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Wstep

Najczestszym nowotworem gatki ocznej, wystepujacym u oséb
rasy biatej, jest czerniak. W 85% przypadkéw rozwija sie w naczy-
nidwce, w 9% obejmuje ciato rzeskowe, w 6% — teczéwke (13).
Uwaza sig, ze zapadalnos¢ na czerniaka teczéwki w stosunku do
czerniaka ciata rzeskowego i naczynidwki wynosi 1: 6. Guz ten
pojawia sie najczesciej w 40. -50. roku zycia, z jednakowg czesto-
$cig u kobiet i mezczyzn. Stwierdzono, ze nowotwdr umiejscawia
sie rownie czesto w oku prawym i lewym. Czesciej natomiast wyste-
puje u 0séb z jasng karnacjg i o niebieskich teczowkach. Lokalizuje
sie gfownie w dolnej pofowie teczowki, co wynika ze zwigkszonego
narazenia tego regionu na kontakt ze $wiattem stonecznym. Wiek-
sz0s¢ czerniakdw rozwija sie bezobjawowo, gtéwnie na podtozu
znamienia. Skfonnos¢ do powstania guza majg osoby z oczno-skd-
rng melanocytoza, obejmujgca takze teczowke. Niematg role w jego
rozwoju odgrywaja czynniki genetyczne (1). Swiadczy o tym rodzin-
ne wystepowanie guza (np. u pacjentéw z neurofibromatozg).
W epidemiologii czerniaka podkresla sie takze czynnik geograficzny
(przewlekta ekspozycja na Swiatfo stoneczne zwieksza ryzyko jego
rozwoju) i czynnik hormonalny (zahamowany rozwdj guza podczas
cigzy (9)).

Przecietny czerniak teczowki jest uniesionym tworem guzowa-
tym o objetosci ok. 55 mm3, o réznym stopniu wysycenia barwni-
kiem. Intensywne zabarwienie dotyczy 10% przypadkéw, $rednie
— 30%, lekkie — 40%, a 10% przypadkéw jest bezbarwnych.
W 10-20% widoczne jest wyrazne unaczynienie powierzchowne.
Reese i in. (7) wprowadezili termin ,melanoma z tapioki” na okresle-
nie rzadkiego, wieloogniskowego, ziarnistego czerniaka teczéwki,
ktéry objawowo przypomina pudding z tapioki.

Czerniaki teczowki nalezy zawsze réznicowac ze znamieniem
barwnikowym, otorbionym ciatem obcym, guzami przerzutowymi,
guzami pierwotnymi, takimi jak: leiomyoma, lymphosarcoma,
hemangioma, torbiela pierwotna i wtdérng, mtodziencza xantogra-
nulomatozg, ziarniniakiem zapalnym.

Wiekszos¢ guzow teczowki jest tagodnymi znamionami, ktére
pozostaja stabilne przez wiele lat. Jakobiec i Silbert (6) wykazali, ze
przewazajaca liczba zmian, uznanych poczatkowo za czerniaki zto-
$liwe, powinna zosta¢ zaklasyfikowana jako tagodne znamiona. Te
okragte, czasem nieregularne, dobrze odgraniczone od otoczenia,
przewaznie ptaskie, o Srednicy mniejszej niz 3 mm i grubosci do
1 mm, zmiany moga lokalizowac sie przy brzegu zrenicy, w zrebie
badz u podstawy teczéwki, czasem dochodzg do utkania beleczko-
wania. Territo i Shields (12) doniesli, ze na 175 przypadkéw pacjen-
tow z podejrzeniem czerniaka poddanych doktadnej obserwadji
tylko u 5% zmiana powiekszyta sie w ciggu 5 lat, a wzrost guza nie
zawsze byt réwnoznaczny z zeztosliwieniem (3 z 5 guzéw, ktére
urosty i zostaty usuniete, byty ztosliwymi czerniakami, 2 — tagodny-
mi znamionami).

