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Abstrakt: Skrzydlik jest wiéknisto-naczyniowym rozrostem zwyrodnieniowej spojowki gatkowej przez rabek na rogéwke. Najczesciej wy-
stepuje obustronnie, zwykle od strony nosowej spojowki. Wiekszo$¢ zmian ma tendencje do wzrostu przez cate zycie cziowieka,
niektdre zaprzestajg dalszego wzrostu po osiggnieciu pewnego rozmiaru. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju skrzydlika
jest narazenie na promieniowanie ultrafioletowe (zwykle z promieniowania stonecznego). Inne mniej czeste czynniki etiologiczne
to: przewlekte draznienie gatki ocznej, sucho$¢ spojowek, kurz. Postepowanie zalezy od stadium zaawansowania choroby. Moze
ogranicza¢ sie do obserwacji lub w bardziej zaawansowanych przypadkach interwencji chirurgicznej. Wyniki leczenia bywajag
niepewne i zmienne.

skrzydlik, klej tkankowy, btona owodniowa, autoprzeszczep spojowki.

A pterygium is a pinkish, triangular-shaped lump of fibrovascular tissue that grows from the conjunctiva on to the cornea. Pte-
rygium is usually bilateral, located within the nasal aspect of the conjunctiva. Most lesions grow slowly over an individual's
lifetime, while some stop growing after a certain point. UV radiation (usually from sunlight) is the most common risk factor for
pterygium. Other, less common causal factors include chronic ocular irritation, conjunctival dryness and exposure to dry, dusty
environments. The management depends on the stage of pterygium and ranges from watchful waiting to diverse surgical inte-
rventions in more severe cases. The outcomes are uncertain and changeable.
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Stowa kluczowe:
Abstract:

Skrzydlik jest wtoknisto-naczyniowym rozrostem zwyrod-
nieniowej spojowki gatkowej przez rghek na rogdwke (1). Wy-
mienianych jest wiele czynnikéw ryzyka, ws$rdd nich najwigkszy
wplyw przypisuje sie przewlektemu narazeniu na promienio-
wanie ultrafioletowe, niedobdr tez, ekspozycje na wiatr, kurz,
przewlekly stan zapalny (2). Niektére zrddta przypisujq zalezno$é
rozwoju od narazenia na ludzki wirus brodawczaka ludzkiego
(ang. Human Papillomavirus — HPV) (3). Czesto$¢ zachorowan
wzrasta wraz z wiekiem. Jest wigksza u mieszkancéw wsi niz
miast (4, 5). Zmiany czesto pojawiajg si¢ obustronnie, ale nie-
symetrycznie (6). Skrzydlik tworzy sie¢ w wyniku migracji zmie-
nionych komdrek macierzystych rogéwki w bionge Bowmana,
powodujac jej rozdzielenie. Zmodyfikowane komérki macierzy-
ste produkujg metaloproteinazy, ktére umozliwiajg te migracje,
stymulujgc do wzrostu fibroblasty zrebu spojowki (7). W tkan-
kach tworzacych skrzydlik udokumentowano obecno$¢ makro-
fagéw wykazujacych zwigkszong ekspresje cyklooksygenazy
2 (COX-2) oraz naczyniowo-$rddbtonkowego czynnika wzrostu
(ang. Vascular Endothelial Growth Factor — VEGF), zasugerowa-
no, ze w patogenezie istotng role odgrywa stan zapalny (8).

Rozpoznanie skrzydlika zwykle nie sprawia trudnos$ci, wy-
starczy badanie przedniego odcinka gatki ocznej z uzyciem

biomikroskopu. Charakterystyczny jest tréjkatny ksztaft zmiany
— podstawg zwrdcony do rabka, szczytem w strone centrum
rogéwki. Typowo wyrézniamy gtowe, korpus i pokrywe skrzy-
dlika. Klasyfikacja opiera si¢ na jego umiejscowieniu oraz wiel-
kosci (tab. I).

Typ 1./ Type 1 Typ 2./ Type 2 Typ 3./ Type 3

Przechodzi na rogéw-

ke< 2 mm. Moze by¢
obecna linia Stockesa/
Extends less than 2 mm
onto the cornea. A deposit
of iron (Stockes line) may
be seen

Zajmuje< 4 mm | Zajmuje> 4 mm ro-
rogowki/ Involves | géwki, nachodzi na 0$
up to 4 mm of the | widzenia/ Encroaches
cornea onto more than 4mm
of the cornea and
involves visual axis

Tab. L.
Tab. L.

Klasyfikacja skrzydlika w zalezno$ci od wielko$ci zmiany (1).
Size-based pterygium grading (1).

