Najczesciej wystepujace zmiany rozrostowe
tylnego odcinka oka u dorostych

Ocular tumours of the posterior segment of the eye — a short review

NAJWAZNIEJSZE
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STRESZCZENIE

W niniejszym artykule przedstawiono w skrdcie najczesciej wystepujace zmia-
ny rozrostowe, tj. tradycyjnie réznicowane z nowotworami naczyniéowki, po-
fozone w tylnym odcinku gatki ocznej u oséb dorostych. Oméwiono takze
zmiany melanocytarne typu hamartoma, te wywodzgce sie z naczyn oraz guzy
przerzutowe.

Stowa kluczowe: guzy naczyniéwki, znamie, czerniak, przerzuty

ABSTRACT

This short review refers to most commonly observed ocular tumours of the
posterior segment of the eye in adults. Melanocytic, vascular, metastatic le-
sions are discussed with a some clinical tips and tricks and practical guide to
differentiation.
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WPROWADZENIE

Kazdy lekarz okulista w codziennej praktyce, rutynowo ba-
dajac dno oka, napotyka wiele zmian, ktére wymagaja réz-
nicowania z rosnacym nowotworem. W przypadku guzéw
duzych, ubarwionych, rozpoznanie czesto mozna postawi¢
po pierwszym badaniu, jednakze w przypadku zmian mniej-
szych, zwlaszcza bezbarwnikowych, diagnostyka wymaga
czasem wykonania wielu badan dodatkowych lub dluzszej
obserwacji.

W réznicowaniu zmian potencjalnie rozrostowych w tyl-
nym odcinku dna oka pomocne s3 przede wszystkim: seryj-
ne zdjecia dna oka, klisze autofluorescencji, ktore pozwalaja
uwidoczni¢ zlogi lipofuscyny, oraz badanie ultrasonogra-
ficzne (USG). W niektérych przypadkach pomocne sa an-
giografia fluoresceinowa i/lub indocyjaninowa, rzadko re-
zonans magnetyczny.

Co jednak mozna zrobi¢, jesli badania te nie sa dostepne
od razu i do réznicowania musi wystarczy¢ jedynie obraz
oftalmoskopowy?

W niniejszym artykule w sposéb uproszczony, w formie
miniatlasu, pogrupowano najczesciej wystepujace zmia-
ny tylnego odcinka oka, zwracajac uwage na praktyczne
aspekty istotne przy ich réznicowaniu.

Zmlany 0 ciemnym zabarW|en|u

Najczesciej spotykane zmiany rozrostowe majace ciem-
ne zabarwienie to te wywodzace si¢ z melanocytéw na-
czyniéwki, czyli: znamie, czerniak, melanocytoma, réine
zmiany o typie hamartoma. Ciemno ubarwione sa réwniez
stare krwotoki podsiatkéwkowe zawierajace zhemolizowa-
na krew (ryc. 4A). Czesto w badaniu oftalmoskopowym wi-
doczne sg rézne stadia ewolucji w obrebie tej samej zmiany
($wiezy krwotok towarzyszy hemosyderynie), a pacjenci
zglaszaja nagla utrate widzenia. W przypadku zwyrodnie-
nia plamki zwigzanego z wiekiem czesto mozna tez zaob-
serwowac zmiany w oku towarzyszacym.

ZNAMIE NACZYNIOWKI

Jest zmiang tagodng (ryc. 1A, 1E, 1I), wystepuje czesto,
stwierdza sie ja u ok. 5-7% populacji oséb rasy bialej [1],
najczesciej w biegunie tylnym. Czynniki ryzyka trans-
formacji nowotworowej znamienia to: grubo$¢ powyzej
2 mm, obecnos¢ plynu podsiatkéwkowego, obecno$¢ obja-
woOw u pacjenta, wystepowanie lipofuscyny na powierzchni
zmiany oraz w okolicy 2 mm od tarczy nerwu wzrokowego II
(n. 1I) [2].

