanom srednje ocne ovojnice ne ugrozava samo vid
pacijenta ve¢ moze ugroziti i njegov zivot, jer se ¢esto otkriva nakon pojave sistemne bolesti.
Unato¢ napretku dijagnostickih metoda posljednjih godina, klinicka dijagnoza i dalje
predstavlja istu standardnu metodu kod ociju s prozirnim optickim medijima. (2)
Najprikladniju pomo¢nu dijagnosticku metodu predstavlja ultrazvuk , naro€ito u slu€ajevima
zamucivanja opti¢kih medija oka.

S obzirom na malu incidenciju, melanom srednje ocne ovojnice uvrstio bi se u rijetke,
no nikako ga se ne smije zanemariti. Karakterizira ga specificno biolo§ko ponaSanje, njegova
lokalizacija, sklonost stvaranja sistemne bolesti, kao 1 nepostojanje ucinkovite terapije.
Melanom srednje o¢ne ovojnice Cesto zavrSava smréu unutar 6 mjeseci, te predstavlja velik

izazov suvremene medicine.



2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA OKA

Oko je organ koji sadrzi receptore koji primaju podrazaj, prenose svjetlosne podrazaje
iz okoline do srediSta za vid koji je smjeSten u kori velikog mozga i nalazi se u okcipitalnom
reznju. Oko je vrlo vazno ljudsko osjetilo jer njime ¢ovjek prima gotovo 90% informacija iz

vanjskog svijeta.

2.1. Anatomija oka

Bulbus je okruglog oblika, smjesten je u o¢noj Supljini na prednjem dijelu lubanje.
Gradu oka ¢ine zaStitni organi i pomo¢ni aparat oka i njegovi vanjski i unutarnji dijelovi.

U pomoc¢ni aparat oka ubrajamo: vjede (lat.palpebrae) koje su jednake grade a sastoje
se od (koze, potkoznog sloja, orbikularnog misica, tarzusa) spojnice i suznog aparata
(lat.apparatus lacrimalis) kojeg ¢ine (suzna Zlijezda i lakrimalni odvodni sustav suznih kanala,
suzne vrecice 1 nazolakrimalni ductus). O¢ne Supljine (lat.orbita), vanjskih miSic¢a oka (lat.
musculi bulbi oculi externi), pokosnice (lat. periost), masnog tkiva (lat. paniculus adiposus),

limfnih, krvnih Zila i zivaca.

- Cpna ocne jabudice

Filnica
Sarenica ..______‘___‘_‘_‘_‘_-_--’ | il
) W e Mreznica
FoZnica N
/’/'_ Cpticki Zivac
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Slika 1. Anatomija oka

2.1.1. Vanjska o¢na ovojnica
Vanjska o¢na ovojnica (lat.tunica fibrosa bulbi) pruza otpor intraokularnom tlaku,
sluzi za inserciju misica koji pokrecu oko 1 ona §titi oko od vanjskih utjecaja. Podijelijena je

na dva dijela: straznji dio koji je neproziran (lat.sclera), prednji prozirni dio (lat.cornea).

Bjelooc¢nica (lat.sclera) obavijena je membranom (lat.capsula bulbi), koja omeduje
prostor oko bulbusa 1 odijeljuje ga od orbitalnog sala. Vanjska povrsSina bjeloo¢nice
konveksna je 1 prekrivena je fascijalnim omotacem a sprijeda sa spojnicom. Unutarnja strana

bjelooc¢nice ¢vrsta je, bjelicasta, 1 neelasticna, 1 njezina debljina iznosi pola ili jedan



milimetar. Ima oblik kugle presjeCene na prednjem kraju. Na bjeloo¢nici se nalazi velik
kruzni otvor u koji se uvlaci periferna granica roznice. Izuzev tog otvora, na bjelooc¢nici se
nalaze broji otvori za prolazak krvnih Zila i zivaca. Bjeloocnica je povezana sa Sest miSica,
koji omogucuju pookretanje oka u svim smjerovima.

Roznica (lat.cornea) prozirni je dio vanjske ocne ovojnice graden od pet dijelova:
epitela, Bowmanove membrane, strome, endotela, Descemetove membrane. Prednja i
straznja strana roznice nisu identi¢no zakrivljene, prednja strana manje je konveksna, dok je
straznja strana roznice konkavna. Smjestena je u prednjem dijelu oka, a straga je uklopljena u

bjelooc¢nicu.

2.1.2. Srednja o¢na ovojnica

Srednju o¢nu ovojnicu (lat.tunica vasculosa bulbi) mozemo podijeliti u tri dijela:
zilnicu, Sarenicu i zrakasto tijelo.

Zilnica (lat.choroidea) ima unutarnju i vanjsku stranu. Vanjska strana Zilnice
udubljena je jer se na njoj nalaze brazde od vena, arterija i Zivaca, dok je unutarnja strana
glatka i ona ¢ini podlogu za vidni dio retine. Zilnica je bogata krvnim Zilama.

Zrakasto tijelo (lat.corpus ciliare) ima glatku vanjsku stranu, dok mu je unutarnja
ploha nabrana i u njoj se nalaze dvije zone. Kada se izolira, cilijarno tijelo ima oblik prstena s
nazubljenim rubom prema naprijeg, i ondje se nastavlja u Sarenicu.

