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Cysty teczowki wystepujg rzadko. W niektérych przypadkach mogg imitowaé czerniaka i sprawia¢ trudno$ci diagnostyczne.
Dzigki badaniom obrazowym takim jak ultrabiomikroskopia mozna oceni¢ strukture zmiany i okregli¢ jej umiejscowienie, utatwia
to postawienie rozpoznania. Cysty teczwki najczesciej wymagaja jedynie obserwaciji. W niektorych przypadkach konieczne jest
leczenie. Jedng z metod leczenia jest cystotomia laserem Nd: YAG. W pracy opisano przypadek rodzinnego wystepowania Zre-
nicznych cyst nabtonka barwnikowego teczéwki u ojca i corki.

nabtonek barwnikowy teczdwki, cysty zreniczne, ultrabiomikroskopia, przezzreniczna cystotomia, czerniak.

Iris cysts are rare lesions. In some cases, they may mimic melanoma and cause diagnostic difficulties. Through imaging tests
such as ultrasound biomicroscopy we can evaluate the structure changes and determine the location for easy diagnosis. Iris
cysts often require only observation. In some cases specialist treatment is necessary. One of the methods is transpupillary
cystotomy perform using the Nd: YAG laser. The paper presents the case of familial pupillary cysts of the iris pigment epithelium

in a father and a daughter.
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Kazda zmiana guzowata teczowki, ktdrej obecnos¢ stwier-
dzono podczas badania okulistycznego, wymaga dalszej dia-
gnostyki w celu prawidtowego réznicowania oraz postawienia
wlasciwego rozpoznania.

Guzy teczéwki mozna ogélInie podzieli¢ na cysty (21%) oraz
guzy lite (79%) (1).

Wsréd cyst teczowki mozna wyodrebnié cysty pierwotne
i wtérne. Pierwotne mogg pochodzi¢ z nabtonka barwnikowego
teczéwki (iris pigment epithelium — IPE) lub ze zrebu teczéwki.
Cysty pochodzace z IPE ze wzgledu na ich umiejscowienie dzie-
limy na: Zreniczne (3%), $rednioobwodowe (21%), obwodowe
(73%), uwolnione (3%) oraz wolno ptywajace (<1%) (2).

Zmiany pochodzace z IPE ze wzgledu na kolor i konfiguracje
moga mylnie budzi¢ podejrzenie czerniaka. Pacjenci czesto kie-
rowani sg do poradni onkologicznej w celu diagnostyki i leczenia.

W pracy przedstawiono przypadek bardzo rzadko wystepu-
jacych rodzinnych, mnogich, obustronnych cyst Zrenicznych,
ktdre przestaniajg otwdr Zreniczny.

Przypadek rodzinnych cyst teczowki u ojca i corki

W kwietniu 2009 roku w Poradni Onkologicznej Kliniki Oku-
listyki i Onkologii Okulistycznej w Krakowie przyjeto 33-letniego
mezczyzne oraz jego 9-letnig cdrke — rozpoznanie: guzy teczéwki
obojga oczu.

Mezczyzna zgtaszat trwajace od kilku miesigcy pogorszenie
widzenia okiem lewym (OL). W 1995 roku zostat poddany chirur-

iris pigment epithelium, pupillary cyst, ultrasound biomicroscopy, transpupillary cystotomy, melanoma.

