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Summary:

Purpose: Presentation of the cases of melanocytoma observed in the latest time in our clinic.

Material and methods: We present 2 cases - one in a 41 years old women S.M. and in a 77 years old women PJ.
Conclusions: In case of melanocytoma there should be performed specialistic ancillary tests and the patients should

be observed with photographic documentation.
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Melanocytoma tarczy nerwu |l (magnocellular naevus, zna-
mie olbrzymiokomérkowe) jest ciemno ubarwionym guzem
0 postrzepionych brzegach rozposcierajgcych sie w kierunku
sasiedniej siatkdwki (1,2). tagodny charakter guza stwierdzili na
podstawie swych badan w 1962 r. Zimmerman i Garron (3). Mela-
nocytoma najczesciej wystepuje na tarczy nerwu ll, przestaniajac
jej czes¢ lub nawet catosc¢ (2). W przypadku typowego umiejsco-
wienia rozpoznanie kliniczne nie nastrecza wielu trudnosci. Uwa-
za sie, ze melanocytoma tarczy nerwu Il rozwija sie z obecnych
w blaszce sitowej pluripotentnych, dendrytycznych melanocytéw
pochodzacych z grzebienia nerwowego (4,5). Guzy o podobnej
budowie histologicznej rozpoznano réwniez w teczéwce, ciele
rzeskowym i naczyniéwce (6). Klinika Okulistyki CM UJ w Krako-
wie od ponad 35 lat zajmuje sie leczeniem nowotwordw
wewnatrzgatkowych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie obserwowanych
w ostatnim czasie w naszej klinice przypadkéw podejrzanych
0 melanocytoma.

Przypadek 1.

Chora S. M., lat 41, zgtosita sie na badanie 12.08.2003 r.
W maju 2003 r. u chorej bez objawéw subiektywnych, w trakcie
badan okresowych stwierdzono obecno$¢ zmiany na tarczy nerwu
Il OP Wywiad ogolny i rodzinny byty nieistotne. Ostros¢ wzroku do
dali: OP 1,0 s. ¢, OL 1,0 c. sph. +0,75 D. Prawidfowe wartosci
cisnienia wewnatrzgatkowego w OPL. Struktury przedniego odcin-
ka PLO w normie. W dnie OP: tarcza n. Il od dotu do potowy wyso-
kosci przestonieta w pofudniku 5.30-8.00 przez uniesiong, kopula-
sta, ciemno ubarwiong zmiane wielkosci okoto 1,5 x 2 dd o dos¢
wyraznych granicach od géry, nosa i dofu oraz nieco pierzastej
granicy skroniowej. Gora widoczna byta tarcza n. Il o prawidtowych
granicach. Naczynia tetnicze i zylne prawidtowe, siatkdwka — rézo-

melanocytoma, optic disc tumors, choroidal tumors.

wa, przylega (ryc. 1). W prezentacjach A i B USG (12.08.2003 r.):
hiperechogeniczna zmiana na tarczy n. Il o wysokiej reflektywnosci
wewnetrznej, regularnej strukturze wewnetrznej, $rednicy podsta-
wy 3,8-4,1 mm i grubosci 1,5-1,7 mm (ryc. 2). USG Doppler
(16.10.2003 r.): w badaniach Power Doppler i Color Doppler nie
stwierdzono cech unaczynienia wtasnego zmiany (ryc. 3). W angio-
grafii indocyjaninowej (15.10.2003 r) przez caly czas badania
widoczna hipofluorescencja zmiany (ryc. 4a, 4b). MRI gatek ocznych
(24.07.2003 r.): na wykonanych zdjeciach nie spostrzezono ewi-
dentnych zmian ogniskowych w obrebie gafek ocznych ani w obre-
bie oczodotow. USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej
oraz rentgen klatki piersiowej w normie. W badaniu kontrolnym
z dnia 1.10.2004 r. ostro$¢ wzroku do dali, do blizy oraz obrazy kli-
niczny i ultrasonograficzny — stacjonarne. W USG OP (1.10.2004 r)
hiperechogeniczna zmiana na tarczy n. Il o wysokiej reflektywnosci
wewnetrznej i grubosci 1,6 mm.

Przypadek 2.