Sarenica (lat.iris)

Postavljena je u frontalnoj ravnini 1 na njoj razlikujemo prednju stranu, straznju stranu,
vanjski rub (lat. margo cilliaris), unutrasnji rub (lat. margo pupillaris) koji omeduje zjenicu ili
pupilu. (1) Pupila je okruglog oblika, a unutrasnji rub je njezno nazubljen jer sa straZnje strane
postoje radijalni nabori. Na Sarenici razlikujemo cetiri dijela: 1. Endotel, 2. Stromu, 3.
Stratum musculare, 4. Iridealni dio tunice interne okuli. (1)

1. Endotel pokriva prednju stranu strome 1 nastavlja se u endotel koji pokriva lig pecitanatum
anguli iridocornealis koji je Citav jedino u djece jer se poslije rastrgne i na taj nacin prostori
strome komuniciraju s prednjom onom sobicom (lat. cryptae). 2. Stroma iridis sastavni je dio
mase irisa i s obzirom na koli¢inu pigmenta postoje razli¢ite boje irisa u ljudi. Kod jace
pigmentiranih ljudi boja irisa je crna ili tamnosmeda, u ljudi s malo pigmenta je zelene boje, a
kod ljudi sa jako malo pigmenta je plave boje. 3. Stratum musculare je miSi¢ni sloj koji dolazi
iza strome i graden je od m.sphincter pupillae, ¢ija vlakna idu cirkularno i m. dilatator

pupillae. Oba miSi¢a nastala su iz dijela Sarenice, nazvanog tunica interna. 4.Iridealni dio



tunicae internae oculi nastao je iz mozdane osnove, graden je od dva sloja eoitelnih stanica

koja sadrze veliku koli¢inu pigmenta.

Krvne zile

One dolaze iz aa. ciliares posteriores breves (lat.aa. choroideae), aa. ciliares
posteriores longae (lat.aa. iridis) i iz aa. ciliares anteriores.

Aa. ciliares posteriores breves na mjestima gdje prolaze kroz scleru anastomiziraju
medusobno i s a. Centralis retinae, i tvore Zinnijev prsten (lat. circulus vasculosus nervi
optici). Aa cilliares posteriores longae razlikujemo ih dvije, jednu temporalnu, drugu
nazalnu.Aa. ciliares anteriores preko o¢nih misica dolaze do o¢ne jabucice, te prolaze kroz
emisaria anterior kao a. Perforans maior. Prije prolaska kroz scleru daju ogranke za spojnicu i

vanjske dijelove sclere.

2.1.3. Unutra$nja o¢na ovojnica
Unutras$nju ovojnicu oka (lat. tunica bulbi interna) ¢ine mreznica (lat. retina).
Mreznica se dijeli u 10 slojeva:
1. pigmentni epitel
. sloj Stapica i Cunjic¢a
. izvanjska grani¢na membrana
. 1zvanjski mreZasti sloj
. 1zvanjski zrnati sloj
. unutra$nji mreZzasti sloj
. unutasnji zrnati sloj

. sloj ganglijskih stanica

O o0 N N D B~ W DN

. sloj Ziv€anih vlakana

10. unutrasnja granicna membrana (1)

MrezZnica sadrzava vidne stanice ¢unjice i Stapice koji sudjeluju pri osjetu svjetla i
raspoznavanju boja. Na mreznici razlikujemo tri dijela: vidni dio (lat. pars optica retinae),
cilijarni dio (lat. pars ciliaris retinae), Sarenicni dio (lat. pars iridica retinae). Sakupljanjem
ziv€anih niti iz mreZnice dolazi do formacije glave optickog Zivca (lat. papila nervi optici).
Podrucje zute pjege nalazi se temporalno od glave vidnog zivca 1 u njegovom centru nalazi se
udubljenje poznatije kao fovea centralis koja sadrzava samo ¢unjice i zato je ona mjesto
najostrijeg vida. S obzirom na veliku osjetljivost mreZnice ona ima dvostruku opskrbu gdje

unutarnje slojeve opskrbljuje centralna retinalna arterija a vanjske opskrbljuje Zilnica.



Vidni Zivac (lat. nervus opticus) okruzen je sa 3 mozdane ovojnice: vanjske dura i arahnoidea
1 unutrasnja ovojnica (lat. pia mater). Sve tri mozdane ovojnice odovojene su subduralnim i
subarahnoidalnim prostorom. Vidni zivac dijeli se na 4 dijela: intaokularni koji se oblikuje
sakupljanjem ziv€anih vlakana u glavi vidnog zivca, intraorbitni, intrakanalikularni 1
intrakranijski.

Leca (lat. lens crystallina) gradena je od kapsule, le¢nog epitela, le¢nih stanica i djelomi¢no
suspenzornog uredaja (lat. zonula ciliaris).

Staklovina (lat. corpus vitreum) bezbojna je struktura ispunjava i ¢ini oblik o¢ne jabucice.

Ona sudjeluje u lomu zraka svjetlosti, prehrani le¢e 1 odrzavanju ocnog tlaka.

2.2. Fiziologija oka

Ljudsko oko organizirano je da nam omoguc¢i vid u razli¢itim okolnostima. Slika iz
vanjskog svijeta kroz le¢u pada na mreznicu, gdje se nalaze fotoreceptori. Leca se suzava i
prosiruje i na taj na¢in mijenja zari$Snu daljinu 1 osigurava dobivanje oStre slike na mreZnici.
Slika predmeta koji pada na mreznicu podraZi fotoreceptore. Njih ¢ine ¢unjiéi i Stapici.
Cunjiéi su osjetljivi na boje, a §tapi¢i na promjene intenziteta svjetla. Ostra slika pada na
sredis$nji dio mreznice koji ¢ine Cunjici a taj dio naziva se zuta pjega (lat. fovea centralis) i
ondje je slika najostrija. . Sposobnost razlu¢ivanja Sto se nalazi u vidnom polju nazivamo
oStrina vida. Slika koja se stvori na mreZnici umanjena je, obrnuta, realna i ostra zbog

posljedica loma svjetlosti.

Slika 2. Cunjiéi i Stapiéi



3. EPIDEMIOLOGIJA

3.1. Etioloski ¢imbenici

Uzrok pojave uvealnog melanoma i danas je nepoznat, no postoje pojedini endogeni i
egzogeni ¢imbenici koji se smatraju odgovornim za njegovu pojavu. Kao jedan od znacajnijih
¢imbenika za pojavu uvealnog melanoma pokazala se rasna pripadnost. U SAD-u se pokazalo
kako znatno viSe oboljevaju pripadnici bijele rase, sa incidencijom od 6.02 obolijelih na
milijun, dok za razliku od njih pripadnici crne rase imaju incidenciju od 0.31 obolijelih na
milijun, a Azijati imaju incidenciju od 0.39 na milijun ljudi, Sto predstavlja znatno manju
vjerojatnost obolijevanja. Vazno je napomenuti kako odredene fizicke osobine u bijeloj rasi
poput plavih o¢iju 1 svijetle puti,osobe sa nemoguénosti tamnjenja, osobe sa onom
melancitozom, sindromom displasti¢nog nevusa i mutacija imaju vecu vjerojatnost pojave
uvealnog melanoma. (2) Za razliku od endogenih ¢imbenika, uloga egzogenih ¢imbenika i

dalje nije razjasnjena.

