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Jadwiga Bernardczyk-Meller, lwona Przybylska-Rybczynska

Abstract: .The.aim of the study is to show the clinical features of hypertrophy of the retinal pigment epithelium. The authors
e §tud|ed five own cases (all women, mean age 42 years). All patients had a complete ophthalmological examination
including ﬂuo.rescein angiography (the follow-up time was 6 to 12 months). They also had general medical examination to
d the possible association with intestinal polyposis with probable malignant transformation (Gardner's syndrome). Altho-
ugh hyper(rophy of the retinal pigment epithelium is so far a benign lesion, the patients shoud be checked up every year. All
erpigmented lesions of the ocular fundus are serious for clinicians because of the suspicion of their malignancies.

wego siatkowki, pseudomelanoma

Slowa kluczowe: przerost nabtonka barwniko
domelanoma

e retinal pigment epithelium, pseu

Key words: hypertrophy of th
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i Tabela I: Analizowany material (Pacjen® = d RPE)
: ; th diagnose chore byly obserwowane w odst
1 ble I: Analysed material (patients Wi e ot ) Stepach ; :
o Table y r,/f e osiecy 1 W zadnym przypadku nie stwierdzong Nieprawidiowosci w zakresi
i e Oko i e miesieY | L miany, Wzrostu przebanwienia ani e UVt este fotoreceptorow moga
' o Eye ocalisation fielkoss oo nia St ) % % nia ani wieki 4 I W polu widzenia, W
i i 76 °ffocf§'ska ionia sie hipopigmentacii. Ostros¢ wzroku nie o im Pacjentow obserwuje sie Z‘m_ raz z rosnacym
b o R 3 et ; is - ian
] < Zmianie, pola widzenia nie wy!(azaty zadnych ipo'aw'hlp'enr'om Umiarkowang ogoing dYeV: obszarze
e | . Nie stwierdzono wystepowania polipowatosci  wy {] F,'f;"" sie hiperplazii RPE w obsaarsr, t‘-‘ammez‘;‘icelf
[0 _ lewe biegun tylny _\ o rzypadku chorej, ktorej matka - T1zerost RPE moze bye | i
;: I, 52 left posterior pole 1/4 Dp jelit "z djtr:kg ;eylﬁa grubego, a siost]ra cierpéga:: Spolu Gardnera, dziedzi:zgﬁéidcy g‘pf,:éimf e
e zp e cy, W ktérym opré i : Omlabias
' posterior pole/equator 5Dp szkieletu i skory (kostniaki E;Zglzz?jwoim w zakresie %
| : - o o e omoéwienie Miekkich o charakterze wickakow, doemadly oras
| posterior pole DD s torbiele ské A
:f _ erost RPE charakteryzuje sig najczesciej wy- e skory). W zespole Gardnera zmiany barwni-
prz : ] Wy kowe w d ;
| 4. HZ lewe biegun tyln : i i nie oka 53 Zkale I
1 e pos,eﬂofpz’le 1200 ste owaniem pojedynczego ciemnego ogniska barw- badanych wykazuje zmiany O'EZN? i obus:r(c;nne (80%
‘ : > 5 irte : ustronne, 10% — zmia-
oWego jednostronnego i dotyczy oséb powyzej 10 ny ied ) £l
i % oy praus obwod ey gcia. Ognisko moze by¢ otoczone charaktery- Y lednoshorine) i 2e wegledis i ialorelilig ¢
{ oku ZY! Ty zmian polipowat
Tight T 30D I L A i otiera et g polipowatych jelita w omawianym zespole na-
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stycznym jasniejszym halo (strefa depigmentacji),  lezy pamigtac o badaniu w tym kierunku wszystkich
Ktore czasem ulega powiekszeniu. Ze wzgledu na  oséb ze zmianami barwnikowymi w dnie oka (4, 7)

