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Summary:

The aim of this paper is to present the most common diagnostic problem associated with a small choroidal melanoma. In some

cases other lesions such as a choroidal naevus, an exudative type of age related macular degeneration (AMD) with the presen-
ce of subretinal haemmorrhage, retinal pigment hypertrophy, choroidal haemangioma and choroidal metastatic tumours may
mimic small choroidal melanomas. Based on the literature and on our own experience we present the basic clinical features of
these lesions, their characteristic fluorescein angiography, indocyanine green angiography and ultrasonography pictures that can

be helpful in differential diagnosis.
maly czerniak naczynidwki, diagnostyka réznicowa.
small choroidal melanoma, differential diagnosis.
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Rozpoznanie czerniaka btony naczyniowej i rozpoczecie le-
czenia majq istotne znaczenie dla zwigkszenia szans przezycia
chorych, zachowania gatki ocznej i funkcji oka. Dlatego tak waz-
ne jest, aby najwczesniej jak to mozliwe czerniak zostat rozpo-
znany i leczony.

Mate czerniaki naczyniéwki to zmiany o $rednicy podstawy
od 5 mm do 10 mm i grubo$ci powyzej 2 mm do 3 mm (wg
COMS - Collaborative Ocular Melanoma Study) (1). Guzy o wy-
miarach 3 mm $rednicy podstawy i grubosci 1,5 mm juz moga
by¢ przyczyng odlegtych przerzutéw (1). Shields przedstawit
czynniki zapowiadajgce mozliwo$¢ powstania odlegtych prze-
rzutéw w przypadkach matych czerniakéw naczyniéwki — nalezg
do nich: grubo$¢ guza powyzej 1 mm, pojawienie sie objawdéw
subiektywnych, przyleganie brzegu guza do tarczy nerwu wzro-
kowego. Piecioletnie przezycie chorych z matymi guzami wyno-
si 84%, ze $rednimi guzami — 68%, a z duzymi guzami — tylko
47% (2).

Trudno$¢ stanowi odréznienie matych czerniakdw naczy-
niéwki od wygladajacych podobnie znamion naczynidéwki. Zna-
miona naczynidwki wystepujg u ponad 9% Australijczykéw (6,5-
8,6% w Australian Blue Mountains Eye Study), u przedstawicieli
rasy kaukaskiej — w okoto 6% (3,4). Sa to zmiany zwykle ptaskie
o $rednicy podstawy nieprzekraczajacej 5 mm, czesto szare, ale
stopien ubarwienia moze by¢ rézny. Na ich powierzchni widocz-
ne sg czesto druzy $wiadczace o diugotrwajgcym procesie (4).
W obszarze znamion naczyniéwki w angiografii fluoresceinowe;j
i indocyjaninowej (ICGA) nie wida¢ wiasnego unaczynienia
zmiany (5,6). W badaniu ultrasonograficznym znamiona wyste-
puja jako zmiany ptaskie lub nieznacznie uniesione o regularnej
strukturze wewnetrznej i cechujg sie obecnos$cia wysokich we-
wnetrznych ech (ryc. 1 a, 1 b) (7). Znamiona umiejscowione
w tylnym biegunie (w okolicy plamki) moga powodowa¢ zabu-