3.2. Incidencija

Melanom se na podruc¢ju oka moze javljati na suznoj vrecici, vjedama, orbiti i srednjoj
o¢noj ovojnici. Po ucestalosti, o¢i su nakon koze drugi najucestaliji organ pojave melanoma.
Najveci postotak melanoma oka, gotovo 95% ¢ine melanomi srednje o¢ne ovojnice. (3)
Melanom srednje o€ne ovojnice najces¢i je nekutani melanom i on predstavlja gotovo 20%
svih dijagnosticiranih melanoma. Ucestalost pojave melanoma u svijetu oscilira izmedu 2 1
10 bolesnika na milijun osoba u godini dana. (2) Uvealni melanom najcece se pojavljuje u
ljudi starijih od 55 godina, ¢eS¢e obolijevaju muskarci a iznimno rijetko se dijagnosticira kod
djece. Cak kod 50% obolijelih razviju se metastaze u razdoblju od 2,4 godine, dok je medijan
prezivljavanja od 3 do 12 mjeseci radi manjka djelotvornog terapijskog izbora. (4) Ukoliko
malignost prvo nastane u oku to nazivamo intraokularni karcinom ili primarno tumor oka, no
ukoliko se kancerogene stanice proSire s drugog dijela na oko, to se naziva sekundarni tumori

oka.



4. HISTOPATOLOSKA OBILJEZJA

Najucestaliji oblik tumora oka je melanom. Melanom je oblik malignog tumora i on
nastaje u stanicama odgovornim za proizvodnju pigmenta koji daje boju kozi, o¢ima, kosi.
Unato¢ tome $to je najucestaliji tip tumora oka odraslih ljudi, melanom oka je rijedak.
Uvealni melanom razvija se u dijelu o¢ne jabucice koji nazivamo uvea. Unato¢ tome $to
vecina o¢nih melanoma nastaje u zilnici, manji broj o¢nih melanoma razvija se i u Sarenici,
gdje melanomi polako rastu i u ve¢inom se ne Sire na druga podruc¢ja. Maligni melanom
Sarenice obicno se javlja bez simptoma o otkriva se slu¢ajno. Uvealne melanome
makroskopski karakteriziraju razni obrasci rasta i stupnja invazije, dok ih mikroskopski
karakteriziraju razna obiljeZja kao §to su vrste stanica koje ¢ine tumor, pigmentacija, veli¢ina
jezgara 1 broj mitoza koje se smatraju vrlo bitnim ¢imbenicima u procjeni toka bolesti 1
prezivljavanju pacijenta. Simptomatologija je ovisna o lokalizaciji.

Makroskopski uvealni melanom mozemo podijeliti na:

1. nodularni oblik

2. difuzni

3. oblik gljive

Nodularni oblik zapoc€inje poput plosnate diskoidna lezije, Siri se vertikalno i1 horizontalno 1
poprima oblik ¢vora nepravilna oblika, te u to ubrajamo kruzne oblike kao $to su melanom
Sarenice, melanom cilijarnog tijela cilijarnog tijela, dok melanome zilnice karakterizira to $to
ne prodiru kroz Bruchovu membranu. Drugi oblik uvealnog melanoma, oblik gljive nastaje u
situacijama kada lezija svojim porastom dovedi Bruchovu membranu do pucanja, uslijed toga
dolazi do njezina pucanja poslije toga tumor protrudira prema staklovini 1 zaprima oblik
gljive. Difuzni oblik melanoma ima ve¢i invazivni potencijal od ostala dva, te postoji dva
podtipa i to su prstenasti oblik kod melanoma cilijarnog tijela, te retroinvazivni u melanomu
zilnice kod kojeg postoji tendencija diseminaciji 1 invaziji udaljenih dijeloga mreZnice 1
optickog zivca. Mikroskopska obiljezja uvealnog melanoma vazni su prediktivni faktori
bolesti, pojava sistemske bolesti te prezivljavanje pacijenata. Najvaznije mikroskopsko
obiljeZlje su vrste stanica koje grade melanome 1 one se dijele u tri skupine: (5)

1. melanom epiteloidnih stanica

2. melanom mijeSanih stanica

3. melanom vretenastih stanica



U histopatoloSka mikroskopska obiljezja osim vrste stanica ubrajaju se i pigmentacija, broj
mitoza, veli¢ina jezgrica i obrasci ekstravaskularnog matriksa strome. Veca pigmentiranost

stanica predstavlja ve¢i metastatski potencijal. (6)



5. MELANOM OKA

Predstavlja rijetku, no za zivot potencijalno ugrozavajucu bolest. Kasna ili kriva

dijagnoza moze dovesti do ozbiljnih posljedica.
5.1. Vrste melanoma oka

5.1.1.Uvealni melanom
Najcesca vrsta primarnog tumora oka. Nastaje formiranjem kancerogenih stanica u dijelu oka
koji nazivamo uvea. Uvea Cine tri dijela: cilijarno tijelo, Zilnica i Sarenica. Uvealni melanom

najcesc¢e pogada Zilnicu oka.