Chora P J., lat 77, zostata skierowana do kliniki w maju 2004 r.
z powodu obserwowanego od 1997 r. guza melanocytarnego tar-
czy nerwu Il OP W wywiadzie ogélnym stwierdzono cukrzyce typu
2. od 1998 r. i migotanie przedsionkéw. Ostros¢ wzroku do dali —
OP liczenie palcéw z 30 cm, OL— 0,6 c. sph. +1,0 D. W OPL prawi-
dtowe wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego. Poczatkowe zaémie-
nia korowe PLO, poza tym struktury przedniego odcinka PLO w nor-
mie. W dnie OP czarny uniesiony guz przestaniajacy catkowicie
tarcze nerwu I, zaniki okototarczowe naczyniéwki oraz sucha
postac zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (ryc. 5). USG OP
(18.05.2004 r) — hiperechogeniczna zmiana na tarczy nerwu |
o0 grubosci 1,7 mm (ryc. 6). W badaniu kontrolnym dnia 10.11.2004
. subiektywnie bez zmian. Ostros¢ wzroku do dali i do blizy bez
zmian. Stan kliniczny stabilny.
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. Melanocytoma tarczy n. Il OP u chorej S. M. — fotografia w obrazie
odwrdconym (wziernikowanie posrednie soczewka Volka).
Optic disc melanocytoma in the RE of S. M. — photography of the
tumor in the Volk lens.
Melanocytoma tarczy n. Il OP u chorej S. M. — wezesna faza ICGA

wykazujaca hipofluorescencje zmiany.
Optic disc melanocytoma in the RE of S. M. — hipofluorescence in

the early phase of ICGA.

Wesaratvioma Os: QST
Ryc. 2. Melanocytoma tarczy n. Il OP u chorej S. M. — prezentacja B USG.
Fig. 2. Optic disc melanocytoma in the RE of S. M. — USG presentation B.
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Melanocytoma tarczy n. Il OP u chorej S. M. — hipofluorescencja
w fazie pdznej ICGA.

Optic disc melanocytoma in the RE of S. M. — hipofluorescence in
the late phase of ICGA.
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Ryc. 3. Melanocytoma tarczy n. Il OP u chorej S. M. — badanie dopplerow-

skie.
Fig. 3. Optic disc melanocytoma in the RE of S. M. — USG Doppler.
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. Melanocytoma tarczy n. Il OP u chorej P. ). — fotografia w obrazie
odwrdconym (wziernikowanie posrednie soczewka Volka).
Optic disc melanocytoma in the RE of P J. — photography of the
tumor in the Volk lens.
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Ryc. 6. Melanocytoma tarczy n. Il OP u chorej P J. — prezentacja B USG.
Fig. 6. Optic disc melanocytoma in the RE of P J. — USG presentation B.

Omdwienie

Diagnostyka réznicowa czerniaka ztosliwego naczynidwki
umiejscowionego przy tarczy nerwu Il nadal moze stwarza¢ pewne
trudnosci. Trafno$¢ rozpoznania czerniaka naczyniéwki w bada-
niach COMS wynosi 99,67% (2). W badaniu tym w 2 przypadkach
guzéw poddanych brachyterapii 1-125, ktore nastepnie wytuszczo-
no z powodu dalszego ich wzrostu, histopatologicznie stwierdzono
melanocytoma (7).

Melanocytoma wystepuje rzadko u oséb rasy kaukaskiej (8)
i stosunkowo czesto u przedstawicieli ras o ciemnej karnadji (1,4,8).
W badaniach Joffe'a i wsp. (9) 38% badanych stanowili Afroamery-
kanie. W grupie analizowanej przez Shieldsa i wsp. (6) w /3 przy-
padkéw guz dotyczyt osob rasy kaukaskiej. Melanocytoma rozpo-

znawany jest z reguty, podobnie jak w naszym przypadku, u cho-
rych w $rednim wieku. W materiale analizowanym przez Shieldsa
i wsp. (6), obejmujacym 115 przypadkéw, srednia wieku wynosita
50 lat. Stwierdza sie niewielkg predyspozycje do wystepowania
melanocytoma u kobiet (1,6).