Skrzydlik typowo rozwija sie przez lata, stopniowo narasta-
jac na rogéwke, kierujac sie¢ w strone centrum. Rozrasta sig
w podnabtonkowym zrebie spojowki, pézniej rogdwki. Klasycz-
nie pojawia si¢ od strony nosowej gatki ocznej (9). W zaawan-
sowanych przypadkach skrzydlika mozna zauwazy¢ na pogra-
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niczu gtowy i niezmienionej rogéwki linie powstatg ze ztogéw
zelaza tzw. linig Stockesa.

W poczatkowej fazie wzrostu skrzydlik zwykle nie wywotu-
je zadnych dolegliwo$ci. W miare wzrostu moze powodowaé
uczucie ciafa obcego i zaczerwienienie gatki ocznej. Zaburzenia
widzenia sg wywotane zmiang krzywizn rogéwki, powodujg
powstanie asymetrycznego astygmatyzmu zgodnego z reguta,
ktérego stopien zalezy od wielkosci zmiany (10, 11). W mia-
re wzrostu moze pokry¢ centralng cze$é rogéwki, powodujac
znaczne obnizenie ostro$ci widzenia.

Skrzydlika mozemy leczyé zachowawczo lub operacyijnie.
Mate poczatkowe zmiany mozna obserwowaé z zaleceniem
uzywania preparatéw sztucznych tez (2). Zmiana leczona w taki
spos6b moze pozostaé stabilna przez lata. Eksperymentalna te-
rapia z zastosowaniem doksycykliny w dziennej dawce 100 mg,
w poréwnaniu do placebo, przyniosta korzystny efekt w postaci
zmniejszenia rozmiaru skrzydlika w obrebie rogéwki. Co cieka-
we, korzystny efekt zaobserwowano tylko w populacji kauka-
skiej. W przypadku populacji hiszpanskiej nie zaobserwowano
takiej zaleznos$ci (12).

W przypadku, kiedy zmiana jest objawowa i powoduje za-
draznienie oka, pogorszenie ostro$ci widzenia lub nieustannie
sie powieksza, jedynym skutecznym leczeniem jest leczenie
operacyjne. Wiaze sie ono jednak z ryzykiem nawrotdw, ktérych
czesto$é zalezy od zastosowanej metody. Leczenie chirurgiczne
ma przede wszystkim na celu zahamowanie progresji choroby,
a w przypadkach zaawansowanych zmniejszenie obecnego
astygmatyzmu (13) oraz odstoniecie zajgtej osi widzenia.

Typowo usuniecie skrzydlika wykonywano jako proste wy-
cigcie ze zszyciem brzegéw spojowki lub bez zszycia (czyli z po-
zostawieniem odstonigtej twardéwki) (14). Alternatywa dla tej
metody byto odpreparowanie gtowy skrzydlika, jej zrotowanie
i wszycie pod spojowke gatkowa. Niestety, te metody wigzaty
sie z do$¢ duzym ryzykiem nawrotow.

Modyfikacja klasycznego zabiegu moze by¢ uzupetnienie
powstatego ubytku tkanek autoprzeszczepem spojéwki. Po usu-
nigciu skrzydlika oraz torebki Tenona pokrywajacej twardéwke
powstaty ubytek tkanek uzupetnia sie wiasng zdrowa spojéwka
chorego, pobrang najczesciej z gornej czesci gatki ocznej. Tkanke
fiksuje sie za pomocag szwéw Nylon 10-0 lub kleju tkankowego.
W badaniu poréwnujgcym obie techniki wykazano, ze uzycie
kleju tkankowego jest korzystniejsze, poniewaz od strony tech-
nicznej ufatwiato przeprowadzenie zabiegu, skracato czas opera-
cji i zmniejszato dyskomfort pozabiegowy. Klej fibrynowy lepiej
niz metoda z uzyciem szwdéw wptywat na zmniejszenie ekspre-
sji cytokin prozapalnych, przyspieszat gojenie (15). Alternatywe
dla autoprzeszczepu spojowki moze stanowi¢ przeszczep btony
owodniowej, ktérg pokrywa sie¢ odstonigtg twardéwke. Ludzka
btona owodniowa jest tkankg pozyskiwang z ludzkiego tozyska,
przebadang na obecno$¢ wiruséw oraz priondw. Jest dostarcza-
na w postaci roztozonej na nitrocelulozowym papierze, z warstwa
nabtonka skierowang ku gérze. Biona owodniowa podobnie jak
przeszczep spojéwki moze by¢ ustabilizowana za pomoca poje-
dynczych szwéw Nylon 10-0 lub kleju tkankowego (ryc. 1.).

Wyniki badan sugerujg, ze uzycie btony owodniowej wig-
ze sig z mniejszym ryzykiem nawrotéw niz w przypadku auto-
przeszczepu. W przytoczonym badaniu do odros$nigcia skrzydli-
ka doszto w 4 oczach sposréd 79 oczu, to stanowito jedynie

Ryc. 1. Skrzydlik rogéwki. Stan po usunigciu z alloprzeszczepem btony
owodniowej.

