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/namiona barwnikowe wewnatrzgatkowe —
znaczenie badan USG i UBM

Intraocular pigmented lesions — the role of USG and UBM diagnostics

NAJWAZNIEJSZE
Ryzyko zeztosliwienia zmian
barwnikowych moze wynosi¢

nawet 1-2%, dlatego
wykonywanie okresowych
obserwacji i obrazowych
badan dodatkowych w takich
przypadkach jest niezbhedne.

HIGHLIGHTS

The risk of malignant
transformation of pigmented
nevi may be as high as 1-2%.

It is therefore necessary to
perform repeated visual
inspections and imaging studies
of such lesions.
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STRESZCZENIE

Kazdy lekarz okulista, widzac znamiona barwnikowe odcinka przedniego lub
wewnatrz galki ocznej, zadaje pytanie, jak czesto umawiac pacjenta na badania
kontrolne i badania dodatkowe z calego arsenalu metod obrazowania. Bada-
nia ultrasonograficzne (USG) i ultrabiomikroskopowe (UBM) wnosza w nasza
diagnostyke i monitorowanie pacjentéw ze znamionami barwnikowymi duzo
informacji. Nalezy pamieta¢, ze tylko kontrolne obserwacje pozwalaja nam
w poczatkowej fazie wychwyci¢ zmiany odpowiadajace zezlosliwieniu bada-
nych struktur.

Stowa kluczowe: znamiona barwnikowe gatki ocznej, badanie ultrasonograficzne,
badanie ultrabiomikroskopowe

ABSTRACT

When an ophthalmologist discovers a pigmented nevus in the anterior segment
or the inside of the eyeball, the question to ask is how often follow-up visits and
imaging studies should be scheduled. Ultrasonography and ultrabiomicroscopy
(UBM) furnish a good deal of information for the diagnostic work-up and mon-
itoring of patients with pigmented nevi. It should be remembered that only by
following up the patient will the ophthalmologist be able to detect early changes
associated with malignant transformation of such lesions.
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WSTEP

Czy pacjenci ze znamionami barwnikowymi teczéwki
i naczyniéwki powinni by¢ czesto monitorowani z wyko-
rzystaniem metod obrazowania? Kazdy okulista stykaja-
cy sie z pacjentami majacymi ww. zmiany powinien miec¢
na uwadze podstawowa kwestie — profilaktyke, tansza niz
leczenie zaawansowanej choroby. Do dyspozycji jest caly
arsenal metod obrazowania, ktérych uzywamy w diagno-
styce okulistycznej przedniego odcinka galki ocznej i wne-
trza oka: badanie ultrasonograficzne: typowa prezentacja B
i ultrabiomikroskopia (UBM), tradycyjna fotografia, bada-
nie angiograficzne z uzyciem fluoresceiny lub zieleni indo-
cyjaninowej, OCT lub angio-OCT, badanie przeptywu krwi
metoda kolorowego Dopplera lub Dopplera mocy.

Znamijona barwnikowe naczyniéwki wedlug prof. Jacka
Kariskiego wystepuja do ok. 10% osdb rasy kaukaskiej [1].
W moich obserwacjach znamiona barwnikowe blony na-
czyniowej moga powsta¢ w kazdym wieku. Spotykamy je
zaréwno u malych dzieci, jak i 0s6b dorostych, mimo ze we
wczes$niejszych badaniach nie stwierdzano ich obecnoéci.
Znamiona te charakteryzuja si¢ fagodnym charakterem, co
nie zwalnia nas z obowiazku ich stalej obserwacji.

1
| Tnamiebarwnikowenacymibwi

Znamie teczéwki charakteryzuje ptaska lub lekko uniesiona
ponad poziom teczéwki zmiana barwnikowa, obejmujaca
powierzchowne warstwy teczéwki, ktéra moze — w zalez-
nosci od lokalizacji — znieksztalci¢ Zrenice oraz wywina¢
nabtonek barwnikowy teczéwki. Granice znamion barwni-
kowych sa zazwyczaj wyrazne, ale mozemy spotka¢ zmiany
o charakterze rozlanym i niewyraznych granicach. Nalezy
tez pamietac o znamionach bez barwnika.