A - znamie, B - czerniak przebijajacy btone Brucha, strzatka wskazuje lipofuscyne
(orange pigment), C — hamartoma RPE, D - ztozony hamartoma RPE i siatkdwki, E — znamie,
F — melanocytoma, G — wrodzony przerost nabtonka barwnikowego (CHRPE), H - czer-

niak (strzatka), | - znamie naczyniéwki z druzami (strzatka).
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Wariantami klinicznymi znamion sa zmiany bezbarw-
nikowe, otoczone otoczka halo (halo naevus), z plynem
podsiatkéwkowym, czy znamiona olbrzymie (giant naevi)
(ryc. 2). Obecno$¢ druz na powierzchni znamienia za-
zwyczaj $wiadezy o jego fagodnym charakterze (ryc. 11,
strzalka), przy czym bywa mylona z tzw. pomaraiiczowym
barwnikiem (ryc. 1B, 1H). Badaniem pomocnym w réz-
nicowaniu jest autofluorescencja. Obraz znamienia w an-
giografii fluoresceinowej (AF) jest czesto uwarunkowany
stanem nablonka barwnikowego pokrywajacego zmiane
i w efekcie moze by¢ mylacy. Transformacja nowotworowa
znamienia zazwyczaj, cho¢ nie zawsze, zaczyna si¢ na jego
obrzezu — pomaga ja zauwazy¢ wykonywanie seryjnych
zdje¢ dna oka w trakcie obserwacji chorego.

Czasem moze dochodzi¢ do niekorzystnej z punktu widze-
nia ostros$ci zmian ewolucji znamion potozonych w okolicy
plamki polegajacej na gromadzeniu plynu podsiatkéwko-
wego w zwiazku z dysfunkcja RPE lub wzroscie nowych
naczyn. Nie $wiadcza one jednak o transformacji ztosliwej
znamienia (ryc. 2D).

Warianty kliniczne znamion naczyniéwki.
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CZERNIAK BtONY NACZYNIOWE)

Jest najczesciej wystepujacym pierwotnym wewnatrzgatko-
wym nowotworem zlo$liwym u rasy biatej (6—7 przypadkéw
na milion 0séb w ciagu roku) (ryc. 1B, 1H). Typowym obja-
wem zglaszanym przez pacjenta z rosnagcym nowotworem
jest powolny ubytek ostrosci wzroku, ktéremu towarzyszy
widzenie blyskéw $wiatla (odwrotnie niz w trakeji szklist-
kowo-siatkéwkowej pacjenci czesto zglaszaja widzenie kul
$wiatla, okregdw, spadajacych peret itd.). W przypadku gdy
rosnacy nowotwor przerwie blone Brucha, dochodzi do
krwotoku, czasem bardzo masywnego, i wowczas utrata
widzenia ma charakter nagly (ryc. 1B). Fragment guza po-
nad sperforowana blona Brucha zawsze jest nieubarwiony.
Dostepne obecnie metody leczenia czerniakéw obejmuja:
brachyterapie Ru-106 i I-125, protonoterapie, radioterapie
stereotaktyczng (SRT), resekcje chirurgiczne oraz usunie-
cie gatki ocznej. Szacuje sig, ze specyficzna $miertelno$¢
(tj. ta zwiazana z guzem) z powodu czerniaka naczyniéw-
ki wynosi ok. 31% po 5 latach, 45% po 15 latach i 49% po
25 latach od rozpoznania [3].

A - znamie z otoczka (halo naevus), B — znamie olbrzymie z druzami (giant naevus),
C - znamig z towarzyszacym ptynem podsiatkéwkowym, D - znamie z towarzyszaca

neowaskularyzacjg naczyniéwkowa.
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MELANOCYTOMA

Najczesciej potozony w okolicy tarczy n. II, z definicji guz
tagodny, moze ulega¢ transformacji w kierunku czerniaka
blony naczyniowej. Inne lokalizacje obserwuje si¢ sto-
sunkowo rzadko. Cze$ciej wystepuje u rasy czarnej [1]
(ryc. 1F).

IMIANY TYPU HAMARTOMA WYWODZACE SIE
Z NABLONKA BARWNIKOWEGO

W grupie tej najczesciej wystepuje wrodzony przerost na-
blonka barwnikowego (CHRPE, congenital hypertrophy of
the retinal pigment epithelium) (ryc. 1G), majacy postac
ciemnej, dobrze odgraniczonej zmiany, w ktorej obrebie
moga sie pojawi¢ przejasnienia, tzw. lakuny. Izolowane
przerosty typu $lady niedZzwiedzia mozna obserwowac na
obwodzie siatkéwki; moga one towarzyszy¢ polipowatosci
jelit.

