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Podstawowe patologie powiek, cz. IV
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Wstep

Guzy powiek sa nowotworami wywodzacymi sie najczesciej ze skory. W wiek-
szosci przypadkéw maja charakter tagodny. Jedynie 1,5% stanowia guzy zto-
Sliwe, a 6% — stany przedrakowe [1]. Ustalenie charakteru zmiany jest nie-
zmiernie istotne dla dalszego postepowania i decyduje o sposobie leczenia.
Niekiedy wnikliwy wywiad z pacjentem i skrupulatna ocena w lampie szczeli-
nowej pozwalaja zréznicowac czy zmiana jest tagodna, czy tez ztosliwa. W ni-
niejszym opracowaniu zostana krétko oméwione tagodne guzy powiek - te,
z ktérymi spegjalisci spotykaja sie na co dzien.

Klasyfikacja

tagodne guzy powiek mozna podzieli¢ z uwagi na rodzaj tkanki, z kté-
rej sie wywodza. Wyréznia sie zatem guzy pochodzace z naskdrka, skéry
wtasciwej i przydatkéw skéry - gruczotéw potowych, tojowych i mieszkéw
wtosowych. Osobna grupe zmian stanowia zmiany barwnikowe, wywo-
dzace sie z melanocytéw. Z uwagi na charakter wzrostu guzy dzieli sie na
torbiele oraz zmiany lite [2,3].

Diagnostyka

Podstawe diagnostyki guzéw powiek stanowi wnikliwa ocena w lam-
pie szczelinowej. Do charakterystycznych cech zmian tagodnych nale-
73: ograniczony wzrost, wyrazne, reqularne i state granice, jednolite
zabarwienie, zachowanie prawidtowej struktury brzegu powieki. Na
ztosliwy charakter zmiany moga wskazywac objawy, takie jak: stward-
nienie, owrzodzenie z towarzyszaca wydzieling lub krwawieniem, nie-
regularne zabarwienie, niewyrazny, niekiedy uniesiony brzeg, unaczy-
nienie, zaburzenie struktury brzegu powieki wraz z nieprawidtowym
wzrostem rzes [2,4].

W wiekszosci przypadkéw badanie w lampie szczelinowej pozwala zréz-
nicowa¢ zmiane. W przypadkach watpliwych diagnostyke nalezy poszerzyé
o0 wykonanie badania histopatologicznego materiatu uzyskanego z biopsji.
W przypadku niewielkich zmian zaleca sie wyciecie catego guza - biopsja ma
wiec wéwczas charakter diagnostyczno-leczniczy. W sytuagji, gdy zmiany sa
wieksze, zwtaszcza gdy podejrzewa sie guz ztosliwy, nalezy wyciaé fragment
zmiany wraz z marginesem zdrowej tkanki. Dzieki tego rodzaju biopsji — zwa-
nej, biopsja wycinkowa - uzyskuje sie jedynie informacje o charakterze hi-
stopatologicznym guza. Na jej podstawie mozliwe jest nie tylko postawienie
rozpoznania, ale przede wszystkim zaplanowanie leczenia z okre$leniem roz-
legtosci planowanego zabiegu [2,5].

Torbiele powiek
Torbiele, inaczej cy-
sty to przestrzenie
w tkankach wypetnio-
ne ptynem lub trescia
stanowiaca wydzieline
gruczotu. W powie-
kach torbiele powstaja
najczesciej w wyniku
zaczopowania ujsé
wystepujacych  tam
gruczotéw. Na brzegu
powieki bardzo czesto
stwierdza sie obecnos¢
torbieli gruczotu Molla
lub gruczotu Zeisa. Pierwsza z nich powstaje z apokrynowego gruczotu poto-
wego i przybiera postac kulistej, niebolesnej podskérnej cysty o pétprzezro-
czystej Scianie wypetnionej ptynem. Druga za$ tworzy sie po zaczopowaniu
ujscia gruczotu tojowego mieszka wtosowego rzes. Zmiana ta jest niewielka,
j€j $ciana jest nieprzezroczysta, a zawartos¢ stanowi wydzielina tojowa. Nie-
kiedy w powiece, poza jej brzegiem, stwierdzane sa zmiany przypominajace
torbiele gruczotu Mollai Zeisa. W pierwszym przypadku powstaja one z ekry-
nowych gruczotéw potowych znajdujacych sie w skérze powiek, w drugim —
z gruczotdéw tojowych otwierajacych sie do mieszkéw wtosowych. Niekiedy,
na skutek statego, powolnego wzrostu torbiele tojowe osiagaja duze rozmia-
ry — do kilku centymetréw $rednicy. Wowczas przybieraja postac typowego
kaszaka - miekkiego, kulistego guza o cielistym zabarwieniu, w ktérego
s centrum nierzadko wy-
: stepuje  wgtebienie
stanowigce kanat za-
czopowanego mieszka
wtosowego. We wne-
trzu zmiany, oprécz
toju, gromadzi sie
ztuszczony  naskorek
- wydzielina ma kasz-
kowatg strukture, stad
nazwa zmiany [2,3].
W skérze powiek
wystapi¢ moga takze

