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Uvod

Transformacia papilomu spojovky na skvamocelularny
karcindm (SCC) je zriedkava, ale vzdy na nu treba
mysliet pri recidive ochorenia. Ludsky papilomavirus
(HPV) moze infikovat’ spojovku. Oftalmolég v spolupraci s
patoldigom mdze odporucit vhodné laboratérne
vySetrenia na potvrdenie diagndézy. Ambulantné
sledovanie pacientov po excizii papildmu spojovky je
potrebné dihodobo.

Kazuistiky

Uvadzame dve kazuistiky pacientov s epibulbarnym
skvamocelularnym karcinbmom spojovky.

Pacientka 1 — Vr. 2017 enukleacia favej o¢nej gule s
infiltrativnym skvamocelularnym karcinomom do prednej
oCnej komory. Po troch rokoch spojovkovy vak bez
recidivy, potvrdené 9/2020 aj histologickym vySetrenim.

Pacient 2 — V r. 2017 excizia dvojkvadrantového
skvamocelularneho karcindbmu spojovky s mitomycinom
C. Pacient nechodil na kontroly a v r.2020 prijaty na nasu
kliniku s infiltraciou o¢nej gule a ocnice recidivou
karcindbmu. V 9/2020indikovana exenteracia ocCnice



vlavo. Histologické vySetrenie potvrdilo recidivu a
infiltrdciu karcindbmu do oblasti orbity aj vnutroocnych
Struktar.

Zaver

Rizikové faktory pre SCC zahffiaju chronicku infekciu
HPV virusom, nedostatok [fudskej imunity (HIV),
nedostatok vitaminu A, chronické drazdenie a chronické
epitelopatie. Imunodeficit, ¢ uz kvOli transplantacii
organov alebo sekundéarne pri HIV, je vyznamny najma v
spojeni s jednym z vySSie uvedenych rizikovych faktorov.
Pri spravnej a vC€asnej terapii je progndéza pacientov
dobra a umrtnost’ nizka.
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