Pfaskie znamie barwnikowe z duzg iloScig pigmentu.

Inamie barwnikowe ptaskie z niewielka iloscig barwnika.

Znamiona barwnikowe naczyniéwki charakteryzuje row-
niez bragzowa, szarawobrazowa, plaska lub uniesiona ponad
poziom siatkéwki zmiana o wyraznych granicach, zlokali-

zowana najczesciej w okolicy réwnika. Dodatkowo moga
by¢ widoczne druzy, bardzo rzadko wystepuje neowasku-
laryzacja [1, 2].

W 2002 r. Shields i wsp. wyodrebnili cechy zmian tagod-
nych i zlosliwych ulatwiajace réznicowanie. Nalezy do
nich m.in. obecnos¢ plynu podsiatkéwkowego pod zmiana
barwnikowa, zwykle charakterystycznego dla czerniaka [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest odpowiedZ na pytanie o to, czy pacjen-
ci ze znamionami barwnikowymi teczéwki i naczyniéwki
powinni by¢ czesto monitorowani metodami obrazowania.
W badaniu pacjentéw z ww. zmianami obok wielu metod
obrazowania powinno si¢ mie¢ na uwadze badania ultra-
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sonograficzne wnetrza gatki ocznej (USG) i odcinka przed-
niego (UBM).

Badania ultrasonograficzne sa bezbolesne, nieinwazyjne, po-
wtarzalne, pokazujace zmiany w czasie rzeczywistym. Nalezy
bezwzglednie pamietad, ze nie wykonujemy badania jednego
oka, zawsze badamy oboje oczu. Badanie wylacznie jednego
oka, w ktérym jest znamie barwnikowe, to blad medyczny.

METODA

Podstawa obrazowania znamion barwnikowych i ich moni-
torowania stanowia badania USG i UBM.

Najczesciej spotykane znamiona barwnikowe teczéwki sa
plaskie o wysyceniu takim jak echa z teczéwki, w badaniu
UBM niewidoczne. Drugi rodzaj znamion to zmiany o du-
zej gestosci akustycznej, na poziomie teczéwki lub unie-
sione ponad jej poziom, lita hiperechogeniczna struktura
moze spowodowaé powstanie widocznej przestrzeni hipo-
echogenicznej za powierzchnia znamienia. Znamiona nie
sa duze; jesli rosng, to bardzo powoli [4, 5].
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Niezmiernie istotnym czynnikiem w trakcie badan USG
lub UBM zmian barwikowych wypuklych jest wykonanie
pomiaréw w dwoch plaszczyznach: podtuznej i poprzecz-
nej. Wykonujemy je, mierzac w badaniu USG zmian we-
wnatrzgatkowych: szeroko$¢ podstawy, od szczytu zmiany

do $ciany galki ocznej i ze $ciana galki ocznej. W badaniu
UBM réwniez przeprowadzamy pomiary w dwoch plasz-
czyznach: podluznej i poprzecznej, mierzac szerokos¢ pod-
stawy i jej wysokosc.
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Inamig barwnikowe teczowki wypukte hiperechogeniczne, bez

W badaniu USG wnetrza gatki ocznej najczestsze zmiany
sq plaskie o echogennodci takiej jak ich $ciany, w zwigzku
z czym nie mozna ich dostrzec w badaniu USG. Niekt6-
re znamiona barwnikowe siatkéwki charakteryzuja sie lita
struktura, czyli maja wlasciwosci silnego odbicia fali aku-
stycznej, regularny lub nietypowy ksztalt, ich wielkos¢
moze by¢ od bardzo matych do duzych. Moga ultrasonogra-
ficznie by¢ podobne do wylewéw podsiatkéwkowych badz
czerniaka naczyniéwki. Znamiona barwnikowe w chwili
zdiagnozowania zazwyczaj sie nie powiekszaja (niezaleznie
od ich wielkosci stwierdzonej w trakcie badania), a jesli na-
stepuje ich wzrost, to bardzo powoli [6].

