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Czer niak we wnątrz gał ko wy jest naj częst szym pier wot nym 
no wo two rem gał ki ocznej u osób do ro słych. W 85% przy pad ków 
roz wi ja się w na czy niów ce. 

Znacz ny po stęp i roz wój no wych tech nik po zwa lają w wie lu 
przy pad kach za sto so wać me to dy za cho waw cze go le cze nia czer nia-
ka na czy niów ki, z po zo sta wie niem gał ki ocznej i utrzy ma niem uży-
tecz nej ostro ści wzro ku. 

Obec ne po glą dy do ty czą ce usu nię cia gał ki ocznej z czer nia kiem 
bu dzą wie le kon tro wer sji, gdyż dzia ła nia chi rur gicz ne w trak cie 
za bie gu mo gą przy spie szyć wy stą pie nie prze rzu tów. Więk szość 
oku li stów on ko lo gów uwa ża, że czas prze ży cia cho re go po usu nię-
ciu gał ki ocznej nie róż ni się od cza su prze ży cia po le cze niu za cho-
waw czym (6,9). 

Wy bór me to dy le cze nia za le ży od wie lu czyn ni ków, tj. wiel ko ści 
i lo ka li za cji gu za, ak tyw no ści czer nia ka, ostro ści wzro ku za ję te go 
oka, sta nu dru gie go oka, a tak że od wie ku i ogól ne go sta nu zdro-
wia cho re go (6). 

Le cze nie za cho waw cze czer nia ka na czy niów ki obej mu je obec-
nie fo to ko agu la cję la se ro wą, bra chy te ra pię, ha dro no te ra pię, prze z-

źre ni czą ter mo te ra pię (6,9). Ostat nio co raz więk sze za in te re so wa nie 
wzbu dza no wa me to da le cze nia gu zów we wnątrz gał ko wych – 
te ra pia fo to dy na micz na. Me to da fo to dy na micz na mo że być sto so-
wa na ja ko je dy na me to da le cze nia ma łych czer nia ków na czy niów ki, 
a tak że mo że sta no wić uzu peł nie nie le cze nia po bra chy te ra pii. 

Celem pra cy jest wstęp na oce na wy ni ków za sto so wa nia zie le ni 
in do cy ja ni no wej w le cze niu fo to dy na micz nym czer nia ka na czy niów ki. 

Materiałimetody
Ba da nia mi ob ję to 38 cho rych (21 męż czyzn i 17 ko biet) w wie ku 

od 41 do 66 lat (śred ni wiek: 58,2 ro ku) z czer nia kiem na czy niów ki. 
We wszyst kich przy pad kach prze pro wa dzo no pod sta wo we ba da nie 
oku li stycz ne oraz ba da nie ul tra so no gra ficz ne w pre zen ta cji A i B. 
Wy so kość gu za mie rzo na ul tra so no gra ficz nie wy no si ła od 2,6 do 4,1 
mm. Przed le cze niem fo to dy na micz nym bra chy te ra pię z uży ciem płyt-
ki 106Ru prze pro wa dzo no w 24 przy pad kach, w tym „me to dę ka nap-
ki” (106Ru + TTT) w 6, w 3 oczach uży to apli ka to ra 125I, a u 11 cho-
rych iPDT by ło pierw szym za sto so wa nym le cze niem (tab. I). We 
wszyst kich przy pad kach wy ko na no an gio gra fię in do cy ja ni no wą – 
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Summary: Purpose: to evaluate the usefulness of indocyanine green (ICG) in the photodynamic therapy (iPDT) of choroidal 
melanoma.

 Material and methods: thirty eight patients with choroidal melanoma were treated with iPDT.  Tumor thickness ranged 
from 2.6 to 4.1 mm in ultrasonography.  Before iPDT Ruthenium-106 plaques were used in 18 cases, in 6 cases with 
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 Results: The baseline ICG study showed pathological intrinsic vasculature in all examined cases. Six months after iPDT 
changes in microcurculation, as well as significant decrease of tumors thickness in ultrasonography (mean 38%), were 
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IC GA (He idel berg Re ti na An gio graph, He idel berg En gi ne ering, Ger-
ma ny), na któ rej pod sta wie oce nia no sto pień we wnętrz ne go una czy-
nie nia gu za, tj. licz bę na czyń, ich ka li ber, obec ność pa to lo gicz nych 
pę tli oraz nie pra wi dło wych roz ga łę zień na czy nio wych. 

