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Abstrakt: Cel: Retrospektywna analiza kliniczna i histopatologiczna zmian spojowki leczonych chirurgicznie w okresie roku w naszym
osrodku w korelacji z danymi z wywiadu, ze szczegdlnym uwzglednieniem praktycznego podejscia poprzez podziat zmian na
ubarwione i pozbawione barwnika (amelanotyczne), a ustaleniem prawdopodobienstwa ich przynalezno$ci do zmian fagodnych,
przednowotworowych lub ztosliwych.

Materiat i metody: Analizie poddano dokumentacje 305 pacjentéw (164 mezczyzn, 141 kobiet), u ktérych usunigto chirurgicznie
zmiany spojowki w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Katedry Okulistyki Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medi-
cum w Krakowie w 2017 roku. Oceniano kolorowe fotografie zmian oraz wynik badania histopatologicznego.

Wyniki: Guzy spojéwki ubarwione w badaniu klinicznym opisano w 190 (62,3%) przypadkach a guzy pozbawione barwnika
w 115 (37,7%). Badanie histopatologiczne potwierdzito obecno$é zmian tagodnych w 153 (80,5%) przypadkach w pierwszej
grupie, a w 62 (53,9%) w drugiej. Zmiany pierwotne stwierdzono u 264 (86,6%) pacjentéw, a u 6 (2,0%) z nich naciek powstat
w miejscu blizny po innych zabiegach chirurgicznych. Pozostate 35 (11,4%) przypadkéw miato charakter wznowy miejscowej po
wczesniejszym wycieciu guza spojowki. Tendencje do nawrotéw najczesciej mialy guzy opisywane w histopatologii jako nowo-
tworowe i przednowotworowe o charakterze melanocytarnym. Zmiany znacznie powigkszajace sie w okresie ostatnich tygodni
i miesiecy przed wycieciem oraz obserwowane krécej niz rok czesciej miaty charakter zto$liwy lub przednowotworowy. U pa-
cientdw ze zloSliwymi guzami spojowki czesciej wystepowaty nowotwory ziosliwe innych narzadéw (18,5%), niz w przypadku
pacjentéw ze zmianami tagodnymi i przednowotworowymi (6,5%).

Whioski: W przypadku guzéw spojéwki, zaréwno badanie kliniczne jak i szczegdlnie starannie zebrany wywiad pozwalajg uzy-
ska¢ informacje pomocne w ustaleniu wstepnej diagnozy i padjeciu optymalnych decyzji terapeutycznych.

Stowa kluczowe:  spojowka, guzy spojowki, nacieki spojowki, znamie, czerniak, chioniak.

Abstract: Purpose: Retrospective clinical and histopathological analysis of conjunctival lesions surgically treated during one year in our in-
stitution in correlation with the interview data, with special regard to the practical approach through the division into pigmented
and amelanotic lesion with setting the probability of their attribution to benign, pre-neoplasmatic and malignant ones.

Material and methods: 305 patients (164 men, 141 women) who underwent surgical excision of conjunctival tumors in 2017
at the Department of Ophthalmology and Ocular Oncology Jagiellonian University Medical College in Krakow were analyzed.
Color photographs of lesions and the histopathological result were evaluated.

Results: Conjunctival tumors pigmented clinically were noted in 190 (62.3%) cases, and tumors without pigment in 115 (37.7%).
Histopathological examination confirmed the presence of benign lesions in 153 (80.5%) in the first group and 62 (53.9%) in the
second. Primary changes were found in 264 (86.6%) patients. In 6 (2.0%) cases the infiltration occurred at the scar site after other
surgical procedures. The remaining 35 (11.4%) cases were a local recurrence after previous conjunctival tumor resection. The
recurrence tendency was most frequently characterized by tumors described in histopathology as melanocytic cancerous and pre-
cancerous. Lesions that have increased significantly in the last weeks and months before excision and observed less than a year
more often showed malignant or precancerous nature. In patients with malignant conjunctival tumors, malignancies of other or-
gans were more common (18.5%) than in patients with benign and pre-cancerous lesions (6.5%).