5.1.2. Melanom spojnice oka
Melanom spojnice oka rijedak je tumor oka, najcesce izgleda kao tamna pigmentirana
izraslina na oku. Ukoliko se ne pravovremeno ne otkrije i ne krene s lije€enjem, postoji

mogucénost Sirenja na druge dijelove tijela putem limfnog sustava,

5.1.3. Primarni intraokularni melanom

Primarni intraokularni melanom je vrsta tumora koja ukljucuje limfocite ili bijele krvne
stanice, koje su smjestene u cijelom tijelu. Razlikujemo dvije vrste limfoma a to su
Hodgkinov i ne-Hondgkinov limfom. Primarni intraokularni limfom uvijek je ne-Hodgkinov
limfom B stanica. Ve¢inom zahvaca starije ljude ili osobe s poremecajima koji oslabljuju

1munoloski sustav.

5.1.4. Retinoblastom

Retinoblast je tumor oka uzrokovan genetskom mutacijom, on nastaje na mreznici i pogada
djecu. Retinalne Ziv€ane stanice po€inju se mnoziti i rasti, te se ve¢inom Sire u druge dijelove
tijela. Djecu koja imaju u obiteljskoj anamnezi retinoblastom imaju ve¢u sklonost
oboljevanja. Retinoblastom nastaje zbog mutacije u genima. Obi¢no se ne §iri izvan oka, no
ponekad se moze prosiriti u mozak duz vidnog Zivca,a rijetko se $iri u druge dijelove tijela

poput su kostane srzi i kosti.



5.2. Uvealni melanomi

5.2.1. Melanomi Sarenice

Melanomi Sarenice predstavljaju melanom srednje o¢e ovojnice sa najmanjom
ucestalosti od 4-5%. (7) Za razliku od melanoma Zilnice i cilijarnog tijela zbog svoje
lokalizacije melanomi Sarenice ranije se otkriju i lijeCe. Razlikujemo dva oblika melanoma
Sarenice,a to su difuzni i kruzni melanom Sarenice. Difuzni melanom Sarenice, kod kojega
bolesnici primijete sporo povecavanje pigmentacije Sarenice. Kod ograni¢enog melanoma
Sarenice, prvi znak predstavlja ubrzan rast, no postoje i ostali lokalni znakovi po njima se
moze obaviti diferencijalna dijagnoza kao Sto su edemi roZnice, povecana vaskularizacija ili
pojava degeneracije roznice u podruc¢ju promjena na Sarenici. Kod postavljanja dijagnoze
vaznu ulogu ima poznavanje karakteristika promjena koje se mogu pojaviti na Sarenici.
Osnova kod postavljanja dijagnoze melanoma Sarenice je kombinacija slikovnih metoda i
klinickog pregleda. Najprije se obavi klinicki pregled prednjeg segmenta, ¢ime se ustanove
promjene na Sarenici i zjenici. Gonioskopija se izvodi u slu¢ajevima kada se ustanovi Sirenje
melanoma. Ultrazvuk predstavlja u¢inkovitu metodu kod procjene lezija, Cija je veliina veca
od 3 mm, te ukoliko se Zele dobiti jasne informacije o dubini i veli¢ini tumora, ultrazvu¢na
biomikroskopija (UBM), kojom razlikujemo ciste Sarenice od melanoma, odredivanje veli¢ine
tumora, opti¢ka koherentna tomografija prednjeg segmenta oka (AS-OCT). Ultrazvuk oka i
orbita bezbolna je 1 neinvazivna metoda koja se koristi za ispitivanja i mjerenja normalnih
struktura oka, kao 1 za otkrivanje 1 nadziranje patoloskih stanja. Prije same pretrage mogu se
ukapati anestetske kapi radi ugodnijeg pregleda. Prilikom pregleda pacijent leZi na ledima
zatvorenih o€iju, na sondu se stavlja kontaktni gel te ju lije¢nik prislanja pacijentu na
zatvorene vjede. (8) Nakon pretrage, sa vjeda i sonde se sterilnom gazom prebriSe ostatak
gela. Ultrazvu¢na biomikroskopija metoda je pri kojoj se koristi UZV visoke frekvencije. Kod
ove pretrage sonda se postavlja izmedu pacijentovih kapaka 1 pomoc¢u nje mogu se prikazivati
1 dublje strukture kao Sto je cilijarno tijelo, le¢ne zonule i straZznja o¢na sobica i strukture
smjestene ispred poput Sarenice, roznice,prednjeg o¢nog kuta, prednje o¢ne sobice. Snimku
pregleda mozemo isprintati ili pohraniti na raCunalo, $to olakSava daljnje pra¢enje pacijenta.
Opticka koherentna tomografija predstavlja slikovnu metodu dobru za prikaz prednje
povrsine Sarenice, kao i malih lezija, ali njezin nedostatak je procjena veli¢ine i dubina lezija,
te nemogucénost pracenja onoga Sto se zbiva iza Sarenice. Kod terapije melanoma Sarenice
razlikujemo nekoliko opcija: eksciziju, terapiju radioaktivnim plakom, enukleaciju 1

protonsku terapija. KirurSku eksciziju melanoma Sarenice obavlja se postupkom koji



nazivamo iridektomija. Tumori koji zauzimaju vise od jedne Cetvrtine opsega Sarenice, tj.
tumori preveliki za kirurSku resekciju, moze se koristiti brahiterapija.

Brahiterapija predstavlja terapijsku metodu koristenja radioaktivnih ulozaka u blizini
melanoma. Kao komplikacije brahiterapije mogu se javiti zamucenje le¢e kao posljedica
zracenja, moze se pojaviti glaukom, nekroza bjeloocnice, kao i sindrom suhog oka. (10)

Protonska terapija izvodi se protonskim akceleratom i ugodnija je za pacijenta.
Enukleacija je kirurski postupak uklanjanja ocne jabucice.