rzenia widzenia, obnizenie ostro$ci wzroku i/ lub prowadzi¢ do
powstania ubytku w polu widzenia. Wskazane jest wykonanie
kolorowej fotografii znamienia, co w catym okresie obserwacji
daje mozliwo$¢ obiektywnej poréwnawczej oceny zmiany (8).
Mate czerniaki naczynidwki wygladajg podobnie, ale moga
wykazywac¢ cechy aktywnosci. W celu utatwienia zapamietania
klinicznych czynnikdw ryzyka wzrostu matych czerniakéw naczy-
niéwki Shields zaproponowat mnemotechniczny skrét: TFSOM
(To Find Small Ocular Melanoma), gdzie: T (Thickness) oznacza
grubo$¢ >2 mm, F (subretinal Fluid) — ptyn podsiatkéwkowy,
S (Symptoms) — objawy (pojawienie si¢ zaburzef widzenia),
0 (Orange pigment) — pomaranczowy barwnik, M (Margin to-
uching or within 3 mm of the optic disc) — odlegto$¢ do 3 mm
lub przyleganie brzegu guza do tarczy nerwu wzrokowego (9).
Zmiany, ktére cechujg sie wystepowaniem dwdch czynnikéw
ryzyka lub ich wigkszej liczby, maja szanse wzrostu w ciggu 5
lat w ponad 50% przypadkéw. Wigkszo$¢ takich zmian to praw-
dopodobnie mate czerniaki, ktére nalezy leczy¢ (9).
Charakterystyczne dla matego czerniaka jest pojawienie sie
wilasnego unaczynienia, ktére mozna zaobserwowaé w angio-
grafii indocyjaninowej (ICGA) (ryc. 2 a, 2 b), natomiast w an-
giografii fluoresceinowej (AF) (ryc. 3 a-c) w niektérych przypad-
kach moze pojawiac sig przeciek (plamista hyperfluorescencja),
ale podobny obraz moze wystgpi¢é w przypadku znamienia
naczynidwki (5,6,10). W ultrasonografii istnieje kilka charak-
terystycznych cech czerniaka naczyniéwki. W prezentacji B
typowa jest obecno$¢ guza najczesciej ksztaftu kopulastego,
rzadziej ptaskiego lub grzybiastego, ponadto obserwuje sie za-
gtebienie naczyniéwkowe, poszerzenie przestrzeni Tenona oraz
wystepowanie cech $wiadczacych o wiasnym unaczynieniu
guza. W prezentacji A obserwuje sie echa réwnej wysokosci,
stanowigce od 10-60% wysoko$ci echa twarddwkowego oraz,
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podobnie jak w prezentacji B, cechy patologicznego unaczynie-
nia w postaci tzw. ,migoczacych” ech (ryc. 3 d) (7).

W diagnostyce rdéznicowej matego czerniaka naczynidw-
ki poza znamionami naczyniéwki powinni§my takze bra¢ pod
uwage wysiekowg posta¢ zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem (AMD), zwtaszcza z obecno$cig wylewu podsiatkéw-
kowego, przerost nabtonka barwnikowego siatkéwki, naczyniaki
naczyniowki i w koncu — najczestszy spos$réd wystepujacych
w populacji ludzi dorostych guz wewnatrzgatkowy, tj. przerzut
raka (8,11,12).

W przypadku wysiekowej postaci AMD obecne krwotoki
podsiatkéwkowe pochodzace z naczyniéwkowych bton neowa-
skularnych moga imitowaé czerniaka ztosliwego okolicy plam-
kowej (ryc. 4 a). W sasiadujacej siatkdwce czesto widoczne
sq twarde wysigki. Cechg charakterystyczng tych zmian jest
wysoka reflektywno$¢ wewnetrzna w badaniu USG (prezenta-
cja A) (ryc. 4 b) (7).

Rye. 1 a. Znamie naczyniéwki zlokalizowane w okolicy tarczy.
Fig. 1 a. Peripapillary choroidal naevus

Ryc. 1 b.USG znamienia naczyniéwki — regularna wewnetrzna struktura
oraz wysoka reflektywnos$¢.

Fig. 1 b. Ultrasonography of choroidal naevus — regular inner structure
and high reflectivity.

Ryc. 2 a.Czerniak naczyniéwki okolicy plamkowe;.
Fig. 2 a. Choroidal melanoma in macula.

Ryc. 2 b. Angiografia indocyjaninowa przedstawiajagca wewnetrzne pa-
tologiczne unaczynienie czerniaka naczyniowki.

Fig. 2 b. Indocyanine green angiography showing the presence of in-
trinsic vasculature of choroidal melanoma.

Podczas obserwacji widoczne jest zmniejszenie sie masy
.guza”, poniewaz nastepuje powolne wchtanianie sig¢ krwotoku.
Cennym badaniem diagnostycznym w réznicowaniu wylewu
podsiatkéwkowego z matym czerniakiem naczynidwki okolicy
plamkowej sa angiografia fluoresceinowa i indocyjaninowa.
W angiografii fluoresceinowej stwierdza sie obecnos¢ ogniska
hypofluorescencii, ktére odpowiada krwotokowi, w angiografii
indocyjaninowej wystepuje mniej wyrazne ognisko hypoflu-
orescenciji z obecnoscig ogniska hyperfluorescencji w postaci
Lplytki” (plaque) lub ,goracej plamy” (hot spot), ktére odpowia-
daja ukrytej btonie neowaskularnej (5,6,10).