Natomiast wrodzony guz typu hamartoma nabtonka barw-
nikowego siatkéwki (RPE, retinal pigment epithelium)
zlokalizowany jest zazwyczaj w okolicy dofeczka i czesto
stwierdza sie go u kobiet; to zmiana rzadka (ryc. 1C), w kt6-
rej réznicowaniu z CHRPE pomaga fakt, ze w jej przypadku
w AF naczynia siatkéwki sa maskowane przez zmiane, na-
tomiast w CHRPE — nie. Z kolei dla zlozonego hamartoma
RPE i siatkéwki typowe jest polozenie w poblizu tarczy n. 11
(ryc. 1D). Jego charakterystyczne szarawe zabarwienie spo-
wodowane jest glioza.

3

Imiany o jasnym zabarwieniu.

W tej grupie najwiecej kltopotéw diagnostycznych sprawia-
ja amelanotyczne znamiona badz czerniaki (ryc. 3C), ktére
w przypadkach watpliwych dla réznicowania z guzem prze-
rzutowym moga wymagac wykonania biopsji.

PRZERZUTY DO NACZYNIOWKI

Przerzuty nowotworowe najczesciej wystepuja w biegu-
nie tylnym w poblizu arkad naczyniowych ze wzgledu na
dobre unaczynienie. Ocenia sie, ze u prawie polowy pa-
gjentéw z guzami przerzutowymi naczyniéwki ogniskiem
pierwotnym jest gruczol sutkowy, natomiast u co piatego
pacjenta — pluco [5]. Inne potencjalne lokalizacje ogniska
pierwotnego to: przewdd pokarmowy (gruczolakoraki),
prostata, nerka czy skéra (czerniaki). Przerzuty z gruczolu
sutkowego (ryc. 3A) i ptuc (ryc. 3E) charakteryzuja sie duza
ilocia ptynu i wysieku. W przypadku pojawienia sig izolo-
wanego przerzutu do naczynidwki statystycznie najbardziej
prawdopodobna lokalizacje ogniska pierwotnego stanowi
pluco [6]. Jezeli guz polozony jest w okolicy wneki ptuca,
moze by¢ nieuchwytny w przegladowym zdjeciu RTG klat-
ki piersiowej; dla postawienia diagnozy konieczna jest to-
mografia. Klinicznie z reguly przerzuty do naczyniéwki sa
bardziej plaskie, plozace, o wyzszej reflektywnosci w USG
niz czerniaki naczyniowki. Wiekszo$¢ guzéw o charakterze
przerzutowym charakteryzuje sie szybkim wzrostem. Za-
sadniczo guzy te sa jasne, bialawe lub zélitawe, z wyjatkiem
przerzutéw rakowiakéw, ktdre sa ubarwione bardziej poma-
raficzowo, i przerzutéw czerniaka skory, ktére klinicznie sa
nie do odréznienia od czerniakéw blony naczyniowej [6].

Zmiany koloru biatego/zéttawego: A - przerzut do naczyniéwki z raka piersi, B - wtékna
rdzenne, C - amelanotyczny czerniak, D - kostniak, E - przerzut z raka ptuca, F - wygojo-

na neowaskularyzacja naczyniéwkowa w przebiegu AMD.
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KOSTNIAK

To zmiana bialawa, wystepujaca czesciej u kobiet, zwykle
w okolicy n. II, ktéry rosnac, stopniowo otacza (ryc. 3D).
Charakterystyczna dla niej jest wysoka reflektywnos$¢
wewnetrzna w obrazie USG. Guz, mimo fagodnego cha-
rakteru, moze powodowac obnizenie ostrosci wzroku ze
wzgledu na polozenie w okolicy tarczy n. II lub wtérna
neowaskularyzacje naczyniéwki, ktdra jest jego gléwnym
powiklaniem [7].
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uposledzajaca widzenie. Dostepne metody leczenia obej-
muja laseroterapie (laser diodowy, terapia fotodynamicz-
na) lub krioterapie (wedlug wielu autoréw ta metoda jest
kontrowersyjna, jako ze nasila glejowacenie) w przypadku
zmian ponizej 2 mm. W przypadku guzéw grubszych naj-
lepsza metoda pozostaje brachyterapia.

Imiany o charakterze naczyniowym — czesto koloru rdzowego.

Zmiany naczyniowe koloru rézowego/czerwonego: A - krwotok w przebiegu AMD,
B - naczyniak wtosniczkowy siatkéwki, C — ograniczony naczyniak naczyniéwki, D - guz

wazoproliferacyjny, E - poszerzenie ujscia zyty wirowatej, F — hemangioblastoma.