Conclusions: In the case of conjunctival tumors, bath the clinical examination and the patient’s history carefully collected can be
helpful in the establishing the appropriate, initial diagnosis and making optimal therapeutic decisions.

Key words: conjunctiva, conjunctival tumors, conjunctival lesions, nevus, melanoma, lymphoma.
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Wstep

Guzy spojowki wykazujg bardzo duzg rdéznorodno$¢ pod
wzgledem obrazu klinicznego jak i histopatologicznego. Réznico-
wanie kliniczne opiera si¢ zaréwno na danych z wywiadu z pa-
cjentem, jak i na charakterystycznym obrazie klinicznym (1, 2).
Pod wzgledem pochodzenia, histopatologicznie guzy spojéwki
mozemy podzieli¢ na melanocytarne (wywodzace sie z mela-
nocytéw) oraz niemelanocytarne. Pod wzgledem praktycznym
najbardziej uzyteczny wydaje sig¢ podziat, w ktérym opierajac
sie na badaniu klinicznym w lampie szczelinowej zmiany mozna
zakwalifikowaé¢ do dwdch grup: w pierwszej znajdujg sie guzy
ubarwione (upigmentowane), a w drugiej pozbawione barwni-
ka (amelanotyczne). Jednak najwazniejszy wydaje si¢ podziat
na zmiany fagodne, przednowotworowe i nowotwory zto$liwe,
mogace zagraza¢ zyciu pacjenta, ktére na szczes$cie sg zdecy-
dowanie rzadsze (1). Szybkie postawienie wstepnej diagnozy
i w przypadku wskazan, zakwalifikowanie pacjenta do odpo-
wiedniego leczenia jest kluczowe. Ze wzgledu na niekorzystne
rokowanie w przypadku wystgpienia nowotwordw zio$liwych
spojowki waznym pozostaje ciggte poszukiwanie narzedzi, ktére
na podstawie przeprowadzonego wywiadu oraz badania okuli-
stycznego pozwolg na zwigkszenie trafnosci postawionego roz-
poznania i wdrozenie wiasciwego postepowania.

Cel

Retrospektywna analiza kliniczna i histopatologiczna guzéw
spojowki leczonych chirurgicznie w ciggu roku w Klinice Okuli-
styki i Onkologii Okulistycznej Katedry Okulistyki Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie w 2017 roku
w korelacji z danymi z wywiadu ze szczegdlnym uwzglednie-
niem praktycznego podej$cia poprzez podziat zmian na ubar-
wione i pozbawione barwnika (amelanotyczne), a ustaleniem
prawdopodobienistwa ich przynaleznosci do zmian fagodnych,
przednowotworowych lub ztosliwych.

Materiat i metody

Analizag objeto dokumentacje 305 pacjentéw, u ktérych
wykonano zabieg chirurgicznego wyciecia guzéw spojéwki
w okresie jednego roku (od 1.01.2017 do 31.12.2017) w Klinice
Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskie-

go Collegium Medicum w Krakowie. Retrospektywnie przeana-
lizowano dokumentacje 141 kobiet i 164 mezczyzn w wieku od
1 do 92 roku zycia ($rednio 47,9 lat).

Klinicznie, na podstawie dokumentacji fotograficznej i bada-
nia biomikroskopowego przy uzyciu systemu SL imaging (Zeiss,
Germany) wyciete chirurgicznie zmiany podzielono na ubarwio-
ne i pozbawione barwnika. Analizowane wyniki histopatologicz-
ne pochodzity z Zaktadu Patomorfologii Klinicznej i Do$wiad-
czalnej UJCM i na ich podstawie podzielono guzy na tagodne,
przednowotworowe i ztosliwe.

