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Czer niak na czy niów ki wy stę pu je naj czę ściej u osób po 40. ro ku 
ży cia, jed nak mo że roz wi nąć się u cho rych młod szych, tak że u ko biet 
w okre sie re pro duk cyj nym. Opi nie do ty czą ce wpły wu cią ży na me ta-
bo lizm czer nia ka są kon tro wer syj ne. Po je dyn cze do nie sie nia mó wią 
o szyb kim wzro ście te go no wo two ru w cza sie cią ży (7). Au to rzy 
oma wia ją cy pro blem czer nia ka skó ry uwa ża ją, że cią ża po gar sza 
ro ko wa nie i obec ność czer nia ka sta no wi wska za nie do jej prze rwa-
nia. W oce nie in nych cią ża nie ma wpły wu na prze ży cie cho rych 
z czer nia kiem skó ry, nie zwięk sza też ry zy ka na wro tu po le cze niu (4). 

Celem ni niej sze go do nie sie nia jest pró ba oce ny wpły wu cią ży 
na wzrost czer nia ka na czy niów ki i prze bieg le cze nia te go no wo two-
ru na pod sta wie wła snych ob ser wa cji. 

Badaniawłasne
W okre sie od 1989 do 1997 r. w kra kow skiej kli ni ce le czo no 

8 ko biet z czer nia kiem na czy niów ki roz po zna nym w cza sie cią ży lub 
tuż po po ro dzie. Wiek cho rych wy no sił od 20 do 35 lat. Przy czy ną 
zgło sze nia się do oku li sty w 6 przy pad kach by ło po gor sze nie ostro-
ści wzro ku, w po zo sta łych dwóch guz roz po zna no pod czas ba dań 
kon tro l nych. Spo śród 8 ob ję tych ba da nia mi cho rych 1 zgło si ła się 
do kli ni ki w dzie wią tym mie sią cu cią ży, 2 w ósmym, 2 w trze cim, 
1 w pierw szym, i 2 za raz po po ro dzie. 

Czas ob ser wa cji pa cjen tek od chwi li pierw sze go ba da nia w kli-
ni ce wy no sił 4 do 11 lat, śred nio 6,8 ro ku. 

Ba da nia dia gno stycz ne obej mo wa ły ru ty no we ba da nie oku li-
stycz ne oraz ul tra so no gra fię, w 3 przy pad kach wy ko na no to mo gra-
fię kom pu te ro wą i w 2 re zo nans ma gne tycz ny. W oce nie kli nicz nej 
gu za bra no pod uwa gę je go umiej sco wie nie, kształt, ubar wie nie 
oraz wiel kość oce nia ną zgod nie z kry te ria mi AAO, we dług gru bo ści 
gu za i naj więk szej śred ni cy je go pod sta wy. 

Wy bór me to dy le cze nia za le żał przede wszyst kim od wiel ko ści 
gu za, a czas je go pod ję cia od okre su cią ży. 

Wyniki
W 2 przy pad kach guz znaj do wał się w oko li cy rów ni ka, w po zo-

sta łych 6 – w tyl nym bie gu nie gał ki ocznej, w tym w 3 – przy le gał 
do tar czy ner wu wzro ko we go. Kształt pła ski stwier dzo no w 1 przy-
pad ku, ko pu la sty w 5 i grzy bia sty w 2. 

Bar wę bru nat ną wy ka zy wa ły 3 gu zy, po zo sta łe by ły sza re. Du że 
gu zy stwier dzo no w 5 przy pad kach, śred ni w 1, ma łe w 2. 

Da ne do ty czą ce le cze nia po szcze gól nych przy pad ków ze sta wio-
no w ta be li I. 