gicznemu wycieciu cyst Zrenicznych oka lewego, a w 2007 roku
— krioterapii zmian w tym samym oku. W badaniu stwierdzono
najlepiej skorygowang ostro§¢ wzroku (best corrected visual
acuity — BCVA) do dali oka prawego (OP) 0,8, OL — 0,6. Ostro$¢
wzroku do blizy obojga oczu z najlepsza korekcjg wynosita 0,5 wg
skali Snellena. Cisnienie wewnatrzgatkowe (intraocular pressure
— 10P) wynosito w OP 20 mmHg, w OL — 23 mmHg. Badanie
z uzyciem lampy szczelinowej ujawnito liczne obkurczone cysty
z nabtonka barwnikowego, tzw. iris flocculi (ryc. 1. — obraz gérny)
w obrebie otworu Zrenicznego w OP. W OL stwierdzono wystepo-
wanie mnogich, duzych, ciemnobrazowych, catkowicie przesta-
niajgcych otwdr Zreniczny cyst nabfonka barwnikowego teczéwki
(ryc. 1. — obraz dolny). Reakcje bezpos$rednia i posrednia Zrenic
na $wiatto obojga oczu byly prawidiowe. Nie stwierdzono cech
odczynu zapalnego w przednim odcinku ani odchylen od stanu
prawidtowego na dnie obojga oczu.

Sposréd badan dodatkowych w diagnostyce wykorzysta-
no badanie UBM (ultrabiomikroskopig) technika immersyjng
z uzyciem glowicy 35 MHz. W OL w obrebie otworu Zrenicz-
nego uwidoczniono zmiany o hiperreflektywnej $cianie i echo-
genicznie pustym s$rodku (ryc. 2. — obraz gérny). W zwigzku
z pogorszeniem funkcji widzenia w OL wykonano przezzreniczng
cystotomie za pomocg Nd: YAG lasera. Ten sam zabieg w tym
samym oku powtérzono miesigc pozniej. Wyglad zmian po ww.
leczeniu przedstawiono na rycinie 2. (obraz dolny). W badaniu
kontrolnym przeprowadzonym po 2 miesigcach od zabiegu uzy-
skano poprawe ostrosci wzroku. BVCA OL wynosita 0,9. Kolejne

ISSN 0023-2157 Index 362646



AcnieszkA Kuuig-StocHmaL, JusTyNA JEDRYCHOWSKA-JAMBORSKA, BARBARA JAKuBowskA, Bozena Romanowska-Dixon

badania kontrolne przeprowadzone po 4 i 6 miesigcach od za-
biegu wykazaty, ze ostro$¢ wzroku nie ulegta pogorszeniu, a cy-
sty pozostaty obkurczone.

U corki pacjenta réwniez rozpoznano obustronne cysty
zreniczne (ryc. 3. — obraz gérny i $rodkowy). Pomimo duzych
rozmiaréw zmiany ostro§¢ wzroku byta prawidtowa zaréwno
do dali, jak i do blizy. Jednak w zwigzku z powigkszaniem sig
zmian w maju 2009 roku w obojgu oczach wykonano pierwszy
raz naciecie najwigkszych cyst laserem Nd: YAG — uzyskano ich
obkurczenie i odstonigcie otworu Zrenicznego. W badaniu kon-
trolnym przeprowadzonym po 18 miesigcach od zabiegu stwier-
dzono powiegkszenie sie pozostatych nieleczonych cyst w OL
i kolejny raz przeprowadzono laserowg cystotomige, po ktérej
uzyskano poprawe stanu miejscowego (ryc. 3. — obraz dolny).
Podczas nastepnych badan kontrolnych — kolejno w 2011 roku
i w 2012 roku — stwierdzono, ze w obojgu oczach cysty ponow-
nie odnowity sig, catkowicie przestaniajgc otwor zreniczny, i za
kazdym razem przeprowadzono obuocznie Nd: YAG cystotomie.
Po kilkukrotnych zabiegach laserowych uzyskano stabilizacjg
stanu miejscowego i do dzisiaj nie zaohserwowano ponownego
odrastania zmian.

Ryc. 1. (obraz gérny) Obkurczone, nieregularne zmiany przy brzegu
zrenicznym — iris flocculi.
(obraz dolny) Mnogie, duze, ciemnobrazowe cysty IPE o réznej
wielko$ci, catkowicie przestaniajace otwor Zreniczny.

Fig. 1. (upper photo) Collapsed, irregular lesions at the pupillary border
— iris flocculi.
(lower photo) Multiple, large, dark-brown variable-sized iris pig-
ment epithelial cysts.