Oceniano, czy usunigte guzy byly zmianami pierwotnymi,
czy tez miaty charakter nawrotowy oraz czy istniata korelacja
powyzszych danych ze stopniem ztosliwosci i rozpoznaniem hi-
stopatologicznym.

Podjeto sie réwniez oceny stopnia zto$liwosci zmian w za-
lezno$ci od podawanego przez pacjentéw czasu wzrostu guza.

Przeanalizowano takze zalezno$¢ pomiedzy momentem
pojawienia sig¢ zmiany w spojéwce i stopniem jej ztosliwosci,
a wspoétwystepowaniem innej choroby nowotworowej w wy-
wiadzie.

Do analizy zalezno$ci stopnia ztosliwo$ci guza od wazrostu
wymiaréw nacieku oraz od czasu, jaki uptynat od pojawienia
sie guza spojowki zastosowano test Chi-kwadrat (dla przyjetego
wspéiczynnika istotnosci na poziomie 0,01). Natomiast ocena
zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem innych nowotworéw zio-
$liwych, a stopniem zto$liwos$ci guzéw spojoéwki zostata oparta
na tescie Chi-kwadrat wielopolowych tablic kontyngencji (tabli-
ce wielodzielcze) (dla przyjetego wspétczynnika istotnosci na
poziomie 0,05).

Wyniki

1. Analiza wycigtych zmian w zaleinosci od ohecnosci barw-
nika w badaniu klinicznym.

Guzy ubarwione spojéwki wycigto w 190 (62,3%) przypad-
kach. W$rdd nich najliczniejsze byty guzy fagodne 153 (80,5%),
kolejno przednowotworowe 20 (10,5%), a najrzadziej rozpozna-
no nowotwory zto$liwe 17 (9,0%) (tab. I).

Zmiany spojowki pozbawione barwnika stwierdzono w 115
(37,7%) przypadkach.

Rozpoznania histopatologiczne/ Histopathological diagnosis liczba pacjentow/ Number of patients
Ubarwione tagodne/ Benign pigmented 153
Znamie barwnikowe/ Nevus 128
PAM bez atypii/ PAM without athypia 25
Ubarwione przednowotworowe/ Pigmented precancerous 20
PAM z atypig/ PAM with athypia 13

Znamie barwnikowe z dysplazja/ Dysplastic nevus 7

Ubarwione nowotwory ztosliwe/ .................. 17
Czerniak spojowki/ Conjunctival melanoma 17
N = ilos¢ pacjentow/ N = number of patients 190

Tab.l. Rozpoznania histopatologiczne ubarwionych zmian spojowki.
Tab. I. Histopathological diagnoses of pigmented conjunctival lesions.
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Ponad pofowe z nich 62 (53,9%) stanowity tagodne nacieki. Rozpoznania histopatologiczne wycigtych zmian ubarwio-
W 11 (9,6%) przypadkach guzy amelanotyczne okazaty sie mie¢  nych i bezbarwnikowych przedstawiono w tab. 1 i Il.
charakter przednowotworowy, a w 42 (36,5%) byly to nowo- Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze 7,2% znamion barwniko-
twory ztosliwe (tab. Il). wych tagodnych, 12,5% znamion z dysplazjg i 26,0% czerniakéw
Rozpoznania histopatologiczne/ Histopathological diagnesis Liczba pacjentow/ Number of patients
Amelanotyczne tagodne/ Amelanotic benign 62
Znamie bezbarwnikowe/ Amelanotic nevus 10
Brodawczak ptaskonabtonkowy/ Papilloma planoepitheliale 9
tagodny naciek limfocytarny/ Benign lymphocytic infiltration 9
Naciek zapalny ze ztogami hemosyderyny/ Inflammatory infiltrate with hemosiderin deposits 8
Ziarniniak/ Granuloma 7
Naczyniak/ Angioma 6
Oncocytoma 4
Cysta epidermalna/ Cystis epidermalis 4
Odpryskowiak/ Choristoma 3
Gruczolak tojowy/ Adenoma sebaceum 1
Przerost gruczotéw tojowych/ Sebaceous gland hypertrophy 1
Amelanotyczne przednowotworowe/ Amelanotic premalignant 1
Dysplazja nabtonka (w tym dysplazja z naciekiem zapalnym)/ Epithelial dysplasia 9(3)
Brodawczak z dysplazjg/ Papilloma with dysplasia 1
Znamie bezbarwnikowe z dysplazja/ Amelanotic dysplastic nevus 1
Amelanotyczne nowotwory zlosliwe/ Amelanotic malignant 42
Chtoniak (w tym MALT)/ MALT lymphoma 24 (22)
Rak ptaskonabtonkowy/ Carcinoma planoepitheliale 12
Amelanotyczny czerniak spojéwki/ Amelanotic conjunctival melanoma 6
N= ilos¢ pacjentow/ N = number of patients 115