Shields i in. (8) przeanalizowali 200 przypadkéw zdiagnozowa-
nych jako domniemane czerniaki teczéwki i stwierdzili, ze zaledwie
w 24% przypadkéw mozna byfo méwi¢ o prawdziwych czerniakach
teczéwki. W 38% wystepowata cysta teczowki, w 31% — znamie,
w 5,7% — atrofia, w 4,5% — ciato obce, w 2,5% — rozwarstwienie
przedniej czesci zrebu, a przerzuty do teczéwki — w 2,5%. Autorzy
podsumowali, ze do klinicznych cech wskazujacych na wystapienie
czerniaka teczéwki zaliczy¢ mozna: $rednice ponad 3 mm i wyso-
kos¢ ponad 1 mm, heterochromig, wyrazne unaczynienie, wywinie-
cie listka barwnikowego teczédwki, wzrost cisnienia $rédgatkowego,
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wtérng za¢me, wtérng jaskre, udokumentowany stopniowy wzrost,
obecnos¢ wylewéw krwi w komorze przedniej, a takze obrzek
rogowki i jej zwyrodnienie.

Opis przypadku

78-letni mezczyzna zostat przyjety do Kliniki Okulistycznej Woj-
skowego Instytutu Medycznego w Warszawie z rozpoznaniem
za¢my niedojrzatej obojga oczu w celu wykonania zabiegu opera-
cyjnego — fakoemulsyfikacji za¢my oka prawego. Pacjent zgfaszat
pogorszenie widzenia obuocznego systematycznie od okoto 5 lat.

Badanie okulistyczne przy przyjeciu

Vod = 4/50 cc -2,0 Dsph = 0,2, Vos = 0,4 cc +1,5 Dsph =
0,6, Snod = 0,75/30 cm cc -0,5 Dsph, Snos = 0,5/30 cm cc +3,5
Dsph, Tod = 12 mmHg, Tos = 12 mmHg

OP: Osadzenie, ustawienie prawidtowe, dyskretny oczoplas
poziomy. Aparat ochronny oka bez zmian. Rogéwka gtadka, ISnigca,
przezroczysta. Komora przednia $rednio gteboka, ptyn wodnisty
czysty. Teczéwka o budowie beleczkowej prawidtowej, na godz. 11.
uwypuklenie teczéwki, (nieprzekraczajgce obszaru odpowiadajace-
go 2 godz. zegarowym), wysycone barwnikiem. Zrenica $rednio
szeroka, okragta, z prawidfowa reakcjg na swiatto. Soczewka na
miejscu, ze stwardniatym jadrem, zmetniata pod tylng torebka.

Ryc. 1. UBM oka prawego.
Fig. 1. UBM of the right eye.

Dno OP: Tarcza n. Il bladorézowa, o granicy wyraznej, z prawi-
dtowym pniem naczyniowym i wneka. Naczynia tetnicze zwezone,
naczynia zylne o przebiegu i kalibrze prawidtowym. Na skrzyzowa-
niach naczyn zaznaczone objawy ucisku. Plamka z dyspersjg barw-
nika, bez refleksu. Obwadd siatkéwki bez zmian. Tylne odtaczenie
ciafa szklistego.

Gonioskopia oka prawego: widoczny na godz. 10.-12. ptaski,
wysycony barwnikiem guz, uwypuklajacy sie do wnetrza kata.

OL: Soczewka z poczgtkowymi zmetnieniami w warstwie koro-
wo-jadrowej. Pozostate elementy bez zmian.

Dno OL: bez odchylen od normy.

Gonioskopia oka lewego: kat szeroki, otwarty, mierna ilos¢
barwnika.

Ze wzgledu na obecno$¢ w oku prawym zmiany mogacej odpo-
wiada¢ czerniakowi teczéwki odstgpiono od wykonania zabiegu
operacyjnego usuniecia tylko za¢my i rozszerzono diagnostyke
o badania obrazowe i wybrane badania biochemiczne krwi w celu
wykluczenia ewentualnych ognisk przerzutowych.

Ze wzgledu na specyficzne umiejscowienie guza odstgpiono od
wykonania badania angiografii fluoresceinowej. W wykonanym
badaniu MRI oczodotéw nie stwierdzono obecnosci nieprawidto-
wych struktur w ich obrebie. W badaniu rtg. klatki piersiowej, a tak-
ze scyntygrafii kosci — bez odchylen od stanu prawidtowego. Obraz
narzadéw jamy brzusznej w badaniu USG — w normie. W bada-
niach biochemicznych, morfologii, jonogramie — bez odchylen od
normy.