Ryc. 1. Duza torbiel tojowa w zewnetrznej czesci powieki gornej

Ryc. 2. Prosak powieki gomej (strzatka)
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zmiany typowe dla skory twarzy — zaskérniki i prosaki. Zaskérniki stanowia
zaczopowane keratyna mieszki wtosowe wypetnione wydzielina tojowa. Ty-
powo s3 otwarte — wéwczas widoczny jest ciemno zabarwiony czop keratyno-
wy zamykajacy mieszek wtosowy, niekiedy jednak sa zamkniete — wtedy przy-
bieraja posta¢ kremowych grudek. Prosaki za$ sa matymi (1-2 mm $rednicy)
woskowo-biatymi lub z6ttymi torbielami naskdrkowymi wypetnionymi tojem
ikeratyna. Bardzo czesto wystepuja u zdrowych noworodkéw, u ktérych zani-
kaja samoistnie [2,6].

Rzadka, wrodzong torbielg potozona podskadrnie jest skorzak, inaczej der-
moid. Powstaje on na skutek uwieZniecia fragmentu skéry podczas rozwoju
embrionalnego. Lokalizuje sie najczesciej w sasiedztwie skroniowej czesci
brwi i przymocowany jest do okostnej w skroniowej czesci oczodotu [4].

Guzy lite

(Czesta obustronng zmiana dotyczaca przysrodkowej czesci powiek sg kep-
ki zotte (tac. xanthelasma). Wystepuja one u pacjentdw w Srednim wieku
i maja posta¢ mnogich
z6ttych ptytek zloka-
lizowanych w skérze.
Histologicznie w obre-
bie ptytek stwierdza sie
obecno$¢ histiocytéw
skory przetadowa-
nych lipidami. Co cie-
kawe - jedynie u 1/3
chorych z  kepkami
z6ttymi stwierdza sie
zaburzenia gospodarki
lipidowej. Na rycinie 2

Ryc. 3. Kepka zotta
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przedstawiono kepke z6tta wyjatkowo duzych rozmiaréw u 44-letniego ogél-
nie zdrowego pagjenta [2-4].

Kolejna powszechnie
wystepujaca  zmiang
powiek jest brodaw-
czak kolczystokomor-
kowy (tac. papilloma
spinocellulare). Obraz
kliniczny tego guzajest
zmienny. Moze mie¢
on charakter cielistej
uszyputowanej  zmia-
ny o waskiej podsta-
wie, rézowej zmiany
o szerokiej podstawie
lub moze przypominac rég skérny. Niezaleznie od formy, jaka brodawczak
przyjmuje, w badaniu histologicznym stwierdza sie palczaste wypustki tkanki
wtdknisto-naczyniowej
pokrytej  nabtonkiem
wielowarstwowym
ptaskim. U czesci cho-
rych  wystepowanie
brodawczaka zwigzane
jest z infekgja wirusem
brodawczaka ludzkie-
go[2, 4].