Tab. Il. Rozpoznania histopatologiczne amelanotycznych zmian spojéwki.
Tab. Il. Histopathological diagnoses of amelanotic conjunctival lesions.

Ryc. 2. Wznowa (ten sam pacjent ryc. 1.) — PAM bez atypii w obrebie

T, spojowki.
Ryc. 1. PAM bez atypii spojéwki. . Fig. 2. The conjunctival recurrence (the same patient fig.1.) PAM wi-
Fig. 1.  The conjunctival PAM without atypia. thout atypia.
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Ryc. 3. Znamie barwnikowe spojéwki.

Fig. 3. The conjunctival nevus.

byto amelanotycznych. Wszystkie wyciete raki ptaskonabtonko-
we byty pozbawione barwnika.

W analizowanym materiale 5,5% wszystkich znamion barw-
nikowych stanowity znamiona dysplastyczne, natomiast 9,0%
znamion amelanotycznych wykazywato cechy dysplazji w bada-
niu histopatologicznym.

Brodawczak ptaskonabtonkowy w kazdym przypadku byt
zmiang bezbarwnikowa, a w 10% wykazywat cechy dysplazji.

2. Analiza rozpoznan histopatologicznych w zaleznosci

od pierwotnego lub nawrotowego charakteru zmiany.

Zmiany pierwotne stanowily 264 (86,6%) wyciete guzy,
a 6 (2,0%) powstato w miejscu blizny po innych zabiegach chi-
rurgicznych (usunigciu graddwki, chirurgicznym zaopatrzeniu
rany spojowki, witrektomii lub operacji odwarstwienia siat-
kowki). Zdecydowana wigkszos$¢, czyli 5 (1,7%) to ziarniniaki,
natomiast w 1 (0,3%) przypadku byt to tagodny naciek limfo-
cytarny. Pozostate 35 (11,4%) zmian, miato charakter wznowy
miejscowej po wycieciu guza spojowki w przesztosci. Naj-
czesciej doszto do wznowy w czerniaku spojéwki — 10 (3,3%)
przypadkéw (w tym w jednym (0,3%) poprzednio wycieto PAM
z atypia, a w pozostatych 9 (3.0%) czerniaka) oraz PAM z atypig
— 9 (3%) przypadkéw (w 7 (2,3%) poprzednio zdiagnozowano

Ryc. 4. Chtoniak typu MALT spojéwki.

Fig. 4. The conjunctival MALT lymphoma.

czerniaka spojowki, a w 2 (0,7%) PAM z atypig). Chtoniak MALT
u 8 (2,6%) pacjentéw byt procesem nawrotowym, a rak ptasko-
nabtonkowy u 4 (1,3%). U 2 (0,7%) chorych wznowa dotyczyta
ziarniniaka oraz po 1 (0,3%) znamienia i PAM bez atypii (w tym
ostatnim przypadku poprzednio wycigto PAM z atypig).

Nacieki limfocytarne w 72,7% miaty charakter wznowy.