Ryc. 2. (obraz gérny) Badanie UBM — cysty IPE przy brzegu Zrenicz-
nym z cienkg $rednioechogeniczng $ciang i echogenicznie pu-

stym wnetrzem. Ryc. 3. (obraz gérny) Mnogie Zreniczne cysty IPE oka prawego.

(obraz dolny) Cysty po Nd: YAG cystotomii. (obraz $rodkowy) Mnogie Zreniczne cysty IPE oka lewego.
Fig. 2.  (upper photo) UBM — pigment epithelium cysts at the pupillary (obraz dolny) Cysty po Nd: YAG cystotomii.

margin with a thin, medium reflective wall and acoustically cle- Fig. 3.  (upper photo) Multiple pupillary IPE cysts of the right eye.

ar contents. (middle photo) Multiple pupillary IPE cysts of the left eye.

(lower photo) Cysts after Nd: YAG cystotomy. (lower photo) Cysts after Nd: YAG cystotomy.
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Omowienie

Teczéwka stanowi przednig cze$¢ btony naczyniowej. Zbu-
dowana jest z cze$ci przedniej — zrebu teczéwki — oraz z czesci
tylnej — nabtonka barwnikowego.

Zragb teczowki, pochodzenia mezodermalnego, skiada sie
z silnie unaczynionej wiotkiej tkanki tacznej, ktéra zawiera chro-
matofory, melanocyty, fibroblasty, makrofagi i mastocyty.

Dwuwarstwowy nabtonek barwnikowy, bedacy teczéwko-
wym przediuzeniem nabfonka barwnikowego siatkéwki, stano-
wi tylng powierzchnig teczéwki i jest pochodzenia neuroekto-
dermalnego (3).

Cysty pierwotne mogg wywodzi¢ sie z nabtonka barwniko-
wego lub ze zrebu teczowki. Cysty wtdrne najczesciej spowo-
dowane sg wrastaniem nabfonka rogéwki lub spojéwki w wy-
niku urazu lub po przebytej operacji. W rzadkich przypadkach
mogg by¢ réwniez indukowane miejscowo dziatajagcymi lekami
przeciwjaskrowymi oraz moga wystepowac w przebiegu choréb
pasozytniczych (4). Podziat cyst przedstawiono w tabeli | (5).

Podziat cyst teczéwki/ Iris cyst classification

I. Cysty pierwotne/ Primary iris cysts
1. Cysty powstate z nabtonka barwnikowego teczéwki/
Iris pigment epithelial cysts:
centralne/ pupillary
$rednioobwodowe/ retroiridic
obwodowe/ irydociliary
uwolnione/ dislodged
— do komory przedniej/ anterior chamber displacement
— do komory ciafa szklistego/ vitreous cavity displacement
2. Cysty zrebu teczéwki/
wrodzone/ congenital
nabyte/ acquired
Il. Cysty wtérne/ Secondary cysts

1. Cysty nabtonkowe/ Epithelial cysts:

cysty spowodowane wrastaniem nabtonka/
epithelial ingrowth cysts
— pooperacyjne/ postoperative
— pourazowe/ posttraumatic pearl cysts
cysty perliste/ pearl cysts
2. Cysty indukowane lekami/ Drug-induced cysts
3. Cysty pasozytnicze/ Parasitic cysts
4. Cysty indukowane guzami/ Tumour-induced cysts

— nabtoniak rdzeniakowy/ medulloepithelioma
— czerniak naczynidwki/ choroidal melanoma

Tab. I.
Tab. I

Podziat cyst.
Iris cyst classification.

W pracy zostaty oméwione cysty pierwotne powstate z na-
btonka barwnikowego teczéwki (iris pigment epithelium — IPE).