La se ro te ra pię czer nia ka prze pro wa dzo no w cza sie do 15 min 
od po da nia do żyl ne go 25 mg zie le ni in do cy ja ni no wej z uży ciem 
la se ra dio do we go – 810 nm (IRIS Me di cal In stru ments, Mo un ta in 
View, Ca li for nia, USA). Mak si ma ab sorp cji (805 nm) i emi sji (835 
nm) czą stecz ki zie le ni in do cy ja ni no wej znaj du ją się w za kre sie pod-
czer wie ni, co da je moż li wość wy ko rzy sta nia w le cze niu fo to dy na-
micz nym la se ra dio do we go o dłu go ści fa li 810 nm (1). Moc la se ra 
usta la no na pod sta wie mo cy ogni ska te sto we go po wo du ją ce go
zbie le nie siat ków ki na po wierzch ni gu za (śred nia moc – 600 mW). 
Wiel kość ogni ska wy no si ła 2-3 mm, czas eks po zy cji – 1 min. Uzy-
ska ne wy ni ki le cze nia oce nia no na pod sta wie ob li te ra cji na czyń 
krwio no śnych w IC GA oraz wzro stu gę sto ści i zmniej sze nia się 
wy so ko ści gu za w ba da niu USG po 6 mie sią cach od za sto so wa ne-
go iPDT. 

Wyniki
W wyj ścio wym ba da niu an gio gra ficz nym (IC GA) we wszyst kich 

ba da nych przy pad kach stwier dzo no obec ność pa to lo gicz ne go una-
czy nie nia gu za we wnątrz gał ko we go. Po 6 mie sią cach od za sto so-
wa ne go le cze nia fo to dy na micz ne go (iPDT) cał ko wi ty za nik mi kro-
krą że nia czer nia ka od no to wa no w 26 przy pad kach (ryc. 1a i 1b). 
W po zo sta łych 12 przy pad kach kon tro l ne ba da nie IC GA wy ka za ło 
czę ścio wą re gre sję pa to lo gicz ne go una czy nie nia, tj. od no to wa no 
ob li te ra cję drob nych na czyń krwio no śnych, na to miast te o więk-
szym ka li brze na dal by ły obec ne w ma sie gu za (ryc. 2a i 2b). Wy ni-
ki le cze nia fo to dy na micz ne go w ba da nej gru pie cho rych przed sta-
wio no w ta be li I. 

W kon tro l nym ba da niu ul tra so no gra ficz nym we wszyst kich 
przy pad kach od no to wa no wzrost gę sto ści oraz zmniej sze nie się 

gru bo ści gu za o 32% do 75%, śred nio o 38% w sto sun ku do ba da-
nia wyj ścio we go. We dług przy ję te go przez nas kry te rium zmniej-
sze nie się wy so ko ści gu za o co naj mniej 30% jest oce nia ne ja ko 
wy nik po zy tyw ny (10). 

Omówienie
Pierw sze ba da nia do świad czal ne nad sub stan cja mi fo to uczu la-

ją cy mi, ich wy chwy tem przez ko mór ki no wo two ro we oraz de struk-
cją tych ko mó rek pod wpły wem świa tła by ły prze pro wa dzo ne na 
po cząt ku XX wie ku (8). Pierw sze do nie sie nia o za sto so wa niu fo to-
uczu la czy i świa tła w le cze niu no wo two rów skó ry u czło wie ka opu-
bli ko wa li Tap pe nier i Je sio nek w 1903 ro ku (12). Po nad osiem dzie-
siąt lat póź niej Tse i wsp. przed sta wi li swo je pio nier skie pra ce 
z wy ko rzy sta niem me to dy fo to dy na micz nej w le cze niu gu zów 
we wnątrz gał ko wych (13). Za sto so wa li oni le cze nie fo to dy na micz ne 
z uży ciem he ma to por fi ry ny ja ko le cze nie wstęp ne czer nia ka na czy-
niów ki przed usu nię ciem gał ki ocznej. W każ dym przy pad ku Tse 
uzy skał róż ne go stop nia efekt cy to tok sycz ny po twier dzo ny w ba da-
niu hi sto pa to lo gicz nym. Za po cząt ko wa ło to dal sze ba da nia 
do świad czal ne i kli nicz ne, któ rych ce lem mia ło być okre śle nie opty-
mal nych wa run ków le cze nia fo to dy na micz ne go, do pro wa dza ją cych 
do znisz cze nia ma sy gu za. 