3. Analiza zaleino$ci stopnia ztosliwosci guza od wzrostu
wymiaréw nacieku.

W wywiadzie pytano pacjentéw, czy ich zdaniem naciek po-
wiekszat sie w ostatnich tygodniach przed badaniem kwalifika-
cyjnym do operacji. Testem Chi-kwadrat (dla przyjetego wspét-
czynnika istotno$ci na poziomie 0,01) wykazano, ze istnieje
istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy rozpoznaniem zmiany
ztosliwej i przednowotworowej, a progresjg nacieku odnotowa-
ng w danych z wywiadu. Zmiany powigkszajgce sig znacznie
w przeciggu ostatnich tygodni przed badaniem czesciej miaty
ztosliwy lub przednowotworowy charakter.

T

Ryc. 5. Czerniak na podtozu PAM z atypig.
Fig. 5. Melanoma arisen on basis of PAM with atypia.

Ryc. 6. PAM z atypig spojowki.

Fig. 6. The conjunctival PAM with atypia.
4. Analiza zaleznosci stopnia zosliwosci guza od czasu, jaki
uplynat od pojawienia si¢ guza spojowki.
We wszystkich wyodrebnionych grupach, jesli czas obser-
wacji nacieku wynosit powyzej roku, ilo§¢ stwierdzonych zmian

Klinika O¢zna 2019, 121 (4)
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tagodnych byfa istotnie wyzsza od liczby zmian zto$liwych i dys-
plastycznych (p<0,001). Natomiast w$réd chorych, u ktérych
zmiana zostata zaobserwowana w okresie nie diuzszym niz rok,
zmiany fagodne jak i ztosliwe wystepowaty z podobng czesto-
$cig (p<0,05).

4. Analiza zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem innych nowo-
tworow ztosliwych, a stopniem ztosliwosci guzow spojowki.
Odnotowano statycznie istotng zalezno$¢ (poziom istotno-

$ci a=0,05) pomiedzy stopniem zio$liwosci guza spojéwki,

a wspotwystepowaniem nowotworu ztosliwego innego narza-

du. W grupie pacjentéw z tagodnymi i przednowotworowymi

naciekami spojowki wspétwystepowanie nowotworu ztosliwe-
go w innym narzadzie stwierdzono w podobnym odsetku okoto

6,5%. Natomiast pacjenci ze zto$liwymi guzami spojowki staty-

stycznie cze$ciej (w 18,5%) chorowali na inne nowotwory zto-

$liwe. Zaleznos$ci statystyczne zostaly oparte na tescie wielo-
polowych tablic kontyngenciji (tablice wielodzielcze) — test y2,
gdzie warto$¢ 2=8,69 i p=0,012.

Dyskusja

Przedstawione przez nas wyniki badan wskazuja, ze zmiany
ubarwione wyciete ze spojéwki, to najczesciej znamiona barw-
nikowe, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw (1-4).
Transformacja znamienia spojéwki w kierunku czerniaka jest
bardzo rzadkim zjawiskiem. Jedynie 4% czerniakéw spojowki
powstaje na podiozu znamienia (3, 5), a ryzyko transforma-
cji znamienia w kierunku nowotworu szacuje si¢ na poziomie
ponizej 1% (2). W badanym przez nas materiale 5,5% znamion
wykazywato cechy dysplazji w badaniu histopatologicznym.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze guzy pochodzenia melanocy-
tarnego moga by¢ pozbawione barwnika. W naszym materiale
1,2% wszystkich znamion, 12,5% znamion z dysplazjg i 26,0%
czerniakéw spojéwki byto amelanotycznych. Inni badacze odno-
towali 16—21% znamion oraz 11-20% czerniakdw bezbarwniko-
wych (1, 3, 6, 7). Kazda zmiana koloru, rozmiaru lub unaczynie-
nia w obrebie obserwowanego znamienia, stanowi wskazanie
do wyciecia zmiany (5).

