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SOUHRN

Uvedlni melanom je nejcastéji se vyskytujici nitrooc¢ni nador dospélych, je to onemocnéni typicky se projevuijici u starsi populace s primérem kolem
60. roku zivota, nicméné se mize projevit v jakékoliv vékové skupiné bez vyznamného rozdilu ve vyskytu mezi pohlavimi. U déti je vSak uvealni mela-
nom velmi vzacny, v porovnani s dospélou populaci pfedstavuje 1 % vsech pfipad(. U détskych pacientl se maligni melanom uvey ¢astéji manifestuje
v obdobi puberty, coz vede ke spekulacim o spojitosti mezi vyskytem uvedlniho melanomu a hladinou rdstového hormonu. Mezi prognostické faktory
uvedlniho melanomu fadime histologické rysy naddoru, chromosomalni abnormality, velikost tumoru, extraskleralni Siteni a lokalizaci nddoru. Jako rizi-
kové faktory uvealniho melanomu jsou uvadény melanocytdza, neurofibromatéza typu 1 a dysplasticky névus syndrom. Nékteré studie poukazuji na
signifikantné nizsi riziko rozvoje metastaz u tohoto onemocnéni u mladsich jedinct, prognéza uvealniho melanomu u déti viak zatim neni zcela zndma.
Klinické piiznaky a moznosti Ié¢by maligniho melanomu uvey u déti jsou stéle predmétem diskuzi. Diferencidlni diagnostika uvedlnich 1ézi u déti mize
byt nékdy velmi obtiznd, coz dokazuje nésledujici kazuistické sdéleni, v némz autofi popisuji pfipad choroidalniho melanomu u 15leté divky.
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SUMMARY
UVEAL MELANOMA IN A 15-YEAR-OLD GIRL. CASE REPORT

Uveal melanoma is the most common intraocular tumour in adults, it is a form of cancer that affects mostly older adults, as the average age at detection
of this tumour is 60 years, but it can occur in any age group with no significant gender difference. However, uveal melanoma is very rare in children
compared to the adult population, accounting for 1 % of all cases. In pediatric patients, malignant uveal melanoma is more frequently manifested
during puberty, leading to speculation of an association between uveal melanoma and growth hormone levels. Prognostic factors for uveal melanoma
include tumour histology, chromosomal abnormalities, tumour size, extrascleral spread and tumour location. Risk factors for uveal melanoma include
melanocytosis, neurofibromatosis type 1 and dysplastic naevus syndrome. Some studies point to a significantly lower risk of developing metastases
in younger patients, but the prognosis of uveal melanoma in children is not yet fully known. Clinical signs and treatment options for malignant uveal
melanoma in children are still under discussion. Differential diagnosis of uveal lesions in children can sometimes be very difficult, as evidenced by
following case report in which authors describe a case of choroidal melanoma in a 15-year-old girl.

Key words: choroidal melanoma, children, enucleation, metastasis
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zovana za podobnou jako u dospélych, nékteré studie
prokazuji pfiznivéjsi prognézu u déti [2]. Shields a kol.

Uvedlni melanom se mize vyskytnout v jakékoliv véko-
vé skupiné, u dospélych se vsak projevuje mnohem cas-
t&ji nez u déti [1]. Maligni melanom uvey je celosvétové
nejcastéjsi primarni intraokularni malignitou. Obvykle se
projevuje v 5.-6. dekadé Zivota, bylo viak zaznamenéno
i nékolik vzacnych pfipadd tohoto onemocnéni u déti.
Prestoze klinicky vzhled a prognéza téchto Iézi je pova-
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zkoumali klinické projevy a zjistili, Ze uvedlni melanomy
u déti se castéji lokalizuji na duhovce, jsou mensi, méné
pigmentované a méné casto prorUstaji extraokularné [3].
MozZnosti lé¢by uvealniho melanomu se odviji od velikos-
ti tumoru, lokalizaci, véku pacienta a dalsich faktord. V ka-
zuistice popisujeme pfipad 15leté pacientky, které byl
diagnostikovan choroidaini melanom smiSeného typu
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a pro rozsah tumoru a nepftiznivou prognézu stran vizu
indikovana enukleace postizeného bulbu.