W 2 przy pad kach du żych gu zów u cho rych za raz po po ro dzie 
wy ko na no od ra zu wy łusz cze nie gał ki ocznej, przy czym u jed nej 
cho rej do dat ko wo na pro mie nia no oczo dół 60Co z po wo du stwier-
dze nia w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym na cie ka nia ner wu wzro ko-
we go. Bra chy te ra pię izo to pem ko bal tu (60Co) za sto so wa no 
w 3 przy pad kach, u cho rej po uro dze niu dziec ka, w ósmym mie sią-
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cu cią ży i u cho rej w pierw szym mie sią cu cią ży, o któ rej pa cjent ka 
nie wie dzia ła. Bra chy te ra pię ru te no wą (106Ru) za sto so wa no 
u 2 ko biet w ósmym i trze cim mie sią cu cią ży, w tym w 1 przy pad ku 
sko ja rzo no ją z prze zźre nicz ną ter mo te ra pią – TTT („me to da ka nap-
ki”). W 1 przy pad ku guz le czo no fo to ko agu la cją kse no no wą, wy ko-
ny wa ną ośmio krot nie. Oce nia jąc za sto so wa ne me to dy le cze nia, 
na le ży pa mię tać, że zmie nia ły się one w cią gu lat – do ro ku 1994 
w bra chy te ra pii uży wa no 60CO, na stęp nie 106Ru, a od 1997 tak że 
125J. TTT wpro wa dzo no w 1996 ro ku. 

Re gre sję gu za lub za ha mo wa nie wzro stu stwier dzo no u 4 cho-
rych le czo nych za cho waw czo. By ły to 2 gu zy ma łe o gru bo ści 2,5 
i 4,5 mm, 1 śred ni o gru bo ści 4,8 mm i 1 du ży o gru bo ści 6 mm. 
Wy łusz cze nie gał ki ocznej ko niecz ne by ło w przy pad ku du że go gu za 
o po cząt ko wej gru bo ści 9 mm po wcze śniej szym na pro mie nia niu 
apli ka to rem ko bal to wym z po wo du dal sze go wzro stu zmia ny oraz 
w przy pad ku du że go gu za le czo ne go bra chy te ra pią ru te no wą i TTT 
z po wo du ja skry na stęp czej. 

Sześć ko biet uro dzi ło zdro we dzie ci (trzy przez cię cie ce sar skie), 
jed na zde cy do wa ła się na usu nię cie cią ży w 3. mie sią cu, u jed nej 
cho rej po uprzed nim na pro mie nia niu ko bal tem ra dio ak tyw nym 
w pierw szym mie sią cu cią ży na stą pi ło po ro nie nie sa mo ist ne, dziec-
ko by ło mar twe. 

Na szcze gó ło we omó wie nie za słu gu je przy pa dek cho rej, u któ rej 
w 1992 ro ku roz po zna no zna mię barw ni ko we pła skie, zlo ka li zo wa-
ne skro nio wo gó rą w od le gło ści 3 mm od tar czy ner wu wzro ko we-
go. Pa cjent ka mi mo za le ce nia nie zgła sza ła się do ba da nia kon tro l-
ne go. W 1993 ro ku uro dzi ła pierw sze zdro we dziec ko, na stęp nie we 
wrze śniu 1995 ro ku dru gie. Pod ko niec dru giej cią ży za uwa ży ła 
po gor sze nie wi dze nia i za raz po po ro dzie zgło si ła się do oku li sty. 
Stwier dzo no du ży guz w miej scu opi sy wa ne go wcze śniej zna mie nia. 
Wy łusz czo no gał kę oczną, a w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym stwier-
dzo no czer niak na czy niów ki ty pu mie sza ne go wg Cal len de ra, z prze-
wa gą ko mó rek na błon ko wych. W 6 mie się cy póź niej (w kwiet niu 
1996 ro ku) stwier dzo no ogni ska prze rzu to we w wą tro bie i płu cach. 

On ko lo dzy za sto so wa li che mio te ra pię. W ko lej nych kon tro l nych 
ba da niach ob ser wo wa no pro gre sję prze rzu tów. Pa cjent ka zmar ła. 