GUZ NACZYNIOPROLIFERACYINY

Siatkéwkowe guzy wazoproliferacyjne (ryc. 4D) (RVT, reti-
nal vasoproliferative tumors; RRG, reactive retinal glioan-
giosis) moga sie pojawi¢ jako idiopatyczne zmiany pierwot-
ne (50-80%) lub wtdrnie do istniejacych choréb siatkéwki
(26%) [8]. Zmiany pierwotne sa jednolite, pojedyncze i wy-
stepuja gtownie jednostronnie, najczesciej u kobiet w 5. de-
kadzie zycia [8].

Zmiany wtorne wiaze si¢ z zapaleniem blony naczyniowej,
toksoplazmoza, toksokaroza, gruzlica, choroba Coatsa,
retinopatia wczesniakdw, retinitis pigmentosa, zespolem
Waardenburga oraz ze szczeling naczyniéwkowo-siatkow-
kowa. Zmiany wtérne moga by¢ mnogie, obuoczne i poja-
wiaja sie¢ w 3.—4. dekadzie zycia [8].

Typowo guzy te, barwy zéttawej lub rézowej, lokalizuja sie
w obwodowej czesci siatkdwki, najczesciej w kwadrancie
skroniowo-dolnym [8]. Nierzadko zmianie towarzysza wy-
sieki lub krwotoczki. Bardzo czesto jako nastepstwo reak-
tywnej gliozy pojawia si¢ blona nasiatkéwkowa dodatkowo

OGRANICZONY NACZYNIAK NACZYNIOWKI

Jest zmiang tagodng, w kolorze otaczajacej naczynidéwki
(ryc. 4C), wystepujaca czesto w biegunie tylnym, o grubo-
$ci zazwyczaj nieprzekraczajacej 6 mm. Objawy w postaci
metamorfopsji, obnizenia ostro$ci wzroku pojawiaja sie
zazwyczaj miedzy 2. a 4. dekada zycia i s3 zwiazane z po-
jawieniem sie ptynu podsiatkéwkowego i wysiekowego od-
warstwienia siatkowki.

Typowymi cechami naczyniakéw sa wysoka reflektywnos¢
w USG oraz charakterystyczny obraz w angiografii indocy-
janinowej — ,efekt gabki‘. Pomimo lagodnego charakteru
zmiana ta moze by¢ przyczyna powaznego ubytku ostro$ci
wzroku [9].

Rozlane naczyniaki naczyniéwki zazwyczaj towarzysza
chorobie Sturge'a—Webera i sa diagnozowane u dzieci.
Dostepne metody leczenia obejmuja: termoterapie przez-
zreniczna laserem diodowym, terapie fotodynamiczna oraz
brachyterapie [9].
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POSZERZENIE UJSCIA ZYLY WIROWATE)

Ze wzgledu na ciemne zabarwienie krwi zylnej i uwypu-
klanie si¢ zmiany u niektérych pacjentéw bywa mylone ze
zmiana melanocytarng. Stanowi pewien wariant anato-
miczny i moze wystepowa¢ mnogo (ryc. 4E). Cecha cha-
rakterystyczna poszerzenia ujécia zyly wirowatej (vortex
vein ampulla) jest znikanie po uci$nieciu lub przy badaniu
w pozycji horyzontalnej. Nie wymaga leczenia.

kich rodzajéw zmian naczyniéwki/siatkéwki/RPE wyste-
pujacych u oséb dorostych w tylnym odcinku gatki ocznej.
Nalezy pamietal, ze regularna dokumetacja fotograficzna
obserwowanych zmian bardzo ulatwia réznicowanie w ra-
zie watpliwo$ci, pozwala tez wychwyci¢ na wezesnym etapie
wzrost podejrzanej zmiany. W przypadku udokumentowa-
nego wzrostu i wszelkich innych watpliwosci wskazana jest
konsultacja w o$rodku specjalistycznym.

. i Zdjecia zamieszczone w artykule pochodza z materiatow
NACZYNIAK WLOSNICZKOWY SIATKOWKI wlasnych autoréw.
Czesto towarzyszy chorobie von Hippla-Lindaua badz
przyjmuje posta¢ izolowana (ryc. 4B). Cze$¢ naczyniakéw
prezentujaca egzofityczny typ wzrostu moze powodowac
wysiekowe odwarstwienie siatkéwki i zazwyczaj wymaga
leczenia. Szczegdlna trudno$é sprawiaja zmiany potozone

w poblizu tarczy n. II (ryc. 4F).
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PODSUMOWANIE

W niniejszym opracowaniu z pewnos$cia nie udalo sie
uwzgledni¢ wszystkich wariantéw klinicznych ani wszyst-
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