Enukleacija predstavlja posljednji izbor lijecenja, samo u iznimnim slu¢ajevima
ukoliko je oko izgubilo funkciju, te su se pojavile ozbiljne komplikacije poput krvarenja,
nekroti¢nog velikog tumora ili pak rezistentnog glaukoma. (11) Kako bi se izbjegla bol
prilikom operativnog zahvata postupak se obavlja u op¢oj anesteziji. Nakon davanja opce
anestezije uklanja se Citava ocna jabucica iz o¢ne Supljine uz o€uvanje preostalog tkiva ocne
Supljine. Nakon postupka enukleacije, ugraduje se orbitalni implant, oko njega se fiksiraju
vanjski miSic¢i oka radi bolje pokretljivosti proteze. Cijeli postupak traje otprilike 2 sata.
Komplikacije koje mogu nastati su: krvarenje iz mesa, moguc¢nost pomaka implanta prema
van, slabo cijeljenje rane. Glavne indikacije za enukleaciju su: intraokularni malignitet
(uvealni melanom ili retinoblastom), bolno oko,prevencija simpaticke oftalmije, infekcija oka,
atrofija o¢nih tkiva i ziv€anih zavrsetaka, teski oblik glaukoma, posljedica teske traume na
licu (ukljucujuéi oci), produljeni upalni proces, gnojni procesi, kod slijepih osoba kako bi

bolesniku ponudili bolji izgled.

5.2.2. Melanom cilijjarnog tijela

Melanom cilijarnog tijela ¢ini gotovo 9% melanoma srednje o¢ne ovojnice. (12)
Melanomi cilijarnog tijela za razliku od melanoma Sarenice zbog svog smjestaja kasnije se
dijagnosticiraju, ve¢inom kada zahvate i druge okolne strukture. Prstenasti oblik melanoma
predstavlja opasniji oblik jer zbog svog rasta ¢ini gotovo polovinu volumena cilijarnog tijela,
no on se takoder moZe proSirivati i punom opsegu. (13) Dijagnosticke metode koje se koriste
kako bismo otkrili melanome cilijarnog tijela jednake su dijagnostickim metodama za
otkrivanje melanoma na Sarenici. Vazno je naglasiti da iako je ultrazvuc¢na biomikroskopija
zlatni standard dijagnosticiranja tumora, potrebno izvesti i pregled straznjeg segmenta oka
radi moguénosti nastanka melanoma od koroidalnog melanoma.

Kada govorimo o terapijskim metodama za melanome cilijarnog tijela one gotovo da
su identi¢ne terapijskim metodama za lijeCenje melanoma Sarenice. I u slu¢aju melanoma

Sarenice i cilijarnog tijela koristi se postupak kirurSke ekscizije, brahiterapije, protonske



terapije 1 enukleacija. Najveca razlika u izboru terapije je izbor kirurSke metode za eksciziju
melanoma. Kirur§ku metodu izbora kod melanoma cilijarnog tijela predstavlja
konvencionalna iridociklektomija. Konvencionalna iridociklektomija predstavlja postupak
pomocu kojega se odstranjuje dio cilijarnog tijela i dio Sarenice, ona je ¢esto indicirana za
melanome cilijarnog tijela ili Sarenicne melanome koji obuhvacaju kut prednje ocne sobice ili
za adenokarcinome cilijarnog tijela. Medu kontraindikacijama ubrajamo tumore koje
obuhvacaju vise od 45° kuta ocne sobice ili cilijarnog tijela, te u sluaju da postojanja lokalne
diseminacije. Cilj ove metode uklanjanje je tumora sa samostalnim rubovima do 2 mm, a
najveca posteda je cilijarnog aparata. Medu komplikacije koje se mogu javiti ubrajamo
kroni¢nu hipotoniju, subluksaciju lece, te maligni glaukom. Konvencionalnu kirur§ku metodu
predstavlja korneoskleralna ekscizija punih debljina, koju se koristi u slu¢aju kruznih
melanoma cilijarnog tijela. Protonska terapija nije uobicajena za melanome Sarenice i
cilijarnog tijela te se slabije koristi, dok se brahiterapija provodi na jednak nacin kao i u

slucaju Sareni¢nog melanoma.



5.2.3. Melanom Zilnice

Melanom zilnice predstavlja najucestaliji melanom srednje o¢ne ovojnice. Melanomi
zilnice mogu biti razli¢ito pigmentirani, od tamno smedih do gotovo amelanoti¢nih lezija.
Njegova histopatoloska grada sacinjena je od epiteloidnih, vretenastih, ili od obje vrste
stanica, te sukladno tome ovisi agresivnost njegova klinickog tijeka. Ovisno o smjestaju 1
veli¢ini moze imati razli¢itu klinic¢ku sliku, te se zbog toga moze otkriti rano ili se otkrije u
uznapredovalim fazama kada ve¢ dode do metastaziranja. Prilikom dijagnosticiranja on se
moze javiti u tri razli¢ita oblika: oblik gljive, nodularni i difuznom obliku. Kod melanoma
manjih dimenzija javlja se nodularni oblik, koji raste vertikalno 1 horizontalno zbog ¢ega
imaju oblik kupole, a njihovo glavno obiljezje je to $to oni ne dovode do puvanja Bruchove
membrane i jasno su ograniceni. Njihovim porastom dolazi do napinjanja Bruchove
membrane i1 dolazi do njezina pucanja. Ukoliko pri vrhu dode do pucanja membrane pri vrhu
lezije, melanom poprima oblik gljive. Melanom difuznog oblika nepravilno su ograniceni.

Pravovremeno otkrivanje i postavljanje dijagnoze od velike je vaznosti za pozitivan ishod.

Slika 3. Melanom zilnice



6. MELANOM SREDNJE OCNE OVOJNICE

Melanomi srednje o¢ne ovojnice rijetka su, no Zivotno ugrozavajuca bolest. Uvealni
melanom razvija se u srednjoj o¢noj ovojnici iz melanocita i moze obuhvatiti cilijarno tijelo,
Sarenicu i zilnicu. Unato¢ tome §to dijagnoza uvealnog melanoma postavlja u ranoj fazi,
lokalno lijeenje u vecini slucajeva povezuje se s razvitkom razli¢itih komplikacija koje mogu
dovesti do djelomi¢nog gubitka vida i smanjenja oStrine vida. U gotovo polovine bolesnika s

dijagnozom uvealnog melanomoma javljaju se metastaze, a one su pokazatelj loSe prognoze.