W 76% przypadkéw analizowanych przez Shieldsa chorzy nie
mieli objawoéw ocznych (6). Wedtug danych z pismiennictwa wiek-
sz0$¢ chorych jest bezobjawowa, cho¢ pogorszenie ostroéci wzroku
moze nastapi¢ m. in. na skutek rozlegtej martwicy guza lub zmian
towarzyszacych (1,8,9). Podobnie u chorych obserwowanych
w naszej klinice rozpoznanie postawiono po przypadkowych bada-
niach u bezobjawowych pacjentéw, wyjatek stanowita 77-letnia
chora z AMD. Melanocytoma w 9-30% towarzyszy¢ moze defekt
dosrodkowej drogi odruchu zrenicznego (6,10). Wyglad melanocy-
toma tarczy nerwu Il jest typowy i rozpoznanie mozna postawic juz
na podstawie wziernikowania (6). Guz moze mie¢ kolor od ciemno-
brazowego przez szary do atramentowoczarnego (1,8). Na jego
powierzchni niekiedy stwierdzi¢ mozna obecno$¢ pomarariczowego
barwnika — lipofuscyny, (1) wedtug badan Joffe'a i wsp. zdarza sie
to nawet w 25% przypadkéw (9).

Postrzepione brzegi wiaza sie z naciekaniem przez guza siat-
kéwki (1). Strzepiasty brzeg melanocytoma jest wprawdzie typowy
dla niego (1), ale nie jest wytgcznie jego cecha, poniewaz taki obraz
kliniczny opisywano takze w przypadku umiejscowionych przytar-
czowo czerniaka ztosliwego oraz gruczolaka nabfonka barwnikowe-
go siatkéwki (11). Brzegi guza moga by¢ réwniez ostro odgraniczo-
ne (1). Wedtug Joffe'a i wsp. (9) w wiekszosci przypadkéw melano-
cytoma zlokalizowany jest w dolnej czedci tarczy nerwu Il, co
stwierdziliémy u mtodszej chorej, u drugiej chorej guz przestaniat
cata tarcze nerwu Il.

W angiografii fluoresceinowej (AF) i indocyjaninowej (ICGA) ze
wzgledu na silng pigmentacje i brak wiasnego unaczynienia ocze-
kuje sie utrzymywania si¢ przez caty czas badania hipofluorescendji
(6,12). Jesli jednak guzowi towarzyszy obrzek tarczy nerwu Il lub
obecny jest ptyn podsiatkéwkowy, to mozliwa jest hiperfluorescen-
Cja w obszarach gromadzenia sie barwnika. Nie nalezy tego inter-
pretowac jako objawu transformacji guza w czerniaka zfosliwego
(6). Rowniez zmiany widkniste towarzyszace guzowi moga dawac
w fazie zylnej niewielka hiperfluorescencje, utrudniajac interpreta-
qe (12).

W prezentacji B USG melanocytoma ma gtadkie obrysy i ksztaft
kopulasty (13). W prezentacji A guz typowo ma wysoka reflektyw-
nos¢ wewnetrzng, reqgularng strukture wewnetrzng i nie wykazuje
obecnosci wiasnego unaczynienia (13). Jednak ze wzgledu na mate
rozmiary melanocytoma USG nie jest uwazane za wystarczajgco
miarodajne dla rozpoznania (4,6). Podobnie rzecz si¢ ma z tomogra-
fig komputerowa (TK) (6). U naszych chorych w TK nie stwierdzono
obecnosci zadnych zmian w obrebie gatek ocznych, mimo ze klinicz-
nie byly one ewidentne. Ze wzgledu na obecno$¢ melaniny o wia-
$ciwosciach paramagnetycznych zaréwno melanoma, jak i melano-
cytoma maja w MRI te same cechy i dlatego nie mozna ich zrézni-
cowac¢ na podstawie tego badania (14). W rozpoznaniu pomdc
moze optyczna koherentna tomografia (OCT). Antcliff i wsp. (4)
u 3 chorych przedstawili OCT melanocytoma, charakteryzujgce sie
wysokim sygnatem reflektywnosci optycznej z cieniem optycznym
umiejscowionym za zmiang. Wysoki sygnat reflektywnosci optycz-
nej wykazuje ciggfos¢ z warstwa wtékien nerwowych sasiadujacej
siatkowki, a nie z tylnym wysokim sygnatem reflektywnosci optycz-
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nej pochodzacej z warstwy nabtonka barwnikowego siatkowki
i choriokapilaréw, jak ma to miejsce w przypadku czerniaka naczy-
nidwki.