Diagnostyka réznicowa RPE z innymi jednostkami klinicznych

| pola widzenia perymetrem Goldmanna, badani

| | , badanie od- W obszarze zmiany siatké S

! cinka przedniego i dna oka. Ponadto u wszystkich i i Y owka nie Swieci, a jej II:
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| Wk e Gl i pli epcl'iae\ll\(/lltlilgl\;voer.e ;/Ze[i)oznych fazach nie St{Nieriszya Table lI: Differential diagnostics of RPE with other clinical units
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e do poradni chirurgicznej w celu wykluczenia poli- ): Ziany cnorobows 25‘::”
! powatosci jelita grubego ze wzgledu na mozliwosé e Zocts
Czerniak ztoSliwy 2zwykle uniesiony

Malignant melanoma usually elevated

wystapienia u nich zespotu Gardnera.

i Wyniki
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! We wszystkich przypadkach obserw i
. : ‘owane zmian
.‘ gy&y jednostronpg, pojedyncze, o srednicy od 1/4 DE))I
o 5 DD: wyra;ple ograniczone, pfaskie, okragte lub
'c:yvaln.e, Jednol!f:le ciemne (czarne) lub z ogniskiem
p:)pzc;;:)l?amintacn (ryc. 1). Ze wzgledu na lokalizacje
mkowa ni izeni
e g nie powodowaly obnizenia ostrosci

Ryc. 1. Chora B.M., lat 68 —

mniej ciemna barwa

less dark color

mnie) wyrazne granice

less distinct borders

czesto obecny na powierzchni pomaranczowy barwnik
orange pigment frequently present on the surface

charakterystyczny obraz AF 1USG
charasteristic AF and USG picture

Znamie barwnikowe naczyniowki
Pigmented nevus of choroid

oczna

Centralna i obwodowa wysigkowa krwotoczn
chorioretinopatia

Central and peripheral exudative hemorrhagic
chorioretinopathy

Naczyniak krwionosny naczyniowk
Hemangioma of choroid

Krwotoczne odwarstwienie RPE
Hemorrhagic detachment of RPE

o

Potworniak mieszany nablonka barwnikow
Teratoma of pigmented epithelium

usytuowane najcze$ciej W biegunie tylnym
mostly in the posternior pole

plaskie lub malo wynioste
flat or little high

granice mniej wyrazne

less distinct borders

zajace Si¢ Z malym pra'.vdopodobxehstwem transformacjt W czerniaka zlosliwego
nant melanoma

ith small chance of transformation into malig

skowym RPE w dno oka z przer, :
. ; obsz ) ostem ogni- Ryc. /
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. Pole region dec'  blokada fluorescencji naczyniowk & -
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blokuia fl o C2Y: ZMiany barynj RPE jest dog¢ - fab ooniska deplgn
lokuja fluorescengi barwnikowe ¢ S Fi 10Tka" w obszarze zmiany
fow kropkowanej" JE. “aCZYm()wkoWaL opr'a'kOWICIe '9. 2. Patient B\ aged 68 — fluorescein an of
jeziorek" i WA, opréez o e L - ein angoY " cta-
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i iglita grubego jest_ schqrzg-

e v

niem, ktore l\JN adzi do powstania raka jefita é; e

bl F::tmne' przez Heinemanna grupie 5! ptronne

:/(:/\: rzzigzpzznjana polipowatoscia jeh; ‘;bgsjedno-

i one u o, 5

el ocj rﬁ;’osst::iya;‘t:vzv;etrg Zo duzej (éznorodr)os;_l

Strsgtr:;c-j-i genéw'i tym bardziej wskazuje na lflc:mecmi
zssé obserwaciji chorych zé zmianami barwnikowy

w dnie oka (4, 7).