6.1. Klinicka slika melanoma srednje o¢ne ovojnice

Klinic¢ka slika naj¢esce ovisi o veli¢ini tumora i njegovoj lokalizaciji. (14) Melanom
se javlja u vidu raznih vidnih poremecaja te sve do gubitka vida. Ukoliko se radi o tumoru
asimptomatske klinicke slike, melanom se moze otkriti prilikom o¢nog pregleda. Pacijenti se
javljaju sa simptomima kao Sto je fotopsija (osjecaji poput bljeskanja svjetla) ili sa potpunim
gubitkom vidnog polja. Ukoliko tumor zahvati makulu ili u slu¢aju eksudativne ablacije
retine, dolazi do gubitka vida. Bol nije tipi¢na kod melanoma srednje ocne ovojnice, no

ponekad u slucaju povisenog intraokularnog tlaka moze se pojaviti.
6.2. Dijagnostika uvealnih melanoma
6.2.1. Primarna bolest

6.2.1.1. Procjepna svjetiljka

Klini¢ki pregled procjepnom svjetiljkom prednjeg segmenta oka i pregled straznjeg
segmenta oka metodom indirektne oftalmoskopije predstavlja prvi korak pri pregledu
pacijenta kod kojega postoji sumnja na melanom. Navedene dijagnosticke metode koriste se
kod odredivanja lokalizacije tumora, njegove pigmentacije, vaskularnosti, konfiguracije,
udaljenosti od optickog diska, zahvacéenosti cilijarnog tijela. Pet najvaznijih karakteristika
kojih se koristi za prepoznavanje koroidnog melanoma za razliku od nevusa su: narancasti

pigment, veli¢ina, gljivasti oblik, povecanje tumora 1 subretinalna tekucina.

6.2.1.2. Transiluminacija i gonioskopija

Prikaz iridokornealnog kuta nazivamo gonioskopija i nju izvodimo pomocu zrcalne
prizme. Gonioskopijom se moZe utvrditi prisustvo i stupanj zahvacenosti invazije kuta
prednje ocne sobice ukoliko je doslo do Sirenja melanoma. Ukoliko je doSslo do Sirenja
melanoma u kut, on je povezan s velikim rizikom za pojavu metastatske bolesti 1 glaukoma.

Transiluminacija oznacava proces gdje se jarka svjetla optickih vlakana fokusiraju na roznicu,



kojuktivu prekoputa sumnjivog melanoma koji usmjerava sjene na bjeloocnice i na taj nacin

se omogucuje definiranje opsega tumora.

6.2.2.1.3. Ultrazvuk i ultrazvucna biomikroskopija

Ultrazvuk predstavlja naj¢escu koriStenu metodu za odredivanje velicine i dijagnosticiranje
uvealnog melanoma. Nakon §to je dijagnoza postavljena, ultrazvuk je nuzan za pracenje 1
mjerenje veli¢ine tumora. Ultrazvu¢na biomikroskopija koristi se mjerenje tumora Sarenice i
cilijarnog tijela. Ultrazvucna biomikroskopija predstavlja varijaciju ultrasonografije koja je
koriStena u slucajevima snimanja i mjerenja melanoma Sarenice i cilijarnog tijela. Od iznimne

je vaznosti kod odredivanja zahvacéenosti.

C1 =4 39mm

Slika 4. Melanom cilijarnog tijela prikazan ultrazvu¢nom biomikroskopijom

6.2.2.1.4. Angiografija i fundus autofluorescenca

Angiografija predstavlja pretragu pri kojoj se fluoresceinsku boju ubrizgava
intravenoznim putem kako bi prikazali krvne zile Zilnice i mreZnice, te abnormalnosti
retinalnog epitela. Na takvim slikama mogu se uociti promjene koje su tumori uzrokovali, kao

1 promjene u retinalnom pigmentnom epitelu.

6.2.2.1.5. Metoda opticke koherentne tomografije (OCT)

Opticka koherentna tomografija predstavlja bezbolnu dijagnosti¢ku metodu koja se
koristi za snimanja straznjih segmenta oka. Sa optickom koherentnom tomografijom se
prikazuju nenormalnosti retine poput subretinalne tekucine, cistoidnog makularnog edema,
kao 1 presjeka koroidne tvorbe. Ovu metodu smatra se pogodnom je za otkrivanje manjih

uvealnih melenoma.



6.2.2.1.6. CTi MRI

Predstavljaju manje osjetljive dijagnosticke metode koje pomazu u razlikovanju
melanoma zilnice od koroidnog odvajanja ili koroidalnog osteoma. Ovim metodama pogodne
otkrivaju se tumori kod obolijelih od katarakte, ablacije retine ili kod krvarenja u staklasto
tijelo. U vecini sluCajeva ultrazvuk je dovoljan, ali magnetskom rezonancija pogodna je za
mjeriti bazalne promjere tumora cilijarnog tijela, puno je vazniji od CT-a za prikazivanje
melanoma ili mjerenje bazalnih promjera melanoma cilijarnog tijela, kao 1 kod velikih

tumora.

6.2.2.1.7. Biopsija
Biopsija predstavlja znacajnu metodu za postavljenje dijagnoze ukoliko se ostale
metode pokazu neuspjesnima. Biopsija predstavlja sigurnu dijagnosticku metodu ukoliko ju

izvodi o¢ni kirurg koji je iskusan.

6.3. Metastatska bolest

Kada govorimo o klinickoj slici metastatske bolesti, ona moZze biti razli¢ita. Gotovo
polovica bolesnika nema nikakvu simptomatologiju, dok se kod ostalih mogu pojaviti
malaksalost,zutica, gubitak tjelesne tezine. Bolesnici s dijagnozom uvealnog melanoma i
znakovima postojanja metastaza poput hepatomegalije i abnormalnog hepatograma
zahtijevaju detaljnu dijagnosticku obradu. Da bi uspostavili vrijednosti enzima jetre
(ALT,AST,ALP) i bilirubina, primarno se radi hepatogram. U slu¢aju kada hepatogram
pokaze abnormalne vrijednosti radi se magnetska rezonanca ili PET CT. Kona¢na dijagnoza

postavlja se biopsijom.