7
Inamie barwnikowe nacz mm konanymi pomiarami.
B oD oM oV 17

LA 27 05, 1950 Guin

Male czerniaki blony naczyniowej trudno zdiagnozowad,
a trzeba pamietaé, ze kazda tego typu zmiana barwniko-
wa moze by¢ poczatkiem rozrostu nowotworowego. Proces
nowotworowy moze si¢ rozpocza¢ ze znamienia barwniko-
wego, dlatego ich monitorowanie jest niezmiernie wazne.

W przypadku gdy pacjent ma znamie barwnikowe niewi-
doczne w badaniu USG lub UBM, kolejne badanie wyko-
nujemy po 3 miesigcach, pdzniej po 6 miesiacach i 12 mie-
siacach, oczywiscie jesli zmiana barwnikowa nie rosnie.
Jezeli w pierwszym badaniu zmiana siega powyzej poziomu
siatkéwki, wykonujemy pomiary i kontrolne badanie prze-
prowadzamy po 45-60 dniach, a jesli zmiana nie urosta
— kolejne badanie wykonujemy po 3 miesigcach, pézniej
po 6 miesiacach i 12 miesigcach (pod warunkiem, ze w tym
okresie zmiana barwnikowa nie urosnie). W przypadkach
watpliwych, kiedy badane znamie¢ barwnikowe ulega po-

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 5/Nr 4(20)/2018 (s. 235-240)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 02.08.2025; 08:10,25



wiekszeniu w ciagu roku obserwacji czy podejrzewamy
zmiane badanej struktury w proces zlosliwy, czyli rozwdj
czerniaka lub zwigkszenie ryzyka zezlosliwienia w trak-
cie wzrostu znamienia, to czestotliwo$¢ badan ultrasono-
graficznych wzrasta i wykonujemy je co 3 miesiace. Takie
zmiany réwniez zwiekszaja mozliwo$¢ przerzutéw [7].
Wéwczas lepiej uméwic pacjenta na konsultacje w Klinice
Okulistyki Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie lub in-
nego o$rodka zajmujacego sie leczeniem zmian nowotwo-
rowych oczu.

Inamie barwnikowe naczynidwki, powierzchnia o strukturze
hiperechogenicznej.

Jak juz wspomnialem, z uwagi na ryzyko transformacji
ze zmiany barwnikowej w czerniaka nalezy monitorowa¢
pacjentéw, wyjasniwszy im, dlaczego jest to konieczne.
Zgodnie z moimi obserwacjami powinno si¢ oméwic z pa-
cjentem badanie USG i przedstawi¢ plan przyszto$ciowego
postepowania dotyczacego badan kontrolnych. Pacjent jest
wtedy bardziej §wiadomy potencjalnego zagrozenia i sam
pilnuje terminéw badan kontrolnych. W pi$miennictwie sa
doniesienia dotyczace powiekszenia sie ryzyka nowotworo-
wego, jesli pojawiaja sie zmiany neowaskularne w znamie-
niu barwnikowym, plyn pod znamieniem lub gdy znamie
barwnikowe w obserwacji rocznej ulega powiekszeniu badz
jego podstawa jest wieksza niz 2 x 2 mm, a wysoko$¢ zmia-
ny wynosi wiecej niz 1 mm. Wtedy ryzyko zezlo$liwienia
procesu wynosi 1-2% [3, 8].
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Inamig barwnikowe wymagajace okresowych pomiaréw w celu
profilaktycznej obserwacji (duzy wymiar podstawy znamienia).

Znamie barwnikowe wymagajace okresowych pomiardw w celu
profilaktycznej obserwacji (duzy wymiar podstawy znamienia).

WNIOSKI

Badania USG lub UBM znamion barwnikowych oczu sg
nieinwazyjne, nieszkodliwe i bezpieczne w wykonaniu. Kaz-
dy okulista powinien pamigtac o okresowych obserwacjach
i przeprowadzaniu badai dodatkowych z wykorzystaniem
najrézniejszych metod obrazowania. Nalezy pamieta¢, ze
maly procent znamion ulega zezlosliwieniu. Na sam koniec
pamietajmy o wyjasnieniu pacjentowi problemu znamion
barwnikowych i konieczno$ci ich monitorowania.
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