KAZUISTIKA

Predmétem nasi kazuistiky je 15letad divka, kterd uda-
vala asi mésic trvajici progredujici poruchu vizu pravého
oka, ta byla objektivizovana na prohlidce u pediatra. Paci-
entka byla ihned odeslana k odbornému oftalmologické-
mu vysetieni a déle pro intrabulbarni expanzi vpravo na
Détskou o¢ni kliniku FN Brno.

Pacientka se lécila s atopickym ekzémem a alergii, jeji
babicka zemfela na tumor pankreatu, dale viak byla ro-
dinnd anamnéza bezvyznamna. Pfi pfijmu k hospitalizaci
byla na pacientce na prvni pohled patrna pravostranna
leukokorie. Na pravém oku udavala pacientka pouze

Obrazek 1. Foto o¢niho pozadilevého oka - fyziologicky nalez

Obrazek 2. Foto o¢niho pozadi pravého oka — papila bledsi, ohra-
nicend, lehce tempordlné prominujici, mezi 7-11. hodinou tumo-
rézni masa, dole sekundarni amoce, v periferii horniho nasélniho
kvadrantu sitnice lezi
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svétlocit, vizus levého oka nebyl porusen. Intraokuldrni
tlak byl bilateralné ve fyziologickém rozmezi (vpravo 17,
vlevo 14 mmHg). Vpravo jsme pfi vysetieni predniho seg-
mentu zjistili o 1 mm $irsi zornici s oblenénou reakci na
osvit, dale byl pfedni segment bilaterdlné intaktni.

Byla provedena zédkladni vysetfeni - vysetfeni o¢niho
pozadi v mydridze, foto o¢niho pozadi a ultrazvuk bulb.
Na fotce fundu vlevo fyziologicky nalez na o¢nim pozadi
(Obrazek 1), vpravo byla papila bledsi, ohrani¢eng, leh-
ce temporalné prominujici, mezi 7.-11. hodinou tumo-
rézni masa, dole sekundarni amoce, v periferii horniho
nasalniho kvadrantu sitnice lezela (Obrazek 2). Snimek
z ultrazvuku pravého bulbu potvrdil téméf totalni amoci
(mimo malého okrsku nahofe), v temporalni periferii so-
lidni lozZisko s hladkym povrchem s nizkou vnitini reflek-
tivitou (Obrazek 3). lhned byla indikovdna magneticka
rezonance hlavy, ktera prokazala patologickou hmotu ve
sklivci pravého bulbu se sekundarnim odchlipenim sit-
nice, bez znamek extrabulbarni expanze (Obrazek 4). Po
viech téchto vysetienich jsme v diferencidlni diagnostice
zvazovali exofyticky retinoblastom, melanom cévnatky ¢i
jiny prokrvaceny tumor. Pro nejednoznacny nélez a pro-
gresi stavu byla pacientka odeslana na dalsi pracovisté ke
kontrolnimu ultrazvukovému vysetieni, které potvrdilo
rozsahlou prominujici lézi v obou temporalnich kvadran-
tech s nizkou homogenni echogenitou, bez kalcifikaci
(Obrézek 5) a k fluorescenéni angiografii, kterd nepotvr-
dila vlastni vaskulaturu ani jiné cévni abnormality.

Nové byla zvazovana diagnéza chorioretindlni gra-
nulom suspektni toxokarové etiologie. Pacientce jsme
tedy odebrali kompletni krevni odbéry, ve kterych za
zminku stoji zvysené IgE protilatky, coz je vsak u alergi-
kG normalni. Déle byly odebréany kompletni odbéry na
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Obrazek 3. Ultrazvuk pravého bulbu - témér totalni amoce (mimo
malého okrsku nahote), vtemporalni periferii solidni loZisko s hlad-
kym povrchem s nizkou vnitini reflektivitou
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Obrazek 4. Magnetickd rezonance hlavy snimek sagitalni (A) a transversalni (B) — v pravé ¢asti pravého bulbu solidni, mék-
kotkanova léze cockovitého tvaru s postkontrastnim vyraznym sycenim, leva a kaudalni porce bulbu je vypInéna subretinal-

nim hematomem, bez kalcifikaci

Obrazek 5. Kontrolni ultrazvuk - rozsahla prominuijici léze v obou
temporalnich kvadrantech s nizkou homogenni echogenitou, bez
kalcifikaci

Obrazek 6. Snimek z retinalni kamery — exsudativni amoce od pa-
pily jiz v celém rozsahu
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Obrazek 7. Mikroskopicky snimek po obarveni hematoxyllnem
a eosinem — patrné jsou vietenité nddorové buriky s hnédymi gra-
nuly pigmentu melaninu

antropozoondzy, které byly negativni a indikovano bylo
téZ doplnujici vysetfeni rentgen plic a srdce a ultrazvuk
bficha, téz s fyziologickym vysledkem.