W badanym przez nas materiale stwierdzono, ze melanoza
w kazdym przypadku byta pigmentowana. Inni autorzy podkre-
$laja, ze melanoza pozbawiona barwnika wystepuje bardzo rzad-
ko (2, 8, 9). W przypadku melanozy niezwykle wazne jest okre-
$lenie atypii w badaniu histopatologicznym, gdyz PAM z atypia
ma tendencje do transformacji w kierunku czerniaka w 12% do
50% przypadkéw (2, 9-12), podczas gdy PAM bez atypii nie
wigze sie z ryzykiem transformacji nowotworowej (2). Z tego
wzgledu w przypadku PAM z atypig wskazane jest wycigcie
chirurgiczne lub $cista obserwacja, poniewaz wigkszo$¢ czer-
niakdw spojéwki powstaje na jej podfozu (2, 11). W naszym
materiale 34,0% wycietych zmian o typie PAM, wykazywato ce-
chy atypii w badaniu histopatologicznym, czesciej niz w innych
opracowaniach (10). Fakt ten moze by¢ spowodowany tym, ze
do naszego osrodka kierowani sg wyselekcjonowani pacjenci
z catego kraju, do chirurgicznego leczenia lub stwarzajacy pro-
blemy diagnostyczne.

Sposréd ubarwionych ztosliwych guzéw nowotworowych
w naszym badaniu odnotowano jedynie przypadki czerniaka.
Inni badacze opisujg réwniez przypadki czeSciowo ubarwionego

raka ptaskonabtonkowego (3, 12), co jednak jest rzadkie w przy-
padku pacjentéw rasy kaukaskiej, do ktérej nalezata cata bada-
na przez nas grupa.

W innych opracowaniach amelanotyczne zmiany spojéwki
maja najczesciej charakter tagodny (13, 14), co réwniez zaob-
serwowalismy.

W badanej przez nas grupie 36,5% guzéw bezbarwnikowych
stanowity nowotwory ztosliwe. Inni badacze najczesciej wsrod
amelanotycznych nowotworéw odnotowywali obecnos¢ raka
ptaskonabtonkowego (1, 15), natomiast w naszym opracowa-
niu dwukrotnie czesciej zdiagnozowano chioniaka spojéwki.
Rozbiezno$¢ ta moze mie¢ zwigzek z wiekszg czestoscig wyste-
powania nowotworéw pochodzenia nabtonkowego w krajach
0 wiekszym narazeniu na promieniowanie ultrafioletowe, niz
Polska (16).

Nawrotowy charakter najczes$ciej mialy zmiany nowotwo-
rowe i przednowotworowe o charakterze melanocytarnym, co
jest zgodne z poprzednimi raportami i wynika z duzej tenden-
cji do nawrotu zmian o typie melanozy z atypig i ich czestej
transformaciji w kierunku czerniaka (9, 11, 17). Czesto wznowa
dotyczy tez nowotwordéw zto$liwych uktadu chtonnego i pocho-
dzenia nabtonkowego, co réwniez odnotowali inni badacze (17).
Inni autorzy tak jak i my zaobserwowali, ze ziarniniaki jako zmia-
ny odczynowe moga pojawiac sie w kazdej bliznie pooperacyj-
nej i pourazowej (18).

W naszym badaniu wykazano istotng statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy wzrostem wymiaréw guza, a jego stopniem
ztosliwosci. Réwniez inni badacze podkre$laja, ze kazda progre-
sja wymiaréw, lub zmiana obrazu klinicznego guza spojéwki,
powinna skutkowaé wycigciem chirurgicznym (5, 6). Jednakze
nalezy pamieta¢, ze znamiona mogg takze wykazywac progre-
sje, zwtaszcza w zwigzku ze zmianami hormonalnymi w okresie
cigzy lub dojrzewania (3).