7. Lije¢enje melanoma srednje o€ne ovojnice

Ciljevi lijeCenja melanoma srednje ocne ovojnice su uniStavanje melanoma,
sprjecavanje recidiva kao i o¢uvanje osjeta vida. Prilikom odlucivanja o terapijskom lijecenju,
u obzir se mora uzeti veli¢ina i lokalizacija tumora, vidnu funkciju drugog oka, prisustvo

metastaza kao i zdravstveno stanje bolesnika.
7.1. Primarna bolest

7.1.1. Pradenje i promatranje
Ovakav pristup najcesce se koristi kod bolesnika ¢iji nalaz ne upucuje na melanom u
potpunosti. U iznimno rijetkim slu¢ajevima, promatranje se smatra pozeljnim pristupom

ukoliko je pacijent slab za kirurSku intervenciju.
7.2. Radioterapija

7.2.1. Brahiterapija

Brahiterapija predstavlja metodu pri kojoj se radioaktivni ulosci kratkotrajno postavlja
na bjeloo¢nici blizu melanoma a za cilj ima ozraditi tumor. Brahiterapija ¢ini jednu od
najstarijih metoda koriStenih za kontroliranje straznjih uvealnih melanoma koji su srednje
veli¢ine. Ona se moZe koristiti za lijeCenje tumora Sarenice. UloSci mogu biti razlicitih oblika
1 veli€ina, 1 moraju biti ve¢eg bazalno promjera tumora za 2 mm. Prilikom procedure
obavezno se upotrebljava transiluminacija radi adekvatnog postavljanja uloska na
bjelooc¢nicu. Brahiterapija je iznimno uspjesna u uniStenju tumora, te vecinski dio lije¢enih
melanoma pokazuje sustavnu regresiju. Postoje lokalne komplikacije kao Sto su nastanak

katarakte, neovaskularni glaukom i suho oko.

7.2.2. Protonska radioterapija

Radioterapija nabijenim Cesticama upotrebljava ione helija ili protonski snop za
zracenje tumora 1 predstavlja postednu metodu lijecenja uvealnog melanoma. Protonska
radioterapija predstavlja alternativu enukleaciji 1 brahiterapiji kod lijeenja difuznih
melanoma Sarenice. Upotrebljava se i u slu¢ajevima srednje velikih ili velikih straznjih

melanoma. Najveca prednost ove metode je ta Sto ne ¢ini veliku Stetu okolnom tkivu.

7.2.3. Stereotakticna radiokirurska terapija gama nozem
Predstavlja najmanje invazivnu 1 konzervativnu terapijsku metodu kojom se postize

dobra lokalna kontrola tumora.



7.3. Fototerapija

7.3.1. Fotokoagulacija
Prva je metoda lijeCenja melanoma srednje o¢ne ovojnice. Ova metoda danas je slabije

koriStena radi slabije kontrole tumora i povecane stope recidiva.

7.3.2. Transpupilarna termoterapija (TTT)

LijeCenje transpupilarnom termoterapijom koristi se prvotno kao terapiju malih lezija
(do 3 mm debljine i 10 mm bazalnih promjera). Izvodi se na na¢in da podrucja melanoma i
zilnice do 1.5 mm u blizini tvorbe tretira infracrvenim laserom, valne duljine 810 nm, 60
sekundi, podizuéi iznos temperature izmedu 45 i 60°C. Proces je potrebno ponoviti svakih 2
mjeseca. Temelji se na povecanju temperature tkiva prilikom kojem dolazi do lokalnog rasta
temperature vece od 45°C radi bolje kontrole malih tumora sve do izravne fotokoagulacije. S
obzirom da se infracrvenim zracenjem moze prodrijeti samo u povrSinske slojeve tumora, ovu
metodu smatra se prikladnom za lije¢enje manjih melanoma ili marginalnih recidiva nakon

lijecenja protonskom terapijom.

7.3.3. Fotodinamska terapija (PDT)
Predstavlja metodu lije¢enja prilikom koje se intravenozno primijenjuje verteporfin

(fotosenzibilizator).
7.4. Kirurska terapija

7.4.1. Lokalna resekcija

Lokalnu resekciju koristimo kod uklanjanja srednjih ili velikih tumora u svrhu
ocuvanja oka, te ukoliko se radi o tumorima neprikladnim za izvodenje radioterapije radi
njezine lokalizacije 1 veliine. Resekcijom uzimamo uzorke tkiva radi dijagnosticke potvrde
ali radi o¢uvanja o¢nih jabucica i osjetila vida. Komplikacije koje mogu nastati kao

komplikacije ove operacije su ablacija retine i krvarenje u staklasto tijelo.

7.4.2. Enukleacija

Enukleacija predstavlja kirurski zahvat uklanjanja oka.

7.4.3. Egzenteracija
U ovaj postupak ukljucuje se uklanjanje o¢ne jabucice, zZivaca,masnog tkiva uz oko,

miS$ica a ona je indicirana u slu¢aju ukoliko je doSlo do Sirenja melanoma u orbitu.



8. CILJ ISTRAZIVANJA RADA
U retrospektivnoj presjecnoj studiji koja se bavi brojem obolijelih od melanoma
srednje ocne ovojnice u Opcoj bolnici Zadar, u vremenu od 2010. do 2023. godine, a cilj
istrazivanja je utvrditi:
¢ incidencija u Opc¢oj bolnici Zadar
e utvrditi demografske karakteristike obolijelih

e utvrditi mjesto prijema bolesnika



9. ISPITANICI I METODE

U Op¢oj bolnici Zadar provedeno je istrazivanje broja obolijelih od zlo¢udnih
novotvorina oka i adneksa. Istrazivanje ukljucuje bolesnike s medicinskom dijagnozom
zlo¢udne novotvorine oka i adneksa (C 69) koji su pregledani u Op¢oj bolnici Zadar u
razdoblju od 30. ozujka 2010. do 14. srpnja 2023. godine. Izvedena je retrospektivna analiza
podataka. Podaci su dobiveni iz bolni¢kog informatickog sustava (BIS). U navedenom
razdoblju maligni tumor oka dijagnosticiran je kod 11 osoba, od ¢ega je 5 muskog spolai 6
osoba zenskog spola. Za kategoriziranje podataka koriStene su apsolutne i relativne

frekvencije.