Postupné vsak doslo k progresi nalezu patrné na
snimcich zretindlni kamery — exsudativniamoce od papily
jizv celém rozsahu (Obrazek 6). Po mezioborové konzulta-
ci jsme se rozhodli k terapeutickému pokusu, a to bolusy
Solumedrolu intravendzné. Pacientce jsme podali 5 bo-
lust Solumedrolu v ddvce 15 mg/kg, poté byl indikovan
prechod na Prednison 50 mg per os v sestupné davce cel-
kem po dobu 12 dni a déle antihelmetika Zentel 400 mg
per os, ktera byla pacientce podavana po dobu 8 dn(.

Pro dalsi progresi stavu a nulovou odpovéd na terapii
jsme se rozhodli pacientku odeslat na O¢ni kliniku 1. LF
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Obrazek 8. Makroskopicky snimek enukleovaného bulbu - tumo-
rézni masa velikosti 17x11mm s mélkou invazi do skléry, bez an-
gioinvaze, bez invaze do optického nervu, bez nekréz.

UK a VFN Praha, kde podstoupila tenkojehlovou punk¢ni
biopsii nitroo¢niho tumoru. V punktatu byly po obarve-
ni hematoxylinem a eosinem patrné vietenité nadorové
bunky s hnédymi granuly pigmentu melaninu (Obra-
zek 7). Vysledek biopsie byl uveédlni melanom smisené-
ho typu. Ihned byla indikovdna enukleace postizeného
bulbu s intraorbitalnim silikonovym implantdtem. Mak-
roskopicky snimek enukleovaného bulbu odhalil tumo-
rézni masu velikosti 17x11 mm s mélkou invazi do skléry,
bez angioinvaze, bez invaze do optického nervu, bez ne-
kr6z (Obrazek 8).

Pacientka byla kompletné vysetfena onkology, probé-
hl vstupni staging onemocnéni, bylo provedeno kontrol-
ni vysetfeni magnetickou rezonanci — bez patného rezi-
dua ¢i recidivy tumoru a vysetieni pozitronovou emisni
tomografii (PET/CT), téz s fyziologickym vysledkem bez
znamek aktivity v pasmu malignity. Adjuvantni onkolo-
gickd terapie tedy nebyla indikovana, byla zvolena stra-
tegie close wait and watch. Pacientka je nyni v dobrém

Tabulka 1. Klinicka data z publikovanych studii tykajicich se choroidélniho melanomu v détském véku v poslednich 10 letech

m Fry etal. [9] AlJamaletal.[10] | Yousef etal.[14] Shields et al. [6] Singh etal.[11]

Zdroj publikace/ Ophthalmology
rok JAMA 2019 2016

Pocet pacientii 18

114/185

Vékové rozmezi 4,4-208 2,7-17,9/18,0-24,9
(roky)
Pramérny vék
v dobé diagnézy 16,6 15,1/21,9
(roky)
o o
cévnatky
Pramérny
diameter/tloustka 12,7/7,2 12,0/6,0
tumoru (mm)
ARIGEIC 90,0 79,2/61,2
sledovani (mésice)
o )
44’4 8’0/1 7’0
s metastazami
o ’
0L 44,4 7,0/15,0
metastazy
Pramérna mira
preziti po lécbé 142,8 N/A

(mésice)

Zkratky: N/A nelze aplikovat

Pacienti jen scho-  Pacienti jen s mela-
roidalnim melano-  nomem cilidrniho
mem - 78 % pacien- télesa a cévnatky.
ta bylojizvicenez  Mira preziti u déti
15 let po stanoveni  versus mladi do-
diagndzy. Median  spéli byla 97 % ver-
preziti od diagnos-  sus 90 % v 5 letech,
tiky metastaz ¢inil @ 92 % versus 80 %
2,3 mésice. v 10 letech.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2021