Odnotowano réwniez istotnie zwigkszong czesto$¢ wyste-
powania nowotwordw zto$liwych i zmian przednowotworowych
w grupie pacjentdw, u ktérych naciek pojawit sig w okresie
krétszym niz rok. Inni badacze potwierdzajg ten fakt i rekomen-
dujg wyciecie i weryfikacje histopatologiczng zmian spojéwki,
ktdre pojawity sie w krétkim czasie u oséb dorostych (2).

Bazujac na naszych obserwacjach mozna podejrzewaé, ze
u pacjentéw ze ztosliwymi guzami spojowki czesciej wystepuja
inne nowotwory ztosliwe, niz w przypadku pacjentéw ze zmia-
nami tagodnymi. Moze to mie¢ zwigzek zaréwno z genetyczng
predyspozycjg pacjenta do choréb onkologicznych, jak i nara-
zeniem na czynniki $rodowiskowe, ktére zwiekszaja czesto$é
wystepowania réznych nowotworéw. Wystepowanie czerniaka
spojéwki moze mieé zwigzek z mutacjg genu BRAF, NRAS oraz
KIT (19). Narazenie na promieniowanie stoneczne (ultrafioleto-
we) jest czynnikiem ryzyka wystepowania raka ptaskonabton-
kowego i czerniaka spojowki (15, 16, 20-22). Zaréwno raki,
migsaki Kaposiego, jak chtoniaki spojéwki cze$ciej wystepujg
u pacjentéw z uposledzong odporno$ciag, jak zakazenie wirusem
HIV, stosowanie immunosupresji oraz w chorobach autoim-
munologicznych (2, 15, 17). Zgodnie z wytycznymi indyjskimi,
w przypadku diagnozy raka ptaskonabtonkowego spojéwki na
terenie endemii wirusa HIV, nalezy przeprowadzi¢ diagnosty-
ke w kierunku AIDS (22). Uwaza sie, ze za 18% zachorowan
na nowotwory zio$liwe u ludzi odpowiadaja czynniki infek-
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cyjne (20). Oprdcz infekcji wirusem HIV wystepowanie raka
ptaskonabtonkowego spojowki moze mieé¢ zwigzek z infekcjg
wirusem brodawczaka ludzkiego (2, 16, 17). Chioniaki z kolei
moga wspblistnie¢ z zakazeniem Helicobacter pylori, Chlamydiag
oraz wirusowym zapaleniem watroby typu B (17, 20). Palenie
papieroséw, niedobdr witaminy A oraz alergiczne zapalenia po-
wierzchni gatki ocznej sg takze czynnikami ryzyka rozwoju no-
wotwordéw pochodzenia nabtonkowego spojéwki (15, 21, 22).
Tak jak w przypadku innych nowotworéw w guzach spojéwki
mamy do czynienia ze wspétwystepowaniem wielu czynnikdéw
ryzyka, zaréwno genetycznych, jak i Srodowiskowych, przez co
badania epidemiologiczne nie sg fatwe i wyeliminowanie jedne-
go czynnika sposréd innych jest niezwykle trudne.

Przeprowadzone badanie ma pewne ograniczenia, gdyz
analizowane dane dotycza jedynie zmian zakwalifikowanych do
wyciecia chirurgicznego w osrodku onkologii okulistycznej ze
wzgledu na podejrzenie charakteru nowotworowego, powigk-
szanie sie zmiany lub wskazania kosmetyczne. Nie odzwiercie-
dla ono zatem charakteru zmian spojéwki w catej populacji.

Jednak ze wzgledu na niekorzystne rokowania w przypadku
wystagpienia nowotwordw zto$liwych spojéwki waznym pozo-
staje ciggte poszukiwanie narzedzi, ktére na podstawie przepro-
wadzonego wywiadu oraz badania okulistycznego pozwola na
zwigkszenie trafno$ci postawionego rozpoznania i wdrozenie
wtlasciwego postepowania.
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