Ist nie je bar dzo wie le sub stan cji fo to uczu la ją cych. Każ da z nich 
mu si wy ka zy wać zdol ność gro ma dze nia się w pa to lo gicz nych tkan-
kach w cza sie dłuż szym niż w tkan ce zdro wej, mu si ła two wcho dzić 
w re ak cję fo to dy na micz ną oraz nie mo że być tok sycz na (1). Do sub-
stan cji fo to uczu la ją cych na le ży m. in. zie leń in do cy ja ni no wa (ICG), 
wy ko rzy sty wa na w ba da niu an gio gra ficz nym do wi zu ali za cji krą że-
nia na czy niów ko we go i je go pa to lo gii. 

W li te ra tu rze znaj du ją się do nie sie nia o wy ko rzy sta niu ICG 
w le cze niu fo to dy na micz nym nie któ rych no wo two rów skó ry 
u czło wie ka, tj. skór nej po sta ci mię sa ka Ka po sie go czy prze rzu tów 
do skó ry no wo two rów od by tu (2,3,7,11). Obec nie pro wa dzo ne są 
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Ryc.1a. An gio gra fia in do cy ja ni no wa przed sta wia ją ca czer nia ka na czy niów-
ki; wi docz ne we wnętrz ne una czy nie nie gu za – stan przed iPDT. 

Fig.1a. In do cy ani ne gre en an gio gra phy re ve aling cho ro idal me la no ma 
with in trin sic pa tho lo gi cal va scu la ri za tion – be fo re iPDT. 

Ryc.1b.An gio gra fia in do cy ja ni no wa wy ko na na 6 mie się cy po iPDT, przed-
sta wia ją ca cał ko wi ty za nik pa to lo gicz ne go una czy nie nia gu za. 

Fig.1b. In do cy ani ne gre en an gio gra phy pre sen ting to tal re gres sion of 
tu mor in trin sic ves sels 6 mon ths after iPDT. 
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ba da nia do świad czal ne oraz pró by kli nicz ne do ty czą ce za sto so wa-
nia ICG w le cze niu fo to dy na micz nym neo wa sku la ry za cji pod siat-
ków ko wej w prze bie gu zwy rod nie nia plam ki zwią za ne go z wie-
kiem (4,5). Ba da nia na mo de lach zwie rzę cych do wio dły, że ICG 
pod wpły wem po chło nię tej ener gii na dro dze efek tu fo to dy na micz-
ne go po wo du je za mknię cie pra wi dło wych cho rio ka pi la rów. Naj-
praw do po dob niej zwią za ne jest to z ak ty wa cją jej czą stecz ki na 
dro dze fo to ok sy da cji ty pu II, co po wo du je ini cja cję re ak cji fo to che-
micz nej po przez in duk cję cy to tok sycz nych wol nych rod ni ków tle-
no wych, hy drok sy lo wych oraz nad tlen ków i po nad tlen ków, któ re 
uszka dza ją ko mór ki śród błon ka (4). Uszko dze nie ko mó rek śród-
błon ka pro wa dzi do wzmo żo nej ad he zji pły tek i ich de gra nu la cji, 
co z ko lei ak ty wu je skom pli ko wa ną ka ska dę ukła du krzep nię cia 
i wy wo łu je skurcz na czy nio wy, w na stęp stwie cze go do cho dzi do 
za mknię cia świa tła na czy nia krwio no śne go (4). Obec nie uwa ża się, 
że me cha nizm na czy nio wy, oprócz ko mór ko we go i im mu no lo gicz-
ne go, jest naj waż niej szym wy kład ni kiem, od zwier cie dla ją cym wła-
ści wo ści fo to dy na micz ne sub stan cji fo to uczu la ją cej (4,5). 