U oséb starszych na
skorze twarzy, tuto-
wia i koriczyn czesto

Ryc. 4. Brodawczak kolczystokomérkowy — postac uszyputowana

Ryc. 5. Brodawczak podstawnoko()rkowy ( brodawkalojotokowa)
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stwierdza sie mnogie zmiany o charakterze brodawczaka podstawnoko-
mérkowego (tac. papilloma planoepitheliale), zwanego inaczej brodawka
tojotokowa. Nierzadko guz ten wystepuje rowniez w obrebie powiek. Ma
on zréznicowany wyglad i ksztatt. Zwykle zmiana jest ptaska, jasno lub
ciemnobrazowa, o brodawkowatej powierzchni. Sprawia wrazenie, jakby
byta nalepiona na skére. W badaniu histologicznym stwierdza sie nad-
mierna proliferacje warstwy podstawnej z nastepczym rozrostem nabton-
ka ptaskiego z towarzyszacymi torbielami srédnaskérkowymi wypetnio-
nymi keratyna [2,3].

tagodne zmiany barwnikowe powiek

tagodne zmiany barwnikowe powiek powstaja z melanocytéw, czyli komérek
barwnikowych wytwarzajacych melanine wystepujacych w naskérku i skorze
wtasciwej. Czesta zmiang barwnikowa powiek sa piegi. Sa to mnogie, mate
(1-5 mm), ptaskie plamki pojawiajace sie w migjscach eksponowanych na
dziatanie promieniowania ultrafioletowego. Pod jego wptywem piegi ciem-
nieja. Przyczyna powstawania piegow jest zwiekszenie zawartosci melaniny
w melanocytach warstwy podstawnej naskérka. Ptaska, wieksza niz piegi
zmiana barwnikowa jest plama soczewicowata zwykta. Ma ona wyrazne gra-
nice ijednolite zabarwienie — od brazowego do czarnego, ktére nie zmienia
swojej intensywnosci pod wptywem promieniowania ultrafioletowego. Plama
soczewicowata powstaje z melanocytéw naskérka [3,4,7].

Duza grupe pod
wzgledem  réznorod-
nosci zmian barwniko-
wych powiek stanowia
znamiona. Moga one
mie¢ charakter wrodzo-
ny lub nabyty. Znamio-
na wrodzone sa zwykle
niewielkie, ptaskie
i maja jednolity kolor.
Wywodza sie najcze-
Sciej ze skory wtasciwej
i tkanki podskérnej.
Szczegblng  postacia
znamienia wrodzonego jest ,znamie rozdzielone”, zwane inaczej ,,znamie-
niem catujacym”. Obejmuje ono sasiadujace ze soba obszary powieki gérnej
idolnej. Sugeruje to, iz znamie powstaje pomiedzy 9. a 20. tygodniem ciazy,
gdy powieki sa jeszcze zro$niete [2,4]. Na rycinie 6 przedstawiono niewielkie
znamie wrodzone u 10-letniego dziecka.

Znamiona nabyte rozwijaja sie w dzieciristwie i maja tendengje do powiek-
szania sie w okresie dojrzewania. Z uwagi na lokalizacje komérek znamienia,
wyréznia sie:

* znamiona taczace (brzezne) — komédrki znamienia potozone sg na po-
taczeniu naskérka i skory wtasciwej, maja postaé brazowej jednolicie
ubarwionej plamki, charakteryzuje je niska zdolnos¢ do zeztosliwienia,

* znamiona $rédskérne — komaérki znamienia znajduja sie w skérze wta-
$ciwej, zmiana przyjmuje postaé brodawczaka o niewielkiej pigmentacji,
nie wykazuja zdolnosci do zeztosliwienia,

* znamiona ztozone — komérki znamienia potozone sg zaréwno na pota-
czeniu naskérka i skory wtasciwej, jak i w skérze wtasciwej, sa zwykle
uniesione i maja jednolita barwe od jasno do ciemnobrazowej, charak-
teryzuje je niska zdolnosé do transformacji nowotworowej [2].

Zmiany barwnikowe powiek wymagaja czestej oceny. Podejrzenia budza

zmiany, ktére powstaja u mtodych dorostych i charakteryzuje je:

* asymetria w budowie (cecha A, ang. asymmetry),

* nieregularne brzegi (cecha B, ang. border irregular),

* zmienne ubarwienie (cecha C, ang. color variegated),

* wielko$¢ przekraczajaca 6 mm (cecha D, ang. diameter),

* udokumentowany wzrost (cecha E, ang. envolving over time) [7].