Shields i wsp. (6) w grupie 115 chorych stwierdzili liczne nie-
prawidfowosci towarzyszace melanocytoma: melanoze oczng
(8%), zwiazana z rasg melanoze nabtonkowa spojéwki (7%), hipo-
plazje nerwu Il (2%), retinitis pigmentosa (1%). Rozpoznali oni
réwniez inne stany towarzyszace obecnosci melanocytoma: obec-
nos¢ sktadowej naczynidwkowej guza (54%), sktadowej siatkow-
kowej (30%), obrzek tarczy nerwu Il (25%), obrzek siatkowki
(16%), obecno$¢ zlokalizowanego ptynu podsiatkéwkowego
(14%), wysiekow siatkdwkowych (12%), wybroczyn siatkéwko-
wych (5%), odpryski w ciele szklistym (4%), niedrozno$¢ zyty $rod-
kowej siatkéwki (3%) (6). U naszych chorych w przypadku chorej
S. M. w oku z melanocytoma nie stwierdziliémy innych nieprawi-
dtowosci, natomiast w drugim oku obecne jest ptaskie znamie
barwnikowe naczyniéwki.

Melanocytoma moze wigzac sie z zakrzepem zyly Srodkowej
siatkowki, ktory moze by¢ skutkiem zapalenia, martwicy i ucisku
nerwu Il (6,15). Guz moze ulec martwicy, prowadzac do neuropatii
niedokrwiennej i utraty wzroku (1,6). W jednym z badaf w przy-
padku 10. z 23 melanocytoma stwierdzono cechy martwicy (1).
Istnieje powszechne przekonanie, ze melanocytoma tarczy nerwu |l
jest guzem stacjonarnym (6). Stosujac krzywa Kaplana-Meiera,
Shields i wsp. (6) w analizie 115 chorych nie stwierdzili powigksza-
nia si¢ zmiany u zadnego z badanych po roku, zaobserwowali nato-
miast niewielki wzrost zmiany u 11% badanych w ciagu 5 lat
obserwadji oraz u 32% w ciggu 10 lat. Joffe i wsp. (9) w grupie 40
chorych udokumentowali wzrost melanocytoma u 14% badanych.
W analizie Shieldsa transformacje w czerniaka ztosliwego udoku-
mentowano u 2 chorych (2%) (6). Istniejg jednak inne doniesienia
na temat zeztosliwienia melanocytoma (5,16,17). Klinicznie zna-
miennymi czynnikami ryzyka wzrostu w analizie jednoczynnikowej
byty grubos¢ guza >1,5 mm (RR = 4,3), obecno$¢ wiasnego una-
czynienia widocznego w badaniu klinicznym lub AF (RR = 9,2) oraz
konfiguracja modularna guza (R = 4,1), natomiast w analizie wie-
loczynnikowej — grubos$¢ guza >1,5 mm (RR = 4,2) (6). Shields
i wsp. (6) stwierdzili utrate 2 lub wiecej linii na tablicach do badania
ostroéci wzroku Snellena u 4% chorych w ciggu roku, u 10% cho-
rych w ciggu 5 lat oraz u 33% w ciggu 10 lat.

O trudnosciach diagnostycznych $wiadczy¢ moze przypadek
opisany przez Robertsona i wsp. (2). Potwierdzony histopatologicz-
nie melanocytoma miat ksztatt grzybiasty, ktéry jest niemal pato-
gnomoniczny dla czerniaka zfosliwego. Na jego powierzchni obecna
byfa lipofuscyna, w AF widoczna byta nakrapiana hiperfluorescen-
qja, a w USG — typowe zagtebienie naczynidwki i niska reflektyw-
no$¢ wewnetrzna.

Chorzy z melanocytoma wymagajg wykonania specjalistycz-
nych badan dodatkowych, a nastepnie starannej obserwacji z doku-
mentacjg fotograficzna.
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