Saudi J.
Ophthalmol 2013

Arch Ophthalmol

Cell Ther 2015 2000

13
46 57 60
0 (0-19 mésich) 3,0-20,0 3,0-20,0
0
(7 mésict) 15:0 (60
46,0 67,0 54,0
N/A 9,8/5,0 N/A
25,0 64,0 51,0
15,0 N/A N/A
8,0 N/A 6,3
N/A N/A N/A
N/A Analyza s Kaliki Kratkodoba mira
2013 -25% mela-  preziti (5 let) pfiz-
nomy duhovky, nivéjsi nez bézna

incidence metastaz
v 10 letech 8,8 %,
ve 20 letech 36 %,
spise mensi tumo-
ry, prepubertalni
vék.

dospéla populace,
dlouhodoba mira
prezita (15 let)
srovnatelna.
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stavu, kosmeticky efekt pohyblivé protézy je vyhovujici
a je v pravidelné a podrobné dispenzarizaci.

DISKUZE

Choroidalni melanom u déti je velmi vzacny [4]. V Ce-
chach a na Slovensku se problematikou uvealniho me-
lanomu, zejména dospélych pacient(, zabyva profesorka
Furdova a spol. [5,6,7,8]. Vétsina praktickych oftalmologli
se za celou svoji praxi nikdy s pfipadem détského uve-
alniho melanomu nesetka. Incidence uvedlniho melano-
mu u déti a dospélych vykazuje obrovské rozdily [1,4].
Incidence uvedlniho melanomu na milion obyvatel je
u déti 0-4 roky 0, 10-14 let 0,2 % a 15-20 let 0,4 %. Poté
se s vékem dale zvysuje: 14,9 na milion obyvatel mezi
60-69 lety a 24,5 na milion obyvatel mezi 70-79 roky [4].
Dalsi vyznamny rozdil je v tom, ze u mladsich pacientt se
Castéji vyskytuje melanom duhovky ve srovnani se starsi
populaci, ktera se potyka castéji s choroidalnim melano-
mem [3,9,10]. Choroidalni melanom u mladych pacient(
je proto jesté vzacnéjsi [4]. Nékolik studii prokazalo, ze
pouze v 1 % pfipadl se melanom cévnatky vyskytuje do
véku 21 let [3,4,11,12,13].

Zda se, Ze se choroidalni melanom u détskych pacientt
vyskytuje zejména béhem puberty nebo po ni (ve véku 13
az 20 let) [11,12,13]. Takové pozorovani vede fadu auto-
ri ke spekulacim, ze u détskych pfipadl existuje spojeni
mezi choroiddlnim melanomem a zvySenymi hladinami
ristového hormonu. Al Jamal a kol. [12,14] analyzoval
prevalenci uvedlniho melanomu u déti (ve véku 3-17
let) oproti mladym dospélym (ve véku 18-24 let) a do-
kumentuje, Ze frekvence diagnostikovanych pfipadl se
podstatné zvySuje mezi 11.a 17. rokem véku z 0,8 % roc-
né na 8,8 % ro¢né [14]. V této studii bylo diagnostikovano
90 % choroidalnich melanom( béhem dospivani [14]. To
podporuje moznou souvislost mezi pubertalnimi zména-
mi a vyskytem melanomu cévnatky u détskych pacien-
th. | u nasi pacientky se melanom cévnatky manifestoval
v tomto vékovém pasmu.

Studie hodnotici pfipady choroidalnich melanomu
u mladych jedinc vykazovaly mirny genderovy rozdil
s prevahou zen (55 %) [4]. Ale zadna studie ve vékové
kategorii do 21 let neudava statistickou souvislost, co se
tyka pohlavi [11,12,14,15]. Souhrn klinickych dat nékolika
studii zabyvajicich se uvealnim melanomem v détském
véku za poslednich 10 let je uveden v tabulce 1 [4].

V diferencidlni diagnéze autofi uvadi meduloepite-
liom, hemangiom, hematom a zanétlivou afekci [9]. Pra-
vé toxokarovy prokrvaceny granulom patfil mezi hlavni
vazované diferencidlné diagnostické jednotky v nasi
kazuistice. U détskych pacientl je dilezité vyloucit také
retinoblastom, ktery jsme u nasi pacientky diferencidlné
diagnosticky také zvazovali, nebot jsme na nasem praco-
visti retinoblastom v tomto neobvyklém véku ve dvou
pfipadech jiz dfive raritné zaznamenali.