Ryc. 6. Niewielkie znamie barwnikowe powieki dolnej (strzatka)

Zmiany naczyniowe powiek

Najczestszym nowotworem naczyniowym powieki jest naczyniak wtosnicz-
kowy. Jest to zwykle zmiana wrodzona, wystepuje czesciej u dziewczynek.
Ujawnia sie tuz po urodzeniu lub w czasie kilku pierwszych tygodni zycia.
Rosnie zwykle szybko w pierwszym roku zycia, nastepnie stabilizuje sie i za-
nika pomiedzy 4 a 7 rokiem Zycia. Klinicznie wyréznia sie dwa typy tej zmia-
ny — postac powierzchowna i gteboka. W pierwszym przypadku zmiana jest
uniesiona, ma czerwonofioletowy kolor, jest miekka i ma na powierzchni
wgtebienia - z uwagi na podobieristwo do truskawki nazywana jest ,znamie-
niem truskawkowym”. Lokalizuje sie zwykle w powiece gérnej, pod wptywem
ucisku blednie, a w czasie ptaczu dziecka - powieksza sie. Zmiana gteboka
wystepuje w tkance podskérnej, jest bardziej ptaska i ma niebieskawe zabar-
wienie. Histologicznie naczyniaki wtosniczkowe zbudowane sa z petli naczyri
wtosowatych przedzielonych wtéknistymi przegrodami [2,4,6].

Rzadka, wrodzong naczyniowa zmiana powiek jest naczyniak jamisty, ktéry
ma postac ptaskiej, dobrze odgraniczonej rézowej plamy, ktéra nie blednie
podczas uci$niecia. Wraz z wiekiem zmiana ciemnieje - staje sie czerwona
lub purpurowa, a pokrywajaca ja skéra moze ulegaé przerostowi. Taki wyglad
sprawia, ze zmiana nazywana jest ,znamieniem czerwonego wina”. Wystepu-
je onajednostronnie, zwykle w obszarze zaopatrywanym przez jedna z gatezi
nerwu tréjdzielnego. U okoto 10% pacjentéw podobne zmiany wystepuja
w oczodole i osrodkowym uktadzie nerwowym. Histologicznie stwierdza sie
duze, rozszerzone jamiscie naczynia, przedzielone cienkimi przegrodami
z tkanki wtdknistej [2,4].

Leczenie

Terapia tagodnych zmian powiek zalezy od ich rodzaju. W przypadku torbieli
zwykle wystarczy ich otworzenie igta Llub skalpelem i opréznienie zawartosci.
Kiedy zmiany s3 wieksze konieczna moze by¢ marsupializagja, czyli wszycie
Scianytorbieli w skore lub jej catkowite wyciecie. Zmiany lite, zwtaszcza gdy sa
niewielkie i budza podejrzenie transformacji nowotworowej, powinny zostaé
usuniete w catosci i wystane do oceny histopatologicznej. Usuniecie wiek-
szych zmian powinno poprzedzi¢ wykonanie biopsji, ktérej wynik zdecyduje
o rozlegtosci zabiegu. Zmiany barwnikowe powiek nalezy przede wszystkim
obserwowac. Jesli istnieje taka mozliwos¢, podczas kazdej wizyty powinna
by¢ wykonywana dokumentacja fotograficzna, ktéra pozwoli dostrzec niepo-
kojace zmiany. Wiele kontrowersji budzi leczenie zmian naczyniowych. Wyda-
je sie, ze — podobnie jak w przypadku zmian barwnikowych - najwtasciwsza
jest obserwagja. Jednak w przypadku, gdy zmiana powoduje opadniecie po-
wieki gornej, a pacjentjest dzieckiem, z uwagi na ryzyko rozwoju niedowidze-
nia, powinna zosta¢ podjeta decyzja o leczeniu chirurgicznym [3,5].

Podsumowanie

Pojawienie sie jakichkolwiek zmian na powiekach powinno sktoni¢ pacjenta
do pojawienia sie u specjalisty. Wiekszos¢ z nich to zmiany tagodne, niewy-
magajace leczenia. W przypadkach watpliwych, gdy istnieje podejrzenie ze-
ztosliwienia, wizyty powinny odbywac sie czesciej lub nalezy podjac decyzje
o skierowaniu chorego do leczenia chirurgicznego.
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