W po zo sta łych 3 wy łusz czo nych gał kach ocznych stwier dzo no 
wrze cio no wa to -k omó rk owy typ no wo two ru. Pa cjent ki te są okre so-
wo ba da ne, nie stwier dzo no u nich żad nych zmian ogól nych. 

Omówienie
Na pod sta wie ba dań sta ty stycz nych prze pro wa dzo nych w Sta-

nach Zjed no czo nych stwier dzo no, że u oko ło 13% ko biet w wie ku 
re pro duk cyj nym, tj. mię dzy 15. a 44. ro kiem ży cia, po ja wia ją się 
no wo two ry. Wśród ko biet cię żar nych naj czę ściej wy stę pu ją no wo-
two ry sut ka, na rzą dów rod nych, prze wo du po kar mo we go i tar czy-
cy. Stwier dzo no, że ba da nie re cep to rów es tro ge no wych np. w ra ku 
pier si jest ce lo we – słu ży wy se lek cjo no wa niu pa cjen tek, u któ rych 
ko rzyst ne by ło by le cze nie hor mo nal ne (1,3). 

Czer niak skó ry u ko biet naj czę ściej wy stę pu je w trze ciej i czwar-
tej de ka dzie ży cia, a więc 30% do 35% ko biet jest w wie ku re pro-
duk cyj nym (1). Jest to okres wy so kiej ak tyw no ści es tro ge nów (3). 
W cza sie cią ży na stę pu je wzrost pig men ta cji skó ry spo wo do wa ny 
sty mu la cją me la no cy tów. W bli sko 12-46% przy pad ków czer nia ków 
skó ry zna le zio no re cep to ry es tro ge no we, co mo że po gar szać pro-
gno zę u ko biet cię żar nych (7). 

Za rów no w czer nia kach spo jów ki, jak i w czer nia kach bło ny 
na czy nio wej gał ki ocznej nie stwier dzo no obec no ści re cep to rów 
es tro ge no wych (1 ,2). Hol ly wraz ze wsp. (3), oce nia jąc wy stę po wa-
nie i ro ko wa nie w czer nia ku na czy niów ki u ko biet w Sta nach Zjed-
no czo nych, za ob ser wo wa ła wzrost ry zy ka roz wo ju czer nia ka 
u ko biet sto su ją cych ku ra cję es tro ge no wą, na to miast ry zy ko ma la ło 
u ko biet po chi rur gicz nym usu nię ciu jaj ni ków oraz sto su ją cych środ-
ki an ty kon cep cyj ne (2, 3). Ry zy ko ma la ło rów nież wraz ze wzro stem 
licz by po ro dów. 

W ma te ria le Shield sa ko bie ty cię żar ne sta no wi ły 0,4% (16 osób) 
wszyst kich cho rych z czer nia kiem na czy niów ki (7). Za ob ser wo wał 
on u 7 pa cjen tek w cza sie cią ży wzrost gu zów uzna nych wcze śniej 
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    Okres cią ży     
Lp. I. N.  Wiek (la ta)  Rok le cze nia  w cza sie  Wiel kość gu za  Me to da le cze nia  Wy nik Re sult  Stan dziec ka 
No  Age Year  le cze nia (tyg.)  Tu mor si ze  Me thod of tre at ment  of tre at ment  Child con di tion
   Pre gnan cy (we eks)     

     fo to ko agu la cja   
1. PA  24  1993  12  śred ni   +  zdro we 
     kse no no wa (8x)  

   roz po zna nie 
2. KA  35  1995   du ży  enu kle acja   zdro we 
   po po ro dzie 

     1. (106Ru) + TTT   po ro nie nie
3. MJ  20  1996  11  du ży   + 
     2. enu kle acja   te ra peu tycz ne 