Zvolena léc¢ba uvedlniho melanomu zavisi na velikosti
nadoru, umisténi, véku a dalsich faktorech. Brachyterapie
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je nejcastéji pouzivanou terapii u lokalizovanych uvedl-
nich melanomu [1]. Vzhledem k rozsahu tumoru u nasi
pacientky, rozsahlé amoci sitnice a nulové prognéze
quad visum byla indikace k enukleaci jednoznacna.

Histopatologickd nebo molekularné patologicka stadia
uvealniho melanomu u déti neprokdzala zadné rozdily
od téch dospélych [14]. Nasi pacientce byl po odebrani
vzorku tenkojehlovou punkéni biopsii diagnostikovan
uvealni melanom smiseného typu, ktery ma obecné lepsi
progndzu. Progndéza choroidalniho melanomu u détskych
pacientll neni Uplné znama [4]. Mnozi autofi dokumento-
vali pfiznivéjsi prognézu uvedlniho melanomu u détskych
pacientd [9,11,12,16]. Jiné nedavné studie tyto drivéjsi
nazory vsak spiSe vyvraceji [4,13,14]. Pfestoze existuje ur-
Cité povédomi v oboru o¢ni onkologie, Ze mladsi pacien-
ti s diagnézou uvedlniho melanomu maji lepsi progndzu
preziti, je tfeba vzit v ivahu dulezité informace, které mo-
hou tento obecny nédzor zkreslovat: 1) velkd vétsina téchto
nadorl je omezena na duhovku (@ mnoho bez postizeni
komorového uhlu), 2) mladi pacienti (za predpokladu, ze
jsou jinak zdravi) maji ve srovndni se starSimi jedinci méné
jinych rizikovych faktor(i umrtnosti a pravdépodobné také
|épe snaseji agresivné;jsi Iécbu [4].

Nedavnad studie populace mladych pacientd méla
podobnou ne-li vétsi miru Umrtnosti souvisejici
s choroidalnim melanomem ve srovnani s béznou starsi
populaci [13]. Fry a kol. [13] dokumentuji pro soubor mla-
dych pacientl (ve véku 0-20 let) na zakladé Kaplan-Meie-
rovy analyzy odhady vyskytu metastaz souvisejicich s na-
dorem po 5, 10 a 15 letech, 36,6 %, 60,8 % a 60,8 %. Tedy
cisla, kterd daleko prevysuji metastatické prognézy cho-
roidalnich melanoml u pediatrickych pacientt i dospé-
lych pacientt uvadéné v drivéjsich studiich jinymi autory
[9,11,12]. Shields a kol. [9] uvadéli prognosticky daleko
pfiznivéjsi ¢isla: Kaplan-Meierova analyza zhodnotila vy-
skyt metastdz choroidalniho melanomu v 3,5 a 10 letech
atou2%, 11 % a 18 % ve skupiné déti a jedinc do 20
let,u9%, 14%a21%do 60 letau9 %, 34 %, 33 % u star-
sich nad 60 let. Autofi uvadéji jako vysvétleni rozporu
mezi vysledky miry preziti zejména delsi sledovani oproti
starSim datdm dostupnym v soucasné literature [9,11].
Vysledky nedavnych studii potvrzuji, ze vyskyt metastaz
u détskych pacientl s choroidalnim melanomem se obje-
vuje pozdéji nez v obecné (starsi) populaci [4,13]. Je tedy
dilezité si uvédomit, ze u nékterych mladych pacientt
bylo prokazano, Ze metastazy choroidalniho melanomu
se objevuji i po 10 az 20 letech po lé¢bé [11,17]. To by
mohlo vysvétlit, pro¢ studie, které maji primérnou dobu
sledovani pacienta 5 let, ukazuji lepsi prognézu u mla-
dych pacientt [3,9,11,18,19]. Podobny nazor uvadi Singh
et al. [15], kdy poukazuje na to, ze zatimco 5leté preziti
mladych pacientli s uvealnim melanomem je lepsi nez
u bézné populace pacientd, jejich dlouhodobé preziti (15
let) je podobné jako u dospélych [15,20].