Pacjenta przekazano do Kliniki Okulistycznej SAM w Katowicach
w celu dalszej diagnostyki. Uzupetniono dotychczasowe badania
o wykonanie UBM oka prawego (ryc. 1): w kwadrancie skroniowym
gérnym za uwypuklong nasadg teczéwki uwidacznia sie struktura
owalna o $rednicy okoto 1,8 mm, mogaca sugerowac utkanie
o typie melanoma malignum, ale nie mozna wykluczy¢ cysty perto-
wej; ciato rzeskowe — cze$¢ ptaska wydaje sie prawidiowa.
W badaniu skaningowej konfokalnej mikroskopii rogéwki oka pra-
wego stwierdzono pleomorfizm i polimegatyzm komérek $rédbton-
ka. Struktura istoty wiasciwej zatarta, wzrost reflektywnosci, w tyl-
nej jej czesci obecne fatdy, w przedniej — pojedyncze rozsiane zfogi.
Struktura nabtonka zatarta, nadmierne ztuszczanie. Wykonano tak-
ze badanie USG prawej gatki ocznej w projekcji B: drobne echa
w tylnej czesci ciata szklistego, poza tym bez zmian.

Po catosciowej analizie dostepnych badan i ciggle aktualnym
podejrzeniu ztosliwego charakteru guza zdecydowano o jednocze-
snej resekcji zmiany i operacji za¢my. W trakcie zabiegu wykonano
klinowe usuniecie czesci teczowki z guzem, a takze usuniecie za¢my
z fiksacjg $rédtwardéwkowa STK i witrektomia przednia.

W wykonanym badaniu histologicznym usunietych tkanek nie
stwierdzono obecnosci komérek nowotworowych, lecz jedynie
ognisko nieréwnomiernego gromadzenia barwnika.

W okresie pooperacyjnym u pacjenta wystapity znaczny obrzek
rogéwki i przejsciowy wzrost cisnienia srodgatkowego. Po zastoso-
waniu Mannitolu, Diuramidu, a takze miejscowych lekéw obnizaja-
cych cisnienie $rddgatkowe (Betoptic, Trusopt) uzyskano jego nor-
malizacje. Obrzek rogéwki stopniowo zmniejszat sie po zastosowa-
niu miejscowym sterydéw, Corneregelu, Regepitelu, 40% roztworu
glukozy, a takze terapeutycznej soczewki kontaktowej.

W badaniu okulistycznym przy wypisie: Vod = 0,1, Tod = palp.
miekka. Szes¢ miesiecy po zabiegu (ryc. 2): Vod = 0,2, Tod = 10
mmHg. Pacjent pozostaje pod statg kontrolg okulistyczng.
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Ryc. 2. Klinowe wyciecie guza teczowki.
Fig. 2. Wedge resection of the iris melanoma.

Omowienie

Cechg odrozniajacg czemiaki teczowki od innych guzoéw bfony
naczyniowej jest ich widocznos¢, dzieki czemu sg wezesnie diagnozo-
wane. Podstawg rozpoznania guza jest staranna obserwacja teczow-
ki w lampie szczelinowej. Oceniamy takze rogoéwke, komore przed-
nia, poszukujemy znieksztafcen zrenicy, z wywinieciem listka barwni-
kowego, poszerzonych naczyn krwionosnych spojowki i twardowki,
zmetnieni soczewki. Konieczny jest takze pomiar cisnienia wewnatrz-
gatkowego tonometrem aplanacyjnym i wykonanie gonioskopii.
Uzupetnieniem jest wnikliwa ocena dna oka. Wazna role odrywajg
metody diagnostyki obrazowej. Badanie angiografii fluoresceinowej
i indocyjaninowej pozwala na uwidocznienie unaczynienia guza oraz
stopnia przeciekania barwnika przez patologiczne, uszkodzone
naczynia. Ksztaft, wielkos¢ i potozenie guza mozna zobrazowac za
pomocg ultradzwiekowej biomikroskopii (UBM). Badanie to powinno
by¢ uzupetnione badaniem USG, zwtaszcza w projekgji B, pozwalaja-
cym oceni¢ nowotwor, a takze pozostate elementy gatki ocznej i oczo-
dofu. Ocene ewentualnej ekspansji pozagatkowej nowotworu ufa-
twia metoda rezonansu magnetycznego. Kazdy pacjent powinien
miec takze wykonane USG jamy brzusznej i rtg. klatki piersiowej badz
rezonans magnetyczny, tomografie komputerowa klatki piersiowej
i brzucha w celu poszukiwania ewentualnych przerzutéw. Nie nalezy
pomija¢ badania scyntygrafii kosci. Petna diagnostyka obejmuije takze
wykonanie morfologii krwi, CRP badan biochemicznych, jonogramu.
W celu histologicznego potwierdzenia rozpoznania klinicznego przy
duzej wielkosci zmiany mozna wykonac jej biopsje. W chwili obecnej
poszukuje sie specyficznych loci gendw, odpowiedzialnych za trans-
formacje i replikacje komorek nowotworowych, postuluje sie obec-
nos¢ pewnych uszkodzen w obrebie 9. chromosomu (11). Probuije sie
bada¢ znaczenie substancji biatkowych (czynnik wzrostu naczyn,
biatko p53, biatko Ki-67) (3) w rozwoju guza, a takze prawdopodo-
bienstwo wystgpienia przerzutdw i rokowanie. Doniesienia te majg
jednak charakter wstepny.