Eye after surgical excision of pterygium with amniotic mem-
brane allograft.

Fig. 1.

5,06%. W grupie autoprzeszczepu skrzydlik odrést w 13 spo-
$réd 62 oczu (20,9%). Zaobserwowano, ze wszystkie przypad-
ki wznowy w grupie autoprzeszczepu pojawity sie wczesniej,
do 6. miesigca od wykonania zabiegu. Okres obserwacji wyno-
sit 12 miesigcy (16).

Rozwdj technologii lekowej pozwolit na modyfikacje metod
operacyjnych, z uzyciem substancji adjuwantowych tj. bewacy-
zumabu, 5-fluorouracylu (5-FU), mitomycyny C (MMC), a takze
B-radioterapii. Substancje adjuwantowe stosowano na réznych
etapach zabiegu. Przyktadowo stosowano jg jako iniekcje podspo-
jéwkowg zaaplikowana 1 miesigc przed operacja, nasigkowo na
loze gotej twardéwki w trakcie zabiegu, jednorazowe zakropienie
po zakonczeniu operacii lub jako leczenie uzupetniajace po opera-
cji w postaci kropli aplikowanych 4 razy dziennie przez 5 dni (17).
Podobnie z bewacyzumabem, ktéry w postaci kropli stosowano
jako leczenie uzupetniajgce po zabiegu. W obszernej metaanalizie
zebrano wyniki 34 randomizowanych badan obejmujacych gru-
pe 2483 pacjentéw poddanych leczeniu skrzydlika. Poréwnano
wyciecie chirurgiczne vs. wycigcie chirurgiczne z uzyciem ww.
lekéw. Poréwnujac rézne techniki chirurgiczne (takie jak auto-
przeszczep spojoéwki, pozostawienie odstonietej twardéwki oraz
przeszczep btony owodniowej) wykazano zauwazalng poprawe
skutecznosci, tj. mniejszg czesto§¢ nawrotdw, w drugiej grupie
(adjuwantéw). Podczas analizy poszczegdlnych adjuwantéw sku-
tecznosci nie wykazano jedynie w przypadku 5-FU. Poréwnanie
ich ze sobg pokazato, ze najwigkszg skutecznos$cig wykazaly sie
kolejno mitomycyna C, bewacyzumab oraz B-radioterapia (18).
Niezaleznie od sposobu uzycia MMC po jej zastosowaniu zaob-
serwowano zmniejszenie odsetka nawrotéw (17).

Przymglenie centralnej cze$ci rogéwki obecne po chirur-
gicznym wycieciu skrzydlika moze stanowi¢ przeszkode w osia-
gnieciu dobrej ostrosci wzroku. W celu uzyskania przezierno$é
rogéwki w strefie optycznej mozna wykona¢ zabieg fotokera-
tektomii terapeutycznej (ang. PhotoTherapeutic Keratectomy —
PTK) z uzyciem lasera ekscymerowego (19).

Podsumowanie
Skrzydlik to stosunkowo czesta choroba gatki ocznej, dotyka
przewaznie os6b dorostych. Pomimo czestego wystepowania
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Metoda/ modyfikacja/ Method/ modification

Klasyczne wycigcie ze zszyciem brzegéw/ Simple excision with margin suture

Wyciecie z autoprzeszczepem spojowki/ Excision with conjunctival autograft

Wyciecie z przeszczepem btony owodniowej/ Excision with amniotic membrane graft

Wyciecie z uzyciem mitomycyny C/ Excision with mitomycin C

Wyciecie z uzyciem bewacyzumabu/ Excision with bevacizumab

Tab. II.
Tab. II.

Odsetek nawrotéw z podziatem na metode operacyjna (15, 17).
Recurrence rates depending on surgical approach (15, 17).

i dostepnosci rozmaitych modyfikacji leczenia operacyjnego nie
mozna wskaza¢ jednego postepowania, ktére dawatoby bardzo
dobre odlegte wyniki bez ryzyka nawrotéw (tab. Il).

Obiecujgca technikg operacyjng jest zastosowanie bfony
owodniowej z uzyciem substancji adjuwantowych, niemniej
jednak trzeba kontynuowaé badania w celu potwierdzenia jej
dobrych efektéw. Musimy pamieta¢ réwniez, ze samo okresle-
nie granic skrzydlika bywa bardzo trudne. Nie mozna wykluczy¢,
ze usunigcie zmiany ze zbyt matym marginesem tkanek moze
by¢ przyczyng niepowodzenia. Z pewno$ciag waznym czynni-
kiem warunkujgcym powodzenie jest doSwiadczenie samego
chirurga.

Doktadne poznanie komérkowej patogenezy choroby powin-
no w przysztosci uznaé preferowang metode za tzw. ,zioty stan-
dard” operacyjny.
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