10. REZULTATI

U Op¢oj bolnici Zadar provedeno je istraZivanje broja obolijelih odzlocudnih
novotvorina oka. U istrazivanje su uklju€eni bolesnici pregledani u Zadarskoj Opc¢oj bolnici u
razdoblju od 30. ozujka 2010. godine do 14. srpnja 2023. godine. U navedenom razdoblju
tumor o¢ne ovojnice dijagnosticiran je kod 11 osoba, od ¢ega 5 muskog spola i 6 osoba

Zenskog spola.
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Slika 1. Prikaz bolesnika prema

spolu

Istrazivanje je obuhvati.v vuicoiny ruciivinn oo vaupisa, va + guuie do 81 godine, a
prosjec¢na dob bolesnika kod oba spola je 31 godina. Najmladi ispitanik imao je 4 godine, a

najstariji 81 godinu.
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Slika 2. Prikaz bolesnika prema dobi



Vrsta posjete
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Slika 3. Prikaz pacijenata ovisno o vrsti posjete

Od 11 bolesnika 6 ih je primljeno u stacionar,a njih 5 u ambulantu.
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Slika 4. Prikaz pacijenata ovisno o postavljenoj dijagnozi

Od ukupno 11 osoba, 2 osobe imaju dijagnozu zlo¢udne novotvorine oka i adneksa, 1 osoba
ima dijagnozu zlocudne novotvorine spojnice oka, 5 osoba melanom Zilnice, 1 osoba

melanom o¢ne Supljine, dok se kod 2 osobe radi o nespecifiranom melanomu oka.



11. RASPRAVA

Melanom srednje o¢ne ovojnice najucestaliji vrsta je primarnog intraokularnog
malignog tumora nastalog 1z melanocita. Moze zahvatiti Sarenicu, cilijarno tijelo 1 Zilnicu.
Unato¢ maloj incidenciji, predstavlja veoma agresivnu i za zivot ugrozavajucu bolest.
Maligni tumori oka iznimno su opasni, s obzirom na ¢injenicu da mogu metastazirati i time
postoji opasnost Sirenja na cijeli organizam.

Rezultati istrazivanja na ispitivanom uzorku pokazuju podjednako pojavljivanje u oba
spola, s nesto ve¢om ucestalos¢u kod Zenskog spola (54,5 naspram 45.5) (slika 1). Svjetske
studije uglavnom su podijeljene po tom pitanju, a vrijednosti se kre¢u od 45% do 55%.

Raspon dobi bolesnika ukljucenih u istrazivanju obuhvacao je osobe od 4 godine do
81 godine, dok je prosjecna dob za oba spola iznosila 31 godinu. Iz priloZenih podataka
mozemo vidjeti da je velik broj obolijelih stariji od 50 godina jer se rizik od razvoja povecava
s dobi, a najcescée se dijagnosticira kod ljudi u 50-tim godinama.

U istrazivanju je sudjelovalo 11 osoba, od kojih je 6 primljeno u stacionar a 5 u
ambulantu.

Od ukupno 11 osoba, 2 osobe imaju dijagnozu zlo¢udne novotvorine oka i adneksa, 1
osoba ima dijagnozu zlo¢udne novotvorine spojnice oka, 5 osoba melanom zilnice, 1 osoba
melanom oc¢ne Supljine, dok se kod 2 osobe radi o nespecifiranom melanomu oka. Iz
navedenih podataka moZemo vidjeti da melanom Zilnice predstavlja najucestaliji melanom
oka, $to je sli¢no kao i u drugim radovima.

S obzirom da melanom oka moze dovesti do Zivotne ugrozZenosti, od iznimne su

vaznosti redoviiti oftamoloski pregledi.



12. ZAKLJUCAK

Melanom srednje o¢ne ovojnice predstavlja naj¢escu primarnu zlo¢udnu bolest oka osoba u
odrasloj dobi, a oko je po ucestalosti drugo ucestalo nakon koze sijelo primarnog melanoma.
Istrazivanjem je utvrdeno da je medu oboljelima od melanoma bilo nesto viSe osoba Zenskog
spola (54,5 naspram 45.5), a prosjec¢na dob iznosila je 31 godinu. Iz navedenog istrazivanja
mozemo zakljuciti rizik od obolijevanja raste s godinama, jer je 72% ispitanika u dobi od 51
do 80 godine, a ostalih 28% mlade je od 30 godina. Zbog porasta rizika od obolijevanja u
starijoj dobi potrebni su ¢eséi rutinski oftamoloski pregledi. Tumor se najcesce javljao na
zilnici, a drugi po ucestalosti bio je nespecifiran melanom oka. Pravovremeno otkrivanje
melanoma od iznimne je vaznosti u prevenciji gubitka oStrine vida, sprjeavanju razvitka
metastaza. Velik raspon dijagnosti¢kih metoda, omogucio je ranije otkrivanje alli 1

predvidanje razvoja i dinamike bolesti.
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11.1. Popis slika
1. Anatomija oka. Preuzeto sa:

https://zdravlje.eu/2010/04/29/anatomska-i-histoloska-grada-ok/

2. Cunjici 1 Stapici. Preuzeto sa:

http://physics.mef.hr/Predavanja/seminar_optika/mainle.html

3. Melanom zilnice. Preuzeto sa:

https://www.stetoskop.info/bolesti-oka-oftalmologija/maligni-melanom-horioidee

4. Prikaz melanoma cilijarnog tijela metodom ultrazvucne biomikroskopije. Preuzeto sa:

https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A2237/datastream/PDF/view
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