Cysty powstate z IPE moga wystepowac¢ na catej tylnej po-
wierzchni teczéwki — od brzegu Zrenicznego do przedniej czesci
ciata rzeskowego. Znaczna ich wigkszo§¢ — az 73% — to cysty
obwodowe. W wigkszosci przypadkéw sg mate, stabilne i moga
ulega¢ spontanicznej regresji. Bardzo rzadko moga powodowaé
zamkniecie kata przesaczania, zespot ptaskiej teczéwki oraz ze-
spot rozproszonego barwnika, czyli stany, ktére moga predyspo-
nowac do rozwoju jaskry wtérnej (6--9).

Cysty Zreniczne stanowig okoto 3% cyst pierwotnych po-
chodzenie nabtonkowego. Moga by¢ pojedyncze lub mnogie.
Pojedyncze cysty wystepuja jako ciemnobrgzowe zmiany na
brzegu zrenicznym (ryc. 4.). Mnogie cysty najczesciej wyste-

pujg sporadycznie, lecz moga réwniez wystepowac rodzinnie,
dziedziczac sie¢ w sposéb autosomalny dominujacy. Wéwczas
najczesciej sg obustronne, charakteryzujg sie réznorodno$cig
ksztaltéw i otaczajg otwor zreniczny (ryc. 1.). Czesto samoist-
nie zapadaja sig, tworzac barwnikowe, fredzlowate zmiany przy
brzegu zrenicznym nazywane ,,iris flocculi” (10) (ryc. 1. — obraz
gorny). Cysty nabtonkowe, nawet wtedy, kiedy majg duze roz-
miary, rzadko powodujg istotne uposledzenie ostro$ci wzroku.
Generalnie nie powstajg w powiazaniu z inng chorobg systemo-
wa. W przypadku jednej rodziny stwierdzono wspétwystepowa-
nie rozwarstwiajacego sie tetniaka aorty (11, 12).

Srednioobwodowe cysty najczesciej wystepujg jako ciem-
nobragzowe okragte, gtadkie zmiany umiejscowione miedzy tyl-
ng powierzchnig teczéwki a soczewka. Moga by¢ jednostron-
ne, obustronne, pojedyncze lub mnogie. Mogg zmienia¢ ksztatt
(sptaszczaé i rozciggaé sie), kiedy Zrenica sie rozszerza, moze
to by¢ dodatkowym elementem, ktory je rdznicuje z czerniakiem
ciata rzgskowego.

Najczes$ciejdochodzi do powstawania cyst obwodowych(13).
Gtéwnie wystepuja one u kobiet migdzy 20. a 40. rokiem zycia,

Ryc. 4. Pojedyncza cysta zreniczna IPE.
Fig. 4.  Solitary pupillary IPE cyst.

Ryc. 5. Obwodowa cysta IPE.

Fig. 5. Peripheral IPE cyst.
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sq jednostronne i w wigkszo$ci przypadkéw umiejscowione po
skroniowej stronie teczéwki. Moga dochodzi¢ do kata przesa-
czania. Zwykle sg bezobjawowe. Najcze$ciej uwidaczniajg sie
po rozszerzeniu zrenicy (ryc. 5.). Nalezy réznicowac je z czer-
niakiem ciata rzeskowego. Cze$ciowo pokryte sg niepigmento-
wanym nabtonkiem ciata rzeskowego. W badaniu UBM maja
cienka $ciang i sa echogenicznie puste (ryc. 2. — obraz gérny).
Obraz badania ultrasonograficznego natomiast uwidacznia, ze
guzy zto$liwe najczesciej majq lite utkanie; niemniej jednak ca-
vitary melanoma moze imitowac cyste (14).
Wystepowanie licznych obwodowych cyst najczesciej opi-
sywano u chorych na neurofibromatoze typu | oraz mukopolisa-
charydoze (15, 16).
Cysty powstate z nabtonka barwnikowego moga réwniez
odtaczy¢ sie i ptywaé w komorze przedniej lub w komorze ciata
szklistego. Uwolnione do komory przedniej moga zablokowaé
kat przesaczania (ryc. 6.).
W tym artykule w gtéwnej mierze opisano cysty teczéwki
wywodzace sie z nabtonka barwnikowego. Przedstawiono przy-
padek bardzo rzadko wystepujacych rodzinnych cyst Zrenicz-
nych powstatych z IPE. Zdecydowana wigkszo$¢ cyst wyma-
ga jedynie stafej obserwacii i okresowych badan obrazowych.  gyc 8. (obraz gomy) Wielokomorowa cysta widoczna w badaniu
UBM.
(obraz dolny) Badanie OCT — nabtonek barwnikowy blokuje
promienie $wietlne. Struktura wewnetrzna cysty nie jest moz-
liwa do oceny.

