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Spo śród czer nia ków bło ny na czy nio wej oko ło 5-8% sta no wią 
gu zy tę czów ki. Naj czę ściej nie da ją one ob ja wów su biek tyw nych, 
są do brze wi docz ne, wcze śnie roz po zna wa ne i dla te go w chwi li 
roz po zna nia zwy kle mniej sze w po rów na niu z czer nia ka mi cia ła 
rzę sko we go i na czy niów ki (1,2,3). Umiej sco wio ne są w bli sko 80% 
przy pad ków w dol nej po ło wie tę czów ki. Mo gą obej mo wać brzeg 
źre nicz ny, ro snąć w środ ku lub u pod sta wy tę czów ki. Czę sto ma ją 
nie ostre gra ni ce i nie rów ną po wierzch nię. W nie któ rych sła biej 
ubar wio nych gu zach wi docz ne jest una czy nie nie wła sne gu za. 
Czer nia ki, roz ra sta jąc się, na cie ka ją wszyst kie struk tu ry tę czów ki. 
Nie kie dy ro sną w ob sza rze list ka barw ni ko we go, da jąc je dy nie nie-
wiel kie uwy pu kle nie po wierzch ni tę czów ki i spły ce nie ko mo ry 
przed niej. Ob ser wo wa no też czer nia ki, któ re obok li te go miąż szu 
gu za mia ły część o bu do wie tor bie lo wa tej (2,4). 

Ro sną ce gu zy mo gą prze cią gać źre ni cę i wy wi jać li stek barw ni ko-
wy tę czów ki, uci skać na so czew kę, po wo du jąc roz wój zmęt nień, 
na cie kać kąt prze są cza nia, przy czy nia jąc się do wzro stu ci śnie nia 
śród ocz ne go i ja skry na stęp czej, uci skać na ro gów kę i pro wa dzić do 
jej obrzę ku i ke ra to pa tii. Cza sa mi po wo du ją krwa wie nia do przed niej 
ko mo ry lub roz siew w jej ob rę bie ko mó rek no wo two ro wych (1). 

W róż ni co wa niu czer nia ka tę czów ki naj więk sze pro ble my stwa-
rza od róż nie nie ma łych czer nia ków od zna mion tę czów ki. Czyn ni ka-
mi róż ni cu ją cy mi są przede wszyst kim wiel kość gu za, je go una czy-
nie nie oraz udo ku men to wa ny wzrost (1,5,6,7). 

Czer nia ki tę czów ki w więk szo ści przy pad ków wy ka zu ją ma łą 
zło śli wość, śmier tel ność z ich po wo du oce nia się na mniej wię cej 
3-8% (8,9,10,11). Wy stę po wa nie prze rzu tów za le ży od ty pu ko mór-
ko we go gu za i wy no si 2,6% w ty pie wrze cio no wa tym i 10,5% 

w ty pie mie sza nym (11,12). Nie ko rzyst ne jest umiej sco wie nie czer-
nia ka u pod sta wy tę czów ki ze wzglę du na moż li wość za ję cia cia ła 
rzę sko we go, co znacz nie po gar sza ro ko wa nie. 

Le cze nie ope ra cyj ne jest po wszech nie uzna ną me to dą w gu zach 
tę czów ki i po le ga na seg men to wym lub przy pod staw nym wy cię ciu czę-
ści tę czów ki za ję tej przez guz wraz z mar gi ne sem zdro wej tkan ki (12). 

Za bieg ten mo że być wy ko na ny w gu zach obej mu ją cych do 1/3 
ob wo du pod sta wy tę czów ki, przy czym w przy pad kach zmian nie-
prze kra cza ją cych 1/4 ob wo du tę czów ki, ale obej mu ją cych rów nież 
brzeg źre nicz ny wska za ne jest zszy cie tę czów ki w ce lu od two rze nia 
otwo ru źre nicz ne go. W czer nia kach tę czów ki na cie ka ją cych cia ło 
rzę sko we za bieg ope ra cyj ny po sze rzo ny jest o wy cię cie za ję te go 
przez guz seg men tu cia ła rzę sko we go (13). W tych przy pad kach 
za sto so wa nie uzu peł nia ją cej bra chy te ra pii w ob sza rze po wy cię ciu 
gu za zmniej sza ry zy ko wzno wy. 

Materiałimetody
Ba da nia mi ob ję to 56 cho rych w wie ku od 12 do 83 lat (śred nio 

47) ope ro wa nych w kra kow skiej kli ni ce z po wo du czer nia ka tę czów-
ki w okre sie od stycz nia 1995 ro ku do czerw ca 2001 ro ku. Cho rzy 
ci by li kie ro wa ni do kli ni ki z róż nych ośrod ków oku li stycz nych 
w ca łej Pol sce. W opra co wa niu nie uwzględ nio no 7 przy pad ków, 
w któ rych u 6 cho rych wy cię ty guz tę czów ki oka zał się zna mie niem 
barw ni ko wym, a u jed nej cho rej gru czo la kiem. 