4. DM  33 1997  33  ma ły  (106Ru)  +  zdro we 

   roz po zna nie   enu kle acja +  
5. MM  27  1991   du ży    zdro we 
   po po ro dzie   (60Co) oczo do łu 

       po ro nie nie 
6. WJ  32  1992  4  du ży  (60Co)  + 
       sa mo ist ne 

7. OD  22  1990  32  ma ły  (60Co)  +  zdro we 

8. KJ  34  1992  36  du ży  (60Co), enu kle acja  – zdro we 

Tab.I. Ze sta wie nie me tod i wy ni ków le cze nia w od nie sie niu do wiel ko ści gu za i okre su cią ży. 
Tab.I. The me thods of tre at ment and re sults. 
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za sta bil ne. Pię cio let nie prze ży cie u ko biet cię żar nych wy no si ło 71% 
i by ło po dob ne jak w gru pie in nych ko biet w ana li zo wa nym ma te-
ria le. Rów nież Ja toi zwró cił uwa gę na gwał tow ny wzrost czer nia-
ków w cza sie cią ży (5). W na szym ma te ria le ko bie ty cię żar ne sta no-
wi ły oko ło 0,37% ogó łu le czo nych. Po nie waż więk szość pa cjen tek 
zgło si ła się po raz pierw szy do oku li sty w cza sie cią ży lub za raz po 
po ro dzie z po wo du po gor sze nia wi dze nia w oku, w któ rym roz po-
zna no guz, moż na przy pusz czać, że w cza sie cią ży na stą pił szyb szy 
wzrost no wo two ru. Uzy ska ne ko rzyst ne wy ni ki, w 5/8 przy pad kach 
re gre sja lub sta bi li za cja, prze ma wia ją za ce lo wo ścią po dej mo wa nia 
le cze nia za cho waw cze go w cza sie cią ży. Ze wzglę du na cią żę le cze-
nie za cho waw cze za po mo cą fo to ko agu la cji lub TTT wy da je się 
bez piecz niej sze w po rów na niu z na pro mie nia niem, jed nak że de cy-
du ją ce zna cze nie ma ją roz mia ry gu za. Sto so wa nie bra chy te ra pii jest 
bez piecz niej sze w koń co wych mie sią cach cią ży lub po po ro dzie. 
W na szym ma te ria le 6/8 ko biet uro dzi lo zdro we dzie ci i tyl ko 
u 1 pod da nej bra chy te ra pii na stą pi ło po ro nie nie sa mo ist ne mar twe-
go pło du. Egan i wsp. (1), oce nia jąc wpływ czyn ni ków hor mo nal-
nych na po wsta wa nie od le głych prze rzu tów, stwier dzi li, że nie 
mia ły one wpły wu na prze rzu to wa nie. W opi sa nym przez nas wy żej 
przy pad ku ko lej ne cią że praw do po dob nie wpły nę ły na ze zło śli wie-
nie zna mie nia na czy niów ki, wzrost gu za i po wsta nie od le głych 
prze rzu tów. 

Na sze wcze śniej sze opra co wa nia wy ka za ły, że mło dzi pa cjen ci 
z czer nia kiem na czy niów ki ma ją więk sze szan se prze ży cia niż oso by 
star sze, co zwią za ne jest praw do po dob nie z moż li wo ścia mi obron-
ny mi ustro ju (6). Gor sze ro ko wa nie u ko biet cię żar nych tłu ma czyć 

moż na to le ran cją im mu no lo gicz ną dla pło du, z czym praw do po dob-
nie zwią za ny jest wzrost to le ran cji im mu no lo gicz nej dla no wo two-
rów (8). Moż na przy pusz czać, że cią ża przy spie sza roz wój czer nia ka, 
lecz nie ma wpły wu na prze bieg le cze nia. 

Ko niecz na jest dal sza ob ser wa cja na szych cho rych w ce lu okre-
śle nia praw do po do bień stwa prze ży cia. 
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