Rak ptaskonabtonkowy a inne
zmiany powiek i spojowek,
opis pacjentki

Pojda-Wilczek Dorotal?, Gatuszka Michalina®?,
Rafat Wos?

Lo &>

IKlinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych
w Katowicach, SUM w Katowicach
20ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. Prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach
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Pemfigoid oczny

Charakteryzuje Kluczowa jest
sie przewlektym wiasciwa
obustronnym identyfikacja
zapaleniem zmian
Szczegdlna postac spojowek Bez leczenia 75%
pemfigoidu btony przypadkéw
Sluzowej rozwija utrate

wzroku z powodu
powiktan ocznych

Gtéwne objawy

Zespot suchego Rogéwka

k
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przymglenie,
keratynizacja

INFORMACIJE O PACJENTCE

Wiek: 54 lat Brak czynn-lk-ow draznigcych w
miejscu pracy

Choroby wspétistniejace:
Akromegalia, mikrogruczolak
przyssadki, nadcisnienie
tetnicze,, atopowe zapalenie
skory, astma oskrzelowa

Stosowane leki:
Sandostatin sc.
Dostinex po.
Azatiopryna 50 mg 2x 1




Pacjentke zgtosita sie ze skierowaniem na maty zabieg chirurgiczny
celem usuniecia guza powieki dolnej oka lewego - podejrzenie
adenoma sebaceum. Guz o szybkim wzroscie w ciggu 3-4 tygodni
pojawit sie 3 miesigce wczesniej. Postawiono rowniez podejrzenie
pemfigoidu ocznego. Pobrano wycinek, a nastepnie skierowano do
oddziatu okulistycznego celem usuniecia guza powieki dolnej
(ryc.1AB).

Ryc. 1. przerost dolnej powieki, zrosty spojowkowo-powiekowe

Z uwagi na wynik badania histo-patologicznego (torbiel naskérkowa) i
podejrzenie rozrostu zapalnego usunieto zmiane bez margineséw z
zaoszczedzeniem wiekszosci powieki. Zeby zapobiec zrostom
zatozono pierscien na gatke oczng (Ryc.2.ABC)

Ryc.2. ABC. 19 dni po zabiegu

Ryc.3. AB. 6 tygodni po zabiegu




czesciowo rogowaciejacy, utkanie raka obecne we

wszystkich marginesach.
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Po 7 tygodniach wznowa w postaci twardego nacieku powieki
(Ryc.4.AB). Wezty chtonne niewyczuwalne. Wycieto guz powieki i
oczodotu oraz wykonano rekonstrukcje powieki ptatem tarczkowym z
powieki gornej (procedura Hughs’a). W wyniku badania
histopatologicznego: Ogniska raka ptaskonabtonkowego G1 z
tendencjg do rogowacenia (...) Oznaczone tuszem marginesy
chirurgiczne bez ognisk nowotworowych.
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6 tygodni pdzniej, w kolejnym etapie rekonstrukcji odtworzono szpare
powiekowg (Ryc.5.AB) oraz wycieto guz brzegu powieki dolnej prawej (w
badaniu histopatologicznym drobny polipowaty fragment nabtonka ptaskiego z
dysplazjg wysokiego stopnia.)

Pottora roku pézniej Pacjentka zgtosita sie ponownie do Kliniki z powodu guza
gatki ocznej lewej (Ryc.6.B) i spojowki gatkowej oka prawego. (Ryc.6 A) Na
podstawie obrazu UBM i badania histopatologicznego pobranych wycinkéw
postawiono rozpoznanie pemfigoidu ocznego bliznowaciejgcego obu oczu.




Pepfigoid oczny bliznowaciejacy obu oczu

Badanie hisptopatologiczne:
OP: fragmenty btony sluzowej z bardzo obfitymi przewlektymi naciekami
zapalnymi. Rozrost nabtonka ptaskiego z dysplazjg wysokiego stopnia.

OL: drobny fragment nabtonka ptaskiego z brodawkowym rozrostem i dysplazjg
niskiego stopnia w obrebie ogniska rogowacenia. W podscielisku przewlekty
naciek zapalny.

Leczenie:
Ogolnie: Azatiopryna 50 mg 2x1 po.
Miejscowo: VitAPOS 3x dz.

Whioski:

1. Zmiany stanu miejscowego o charakterze guzowym okolicy
oczodotu, powiek i spojowek wymagajq réznicowania
histopatologicznego.

2. Zeby umoiliwi¢ uzyskanie wiarygodnych wynikéw wycinki
tkankowe muszg by¢ pobrane z gidwnej masy guza.
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