Fig. 8. (upper photo) UBM presents multicavitary cyst.
(lower photo) OCT — pigment epithelium blocks the light rays.
Therefore it is impossible to assess the internal structure
of the cyst.

Zawsze nalezy wykluczy¢é obecno$¢ czerniaka, gdyz zmiang
rozrostowg cysty mogg zaréwno imitowac, jak tez jej towarzy-
szy¢ (ryc. 7.). W procesie réznicowania nalezy wzigé pod uwa-
ge czerniaka ciata rzeskowego, znamie olbrzymiokomérkowe
(melanocytoma), gruczolaka nabfonka barwnikowego teczéwki
oraz nabfoniaka rdzeniakowego (medulloepithelioma) ciata rzg-
skowego (17, 18). Doskonatym badaniem, ktdre utatwia po-
stawienie diagnozy, jest ultrabiomikroskopia; dzigki niej mozna
doktadnie oceni¢ strukture zmiany, jej zawarto$¢ i umiejscowie-
nie (ryc. 8.). Badanie optycznej koherentnej tomografii (optical
coherence tomography — OCT) nie rozstrzyga o charakterze ba-
danej zmiany, poniewaz promienie $wietlne sg blokowane przez
nabtonek barwnikowy (ryc. 8.).

Ryc. 6. Uwolniona cysta umiejscowiona w kacie przesaczania. 'Cys'ty p,ov_vs,taie Z IPE rza.dko'wywolum' p0W|kfar.1|a, pon!e-
Fig. 6. Dislodged cyst in the anterior chamber angle. waz najczesciej sq zmianami pojedynczymi, matymi, bezobja-
wowymi, ktére moga ulec spontanicznej regresji. Na og6t duzo
bardziej agresywne klinicznie sg cysty wtérne pourazowe lub
pooperacyjne.

Kiedy badanie potwierdzi obecno$¢ zmian o bardzo duzych
rozmiarach, ktére przestaniaja o§ widzenia, jaskry wtdrnej, od-
czynu zapalnego czy dekompensacji rogowki, nalezy rozwazy¢
wdrozenie leczenia. Cysty mozna usungé chirurgicznie, mozna tez
uzy¢ innych metod: wykona¢ aspiracje iglowa bez kauteryzaciji
oraz z endodiatermig, krioaplikacje, laseroterapie (Nd: YAG cysto-
tomig, fotokoagulacje), a takze iniekcje substancji chemicznych
(np. etanolu czy mitomycyny C) do wnetrza cysty (19).

Ryc. 7. Czerniak ciata rzgskowego z towarzyszacg mu cysta. W przypadku naszych pacjentow zastosowano najmniej in-
Fig. 7.  Ciliary body malignant melanoma with a cyst. wazyjng metode, mianowicie nacigcie cyst laserem Nd: YAG.
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U obojga leczonych przez nas pacjentéw nie zaobserwowano
powiktan po zabiegu. Uzyskano obkurczenie sie zmian i popra-
we funkcji widzenia.

Whioski
Cysty to tagodne zmiany, ktére najczes$ciej nie wywolujg

objawéw i wymagajg jedynie obserwacji. Zawsze nalezy wyklu-
czy¢ obecnos$¢ zmiany rozrostowej. W przypadku pojawienia sig
powiktan nalezy rozwazy¢ wdrozenie leczenia.
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