Rokowanie w przypadku guzow teczowki jest dobre, co wynika
z ich budowy histologicznej (dominuje typ wrzecionokomdrkowy).
Shields (10) podaje, ze ryzyko przerzutéw w ciggu 5 lat wynosi 3%,
w ciggu 10 lat — 5%, a w ciggu 20 lat — 10%. Do przerzutéw predys-
ponuja (10): podeszty wiek pacjenta, powiekszajacy sie wymiar guza,
jego unaczynienie, podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe, zajecie

przez guz podstawy teczéwki badz kata przesgczania, pozagatkowa
inwazja nowotworu (zwlaszcza nacieczenie twardéwki i nerwu wzro-
kowego), wczesniejsze interwencje chirurgiczne, uraz teczéwki. Prze-
rzuty czerniaka teczowki najczesciej lokalizuja sie w watrobie, skorze,
ptucach, kosciach, centralnym ukfadzie nerwowym.

Leczenie (4,10,14,15) polega na obserwacji (dotyczy to bardzo
matych zmian, niewykazujgcych aktywnego wzrostu), poprzez bra-
chyterapie, a skonczywszy na leczeniu operacyjnym, ktére jest zna-
ng i stosowana metoda postepowania. Celem leczenia chirurgiczne-
go jest usuniecie zmiany w catosci, bez poprzedzajacej manipulagji
na tkance guza. Jezeli zmiana jest ograniczona i obejmuje brzezng
cze$¢ teczowki, interwencja chirurgiczna ogranicza sie do czescio-
wej warstwowe] skleroirydektomii. Wazne jest, by naciecie byto
odpowiednio szerokie, tak by usung¢ guz bez kontaktu komérek
nowotworowych z otaczajgcymi tkankami. Resekcja powinna obej-
mowac 1-2 mm zdrowej tkanki, by unikna¢ ciecia w obrebie guza,
co mogtoby spowodowac rozsiew komdrek nowotworowych. Guz
dochodzacy do podstawy teczéwki usuwa sie, stosujac metode cze-
$ciowej irydocyclectomii. Jezeli inwazja obejmuije kat przesaczania,
wykonuje sie irydogoniocyclectomie (nie tnac tkanki guza, wycina
sie jg wraz ze strukturami trabeculum). Rozrost nowotworu przekra-
czajacy 3 godz. zegarowe badz guz rozsiany (ktérego ztosliwos¢ jest
potwierdzona cytologicznie) wymagaja enukleacji. W przypadku za$
intensywnej ekspansji pozagatkowej guza wykonuije sie egzenteracje.

Resekcja czerniakdw teczéwki daje bardzo dobre rezultaty.
Ryzyko wznowy badz przerzutéw jest mafe, aczkolwiek zdarzaja sie
nawroty nawet po kilkudziesieciu latach (5). Stwierdzono, ze prze-
cietny okres pomiedzy diagnoza a wystapieniem przerzutéw wyno-
si 8,5 roku (2). Diugotrwata obserwacja pacjentéw jest bardzo
istotna. Zadnego chorego nie mozna uzna¢ za catkowicie wyleczo-
nego, a wyniki decyzji lekarskich, diagnozy, leczenia nowotworu
mozna zaobserwowac dopiero po wielu latach.
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