W do stęp nym pi śmien nic twie nie zna leź li śmy żad nych pu bli-
ka cji do ty czą cych moż li wo ści kli nicz ne go za sto so wa nia ICG ja ko 
fo to uczu la cza w le cze niu fo to dy na micz nym czer nia ka na czy niów-
ki. Jed nak wy ni ki na szych ba dań do świad czal nych, prze pro wa-
dzo nych na ludz kich (SKMEL 188) i my sich (S 91) ho dow lach 
ko mó rek czer nia ka, wy ka za ły, że dzię ki swo im fo to che micz nym 
wła ści wo ściom ICG mo że być wy ko rzy sta na w le cze niu fo to dy na-
micz nym czer nia ka na czy niów ki (14). Ho dow le ko mór ko we in ku-
bo wa no w roz two rze ICG. Po rów na li śmy ho dow le na świe tla ne 
la se rem dio do wym z ho dow la mi ko mór ko wy mi, w któ rych nie 
prze pro wa dzo no na świe tla nia. W tych pierw szych od no to wa li-
śmy istot ne sta ty stycz nie zmniej sze nie się licz by ko mó rek no wo-
two ro wych. O kli nicz nych moż li wo ściach za sto so wa nia ICG 
w le cze niu fo to dy na micz nym czer nia ków na czy niów ki de cy du je 
rów nież fakt, że mak si mum ab sorp cji i emi sji tej czą stecz ki znaj-
du je się w za kre sie pod czer wie ni – pro mie nio wa nia, któ re nie 
jest po chła nia ne przez me la ni nę oraz któ re do brze pe ne tru je 
w głąb tka nek gu za. 
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Ryc.2b. An gio gra fia in do cy ja ni no wa wy ko na na 6 mie się cy po iPDT, przed-
sta wia ją ca czę ścio wy za nik pa to lo gicz ne go una czy nie nia gu za. 
W dol nej czę ści zmia ny wi docz ne po je dyn cze na czy nia krwio no śne 
o du żym ka li brze (strzał ki). 

Fig.2b. In do cy ani ne gre en an gio gra phy pre sen ting par tial re gres sion of 
in trin sic ves sels 6 mon ths after iPDT. Sin gle lar ge -c al iber ves sels 
are still pre sent in a lo wer part of the mass (ar rows). 

Ryc.2a.An gio gra fia in do cy ja ni no wa przed sta wia ją ca czer nia ka na czy-
niów ki; wi docz ne una czy nie nie gu za w je go dol nej czę ści (strzał ki) 
8 mie się cy po le cze niu płyt ką 106Ru. 

Fig.2a. In do cy ani ne gre en an gio gra phy re ve aling cho ro idal me la no ma 
with in trin sic pa tho lo gi cal va scu la ri za tion in a lo wer aspect of the 
tu mor (ar rows) 8 mon ths after 106Ru pla que the ra py. 

 Zastosowaneleczeniewstępne Liczbachorych Całkowityzanikunaczynienia Częściowyzanikunaczynienia
 primarytreatment noofcases totalregressionofintrinsicvessels partialregressionofintrinsicvessels
 106Ru  18  12 6 
 106Ru + TTT  6  4  2 
 125I  3  2  1 

 przy pad ki bez wstęp ne go    
 le cze nia/ ca ses wi tho ut   11  8  3
 pri ma ry tre at ment

Tab.I. Za cho wa nie się una czy nie nia czer nia ków na czy niów ki w IC GA 6 mie się cy po iPDT. 
Tab.I. Chan ges in cho ro idal me la no mas in trin sic va scu la tu re on IC GA 6 mon ths after iPDT. 
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Wnioski
Uzy ska ne wy ni ki wy da ją się wska zy wać, że zie leń in do cy ja ni-

no wa mo że mieć za sto so wa nie w le cze niu fo to dy na micz nym 
czer nia ka na czy niów ki. By moż li wa by ła do kład na oce na sku tecz-
no ści le cze nia fo to dy na micz ne go z wy ko rzy sta niem zie le ni in do-
cy ja ni no wej, ko niecz ne jest pro wa dze nie dal szych ba dań obej-
mu ją cych więk szą licz bę przy pad ków w dłuż szym okre sie ob ser-
wa cji. 
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