Jadwiga Bemnard

Diagnostyka réznicowa :

Shields i wsp. przeprowadzili diagnostyke rézmﬁo-
wa 400 przypadkéw zmian barwnikowych w dnie c1>oa.
okreslanych ogélna nazwa pseudomelanoma (10).
W grupie tej, do ktérej nalezy tez hlpertroﬁa nat?lon-
ka barwnikowego siatkdwki, spotykamy takie zmiany,
jak: znamie barwnikowe naczyniowki, cgntra!na i ob-
wodowa wysiekowa krwotoczna chonoretl'nqpatla
i potworniak naczyniowki. Diagnostyke roznicowq
przedstawia tabela II. : :

Niezaleznie od réznic miedzy klinicznymi formami
przerostu nablonka barwnikowego siatkéwki posiada-
ja one wspdlne cechy w obrazie histologicznym (1, 9).
Sa to:

— pogrubienie i $ciemnienie RPE,

— komérki RPE dwa razy wyzsze niz prawidiowe, za-
Wwierajgce liczne okragfe i znacznie wieksze ziarnisto-
sci z barwnikiem (najprawdopodobniej lipofuscyna),

— pogrubienie blony Brucha w obszarze Zmiany, spo-
wodowane przede wszystkim pogrubieniem blony
podstawnej komérek RPE,

~ prawie catkowity zanik fotoreceptoréw w obszarze
Zmiany,

—W duzym powigkszeniu mikroskopowym stwierdza-
ne prawidiowe wiosniczki naczynidwki w obrebie
Zmiany,

~ Wyrazne odgraniczenie od otaczajacej, prawidfowej
siatkowki.

Najnowsze bgdania Przy uzyciu mikroskopu elek-
tr°”°w‘399 potwierdzaja obecnosé zwyrodnienia foto-
\r;csptorow S|atkowk[ Powyzej zmiany, jak réwniez

XSz3 gestos¢ komorek w obszarze przerostu RPE

Stu swoja wysoka i waska konfi j

' . : guracje, czym tiumacz
Se Wystepowanie tzw. jeziorek” z depigmentacjg (5) !
Okaonmla\{wa;qc Zagadnienie zmian barwnikowych w dn}e

€2y Zwracic uwage na brak jednorodnosc
Zewnictwie | klasyfikacji zmian P : e

\ - Przedstawiane
:vela'zdzmany N‘ewsom_e (9) zalicza do nabytych zrﬁi}z
e 'Toqych iw zyvua‘lzku Z tym uzywa wym‘ienn'e
3 3s ;néa g;pertrofra i hiperplazja. Pozostalj autorzlj
9. 9, 8) $3 zgodni co g 0Ojecia: i hi
gzrr\t;oﬂ! nab{onkg barwnikowe;o.leJt:iiVglzddzqne‘ i
acje w czasie, to Wigkszogg autoréw uwze:Z(; qb-
. 2
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Kinka Oczng 1996, gg
zmiany tego typq nie pOWiekszajq sie i o (5)
dencji do przemian ziosliwych (5, 6 g n N3 ten.
przedstawia jednak dwa przypagi P0w6|n° 8y (3)
stu zmiany na przestrzeni od 8 dg 12 |at €90 Wzrg.
uwage, ze nie sg to cechy Przemiany w
zlosliwego. C.hamo.t i Wsp. natomiast ObSerwzer“]aka
wiekszenie sie zmiany az w 74,3% pr. ad;" 3

udokumentowali pojawianie sig pigmentowa OW org,
przylegajacych do obserwowanych e Nych

nych, a takze wystepowanie linijnych pasm
cach zmiany lub w poprzek nigj. Etiologig tyc\rllv Ok.oli‘
jest trudna do wyjasnienia (5). ZMian

Wrogzq.

Whioski

1. Zmiany barwnikowe w dnie oka :
Kladnej diagnostyki w celu wykluczenia:’vznmé%af} do.
wych. 08li-

2. Gdy badania nie potwierdzajg ziogliwienig ZMmian
pacjenci wymagaja statej obserwaciji (np. raz W roku) '

3. U wszystkich chorych ze Zmianami barwniRO.
wymi w dnie oka nalezy wykluczyé Zespot Gardnera
ze wzgledu na bardzo duzg ztosliwose Wspolistnigja.-
cej polipowatosci jelita grubego.
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