Przerost nabfonka barwnikowego siatkéwki (congenital hy-
pertrophy of the retinal pigment epithelium — CHRPE) wygla-
da charakterystycznie; jest to pfaska czarna lub ciemnoszara
zmiana o wyraznych granicach, $rednicy 1-3 wielko$ci tarczy
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Ryc. 3 a.Zdjecie w $wietle bezczerwiennym przedstawiajgce czerniaka
naczyniéwki okolicy plamkowe;j.
Fig. 3 a. Red free picture of choroidal melanoma in macular area.

Ryc. 3 b. Wczesna faza angiografii fluoresceinowej — widoczne plamista
hyperfluorescencija oraz patologiczne naczynia guza (strzatki).

Fig. 3 b. Early phase of fluorescein angiography — patchy hyperfluores-
cence and the pathological intrinsic vessels are present (arrows).

nerwu wzrokowego (ryc. 5). W niektérych przypadkach moze
towarzyszy¢ powaznym zmianom narzagdowym, takim jak: gru-
czolakowata polipowato$¢ rodzinna, zespét Gardnera czy zespét
Turkota (13).

Ograniczone naczyniaki naczynidwki najczesciej sg bezobja-
wowe, rozpoznawane w 20. roku zycia do 40. roku zycia. Obja-
wy pojawiajg sie w przypadku guzéw umiejscowionych w pobli-
zu plamki lub w okolicy plamkowej, jesli ptyn podsiatkéwkowy
podminowuije siatkéwke (8,13). Klinicznie naczyniaki naczyniow-
ki sg trudne do rozpoznania, poniewaz majg barwe podobng do
barwy otaczajgcej naczyniéwki. W angiografii fluoresceinowej
sg widoczne wczesna i narastajgca hyperfluorescencja (ryc. 6
a-c) (10). W angiografii indocyjaninowej po okofo 1 minucie
po podaniu barwnika wystepuje charakterystyczna hyperflu-
orescencja o ksztalcie przypominajgcym owoc morwy, po kilku
minutach barwnik opuszcza naczyniaka, a w fazach péznych po-
jawia sie hypofluorescencja zmiany (ryc. 6 d, 6 e) (5,6). Ultraso-
nografia w prezentacji A wykazuje wysokg reflektywno$é (ryc.
6 f) (7). Pomimo ze sa to guzy naczyniowe, zwykle przeptyw

Ryc. 3 c.Pdzna faza angiografii fluoresceinowej — zast6j barwnika w pa-
tologicznej tkance (staining).

Fig. 3 c. Late phase of fluorescein angiography — hyperfluorescence of
the lesion is observed (staining).

Ryc. 3 d.USG czerniaka naczyniéwki.
Fig. 3 d. Ultrasonography of the choroidal melanoma.

krwi w konwencjonalnym badaniu ultrasonograficznym nie jest
widoczny. Kolorowa ultrasonografia dopplerowska doskonale
pozwala na oceng przeptywu krwi, gdzie zwraca uwage wolny
przeptyw laminarny w jamach poszerzonych naczyn krwiono-
$nych, co jest typowym objawem dla naczyniakéw (ryc. 6 g)
(14).

Leczenie jest wskazane w przypadku naczyniakéw naczy-
niéwki dajgcych objawy (13,15). Mozna stosowac radioterapie
(brachyterapie w przypadku zmian ograniczonych lub napro-
mienianie z zewnetrznego zrédta w rozlanych naczyniakach),
przezzreniczng termoterapie, fotokoagulacje, krioterapie lub te-
rapie fotodynamiczng. Ta ostania metoda leczenia jest zalecana
szczegdlnie w przypadku guzéw umiejscowionych w okolicy
plamki, poniewaz umozliwia zniszczenie naczyniaka i zaoszcze-
dzenie siatkdweki (15).

Przerzuty raka to najczes$ciej zmiany ptaskie lub kopulaste, jasne
(kremowve, biate, pomarariczowe), czasem nakrapiane barwnikiem,

ISSN 0023-2157 Index 362646



Bozena Romanowska-Dixon, AeNieszkA KuBickA-TRzAskA

Ryc. 4 a.Wylew podsiatkéwkowy w przebiegu wysigkowej postaci
AMD.
Fig. 4 a. Subretinal haemorrhage in a course of exudative AMD.

|[ ‘Hu_mﬂ_

Ryc. 4 b.USG wysigkowej postaci AMD — wysoka reflektywnos$¢ we-
wnetrzna w prezentacji A.