Udaje tykajici se genomovych a cytogenetickych
aberaci choroidadlniho melanomu u mladych pacientd
témér neexistuji. Predbézna nedavno publikovana data
ukazala, Ze monosomie na 8. raménku 3. chromosomu
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predstavuje vy33i riziko metastdz nddoru a disomie 3.
chromosomu odpovida nizSimu riziku vzniku metastaz
[14,21] podobné jako v obecné populaci pacientl s uve-
alnim melanomem [22,23,24,25]. Autofi nedavné studie,
kterd zkoumala chromozomalni mutace u mladych pa-
cientl do 32 let s choroidalnim melanomem, uvadéji,
Zze 64 % choroidélnich melanom( vykazovalo disomii
3 (n = 16), ktera byla korelovana s dobrou mirou preziti
[26]. Tyto vysledky by mohly vysvétlit, pro¢ mladsi pa-
cienti maji tendenci mit lepsi progn6zu nez obecna po-
pulace. Vzhledem k omezenym dostupnym informacim
budou nutné dalsi studie, aby bylo mozné prozkoumat
a stanovit metastatické riziko u mladych pacientl s dia-
gnostikovanym uvedlnim melanomem a mélo by zahr-
novat mutacni analyzu téchto nadort [27,28,29]. Dalsi
cenné informace by poskytly multicentrické prognostic-
ké studie s genomovym testovanim a vnesly by dalsi
poznatky do soucasnych rozdilnych nazoru tykajicich se
prognézy choroiddlniho melanomu u mladych pacien-
th v soucasné literatufe. Vytvoreni komplexni multicen-
trické databdze pro shromazdovéani udaji o uvedlnim
melanomu u mladych pacient( by poskytlo diikladngjsi
pochopeni vlivu véku na vysledek Ié¢by a miry preziti
u pacientd s uvealnim melanomem, u kterych bylo one-
mocnéni diagnostikovano v détském véku. Vysledkem
mutacni analyzy nasi pacientky byla pozitivni mutace
GNAQ, ktera je pro uvedlni melanom typicka a vyskytuje
se az u 50 % pfipadQ, a negativni mutace KRAS, NRAS,
BRAF, TP53, CDKN2A, GNA11.

Znadmym rizikovym faktorem uvediniho melanomu
je o¢ni melanocytéza [30]. Pokud se u téchto pacientu
vyskytne choroidalni melanom, pak je u této skupiny
signifikantné zvysené riziko vyskytu metastdz. Studie

zkoumajici celkovy podil uvedlniho melanomu v ocich
s o¢ni melanocytézou v bézné populaci a mezi mladsi-
mi pacienty prokazaly podobné vysledky (pfiblizné 3 %)
[14]. Uvedlni melanomy u mladych pacientd mohou byt
spojeny kromé melanocytézy také s neurofibromatézou
typu 1 a dysplastickym névus syndromem [31]. U nasi pa-
cientky se zadny z téchto predisponujicich faktorl nevy-
skytoval a viechny tyto diagnostické jednotky byly pec-
livym vysetfenim vylouceny. V literatufe byla prokazana
souvislost s vyskytem melanomu a mutaci genu BRCA-1
asociovaného proteinu 1 (BAP1) [1]. Toto testovani u nasi
pacientky zatim nebylo provedeno.

Mira umrtnosti spojend s diagnézou uvedlniho mela-
nomu je obecné spojena s velkym bazalnim primérem
nadoru a epiteloidnim bunécnym typem [20]. Vzhledem
k velkému rozsahu choroidalniho melanomu nasi paci-
entky, ktery zvySuje riziko metastdz, je vhodné rutinni
dlouhodobé sledovani jejich vyskytu. | po enukleaci bul-
bu je riziko vzniku metastaz celozivotni a pacienti musi
byt pravidelné sledovani [32].

ZAVER

V diferencialni diagnostice intrabulbarnich expanzi,
zvlasté téch nereagujicich na lécbu, je nutné myslet na
vzacnéjsi a mnohdy mnohem zavaznéjsi diagndzy. Na
prikladu této kazuistiky jsme chtéli poukazat, ze i pres
vzacny vyskyt malignit uvey u déti, by méla byt tato dia-
gndza zvazovana i pfi atypickych projevech. Vysetieni
ultrazvukem a magnetickou rezonanci jsou v téchto pfi-
padech metodou volby pfi ur¢ovani povahy a rozsahu
uvealnich 1ézi, ne vzdy jsou v3ak vysledky jednoznacné.
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