Fig. 4 b. Ultrasonography of the exudative AMD — high inner reflectivity
in A-scan is present.

0 nieostrych obrysach. Moga wystepowa¢ w obojgu oczach,
a w jednym oku moze by¢ wiecej guzéw niz jeden (ryc. 7 a).
Cechuije je szybki wzrost (16,17). Obraz angiograficzny jest nie-
charakterystyczny, natomiast istotne sg réznice obrazu ultra-
sonograficznego przerzutéw naczyniéwkowych i czerniaka na-
czynidwki, w prezentacji A w przypadku guzéw przerzutowych
reflektywno$¢ jest wysoka i moze przybiera¢ ksztaft litery V"
(ryc. 7 b) (7).

Réznicowanie czerniaka naczynidéwki z innymi zmianami
w dnie oka, w szczegdlno$ci tymi o nietypowym obrazie kli-
nicznym, moze stanowi¢ powazny problem diagnostyczny.
Podstawowe badanie okulistyczne uzupetnione o dodatkowe
metody diagnostyczne — angiografie fluoresceinows, indo-
cyjaninowa, ultrasonografie w prezentacjach A i B oraz ul-
trasonografie dopplerowska w potaczeniu z doswiadczeniem
klinicznym — pozwalajg na uniknigcie pomytek w znacznej
wiekszos$ci przypadkdow.

Ryc. 5. Przerost nabfonka barwnikowego siatkdwki.
Fig. 5. Hypertrophy of retinal pigment epithelium.

Ryc. 6 a.Naczyniak naczynidwki.
Fig. 6 a. Choroidal haemangioma.

Ryc. 6 h.Wczesna faza angiografii fluoresceinowej — obecno$¢ plami-
stej hyperfluorescenciji.

Fig. 6 b. Early phase of fluorescein angiography — the presence of spot-
ted hyperluorescence.

Ryc. 6 c.Pdzna faza angiografii fluoresceinowej
czony obszar rozlanej hyperfluorescenciji.

Fig. 6 c. Late phase of fluorescein angiography — poor defined area of
diffuse hyperfluorescence.

— widoczny Zle ograni-
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Ryc. 6 d.Wczesna faza angiografii indocyjaninowej — widoczna siatecz-

ka drobnych naczyn tworzacych strukture przypominajgca wy- Ryc. 6 g. Kolorowa ultrasonografia dopplerowska naczyniaka naczyniéwki

gladem owoc morwy. — widoczny laminarny przeptyw krwi w jamach poszerzonych na-
Fig. 6 d. Early phase of indocyanine green angiography demonstrating czyn krwiono$nych.

the presence of mulberry appearance lesion with dye filling of Fig. 6 g. Colour Doppler ultrasonography of choroidal haemangioma — the

the vascular channels. presence of laminar blood flow in dilated choroidal vessels..

Ryc. 6 e.PdZna faza angiografii indocyjaninowej — w obszarze odpowia-
dajacym naczyniakowi obecne ognisko hypofluorescenciji (wy-
ptukanie barwnika z guza).

Fig. 6 e. Late phase of indocyanine green angiography — in area repre-
snting the choridal haemangioma the hypofluorescnce is obse-
rved (wash-out phenomenon).

Rye.7 a. Mnogie przerzuty raka piersi widoczne w tylnym biegunie dna oka.
Fig. 7 a. Multiple metastases of breast carcinoma in posterior pole of the
fundus.

Ryc. 6 f. USG naczyniaka naczyniéwki — struktura wewnetrzna guza  Rye. 7b. USG guza przerzutowego — wysoka wewnetrzna reflektywnosc,

niejednorodna, w prezentaciji A wysoka reflektywnosc. ] echa przybierajg ksztaft litery ,V". . -
Fig. 6 f. Ultrasonography of choroidal haemangioma — the inner tumour  Fig. 7 b. Ultrasonography of the metastaic tumour — high reflectivity and
structure is irregular, a high reflectivity in A-scan is observed. characteristic V" configuration of echoes are present.
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