U każ de go cho re go ba da nie prze pro wa dza ne przed pod ję ciem 
le cze nia obej mo wa ło: wy wiad, oce nę ostro ści wzro ku w dal i z bli-
ska z opty mal ną ko rek cją oku la ro wą, ba da nie ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go, oce nę przed nie go od cin ka gał ki ocznej, go nio sko pię, 
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dia fa no sko pię, oce nę dna oka, ul tra so no gra fię (za leż nie od umiej-
sco wie nia gu za wy ko ny wa no ul tra so no gra fię w pro jek cjach A i B 
oraz kie ro wa no cho rych do ba da nia w bio mi kro sko pie ul tra dź wię-
ko wym przed nie go od cin ka – UBM). 

We wszyst kich przy pad kach wy ko ny wa no sche ma tycz ne ry sun-
ki gu zów oraz fo to gra fie. U każ de go cho re go prze pro wa dza no tak-
że do kład ne ba da nie dru gie go oka. 

Da ne z wy wia du wska zu ją, że u 43 cho rych (77%) czer niak 
tę czów ki zo stał roz po zna ny przy pad ko wo, 13 cho rych (23%) zgła-
sza ło za bu rze nia wi dze nia o róż nym na si le niu. Ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we by ło pod wyż szo ne u 2 osób i wy no si ło 26 i 28 mmHg. 

Zgod nie z ogól nie przy ję ty mi za sa da mi oce nia no umiej sco wie-
nie gu za, je go wiel kość, una czy nie nie i ubar wie nie (tab. I, II, III). 

W 72% gu zy umiej sco wio ne by ły w dol nej po ło wie tę czów ki. 
W 7 oczach czer niak zaj mo wał oko li cę brze gu źre nicz ne go, w 10 – 
środ ko wą część tę czów ki, w 14 – jej pod sta wę, a w 25 – ca ły seg-
ment tę czów ki. W 11 (14%) oczach gu zy ro sną ce u pod sta wy 
tę czów ki lub obej mu ją ce ca ły seg ment prze sła nia ły lub na cie ka ły 
oko li cę ką ta prze są cza nia. W 47 oczach (84%) czer nia ki tę czów ki 
nie prze kra cza ły jej ob wo du, w 9 oczach (16%) obej mo wa ły ob szar 
ob wo du tę czów ki. 

W gu zach tę czów ki śred ni cę pod sta wy okre śla no w dwóch 
wy mia rach: okręż nym we dług go dzin ze ga ro wych i po łu dni ko wym 
od pod sta wy do brze gu źre nicz ne go tę czów ki. Gru bość gu za oce-
nia no w lam pie szcze li no wej we dług stop nia za ję cia przed niej 
ko mo ry lub na pod sta wie UBM. Przy ję to na stę pu ją ce kry te ria oce ny 
wiel ko ści czer nia ków tę czów ki: za ma łe uzna wa no gu zy zaj mu ją ce 
<1/4, śred nie – zaj mu ją ce >1/4<1/3, du że – zaj mu ją ce >1/3<1/2 
ob wo du tę czów ki. Stwier dzo no 37 (66,1%) gu zów ma łych, 10 
(17,8%) śred nich i 9 (16,1%) du żych. Naj czę ściej by ły to czer nia ki 
in ten syw nie ubar wio ne – w 31 przy pad kach, śred nio ubar wio ne 
w 24 i tyl ko 1 był bez barw ni ko wy. 

W 13 oczach (23,3%) z czer nia kiem tę czów ki ob ser wo wa no 
zmęt nie nia so czew ki, w tym w 10 po cząt ko we, a w 3 cał ko wi tą 
za ćmę. 

U wszyst kich cho rych oce na ogól ne go sta nu zdro wia obej mo-
wa ła pod sta wo we ba da nia la bo ra to ryj ne oraz ba da nie in ter ni stycz-
ne, kwa li fi ku ją ce cho re go do za bie gu ope ra cyj ne go. W ce lu wy kry-
cia obec no ści od le głych prze rzu tów u każ de go cho re go wy ko ny wa-
no rtg. klat ki pier sio wej, ul tra so no gra fię ja my brzusz nej oraz ozna-
cze nie en zy mów wą tro bo wych. 

Zgod nie z ogól nie przy ję ty mi za sa da mi gu zy tę czów ki nie prze-
kra cza ją ce 1/3 jej ob wo du kwa li fi ko wa no do wy cię cia, przy czym 
de cy zję o wy cię ciu pod ję to tak że w 9 przy pad kach więk szych czer-
nia ków, zaj mu ją cych do 1/2 ob wo du tę czów ki. 

Wy cię cie gu zów tę czów ki prze pro wa dza ne by ło w więk szo ści 
przy pad ków w znie czu le niu miej sco wym i se do anal ge zji. Je dy nie 
cho rzy w wie ku od 12 do 20 lat ope ro wa ni by li w znie czu le niu 
ogól nym. 

Stosowanetechnikioperacyjne
1. Czę ścio wa iry dek to mia

Za bieg ten wy ko na no w 45 przy pad kach gu zów tę czów ki nie-
obej mu ją cych ką ta prze są cza nia. Przed nią ko mo rę otwie ra no cię-
ciem w rąb ku ro gów ki. Na ro gów kę za kła da no szew sy tu acyj ny. 
Guz wy ta cza no i wy ci na no z 2-3 mm mar gi ne sem nie zmie nio nej 
tę czów ki. 

Je śli iry dek to mia obej mo wa ła brzeg źre nicz ny tę czów ki, 
po wsta wał roz le gły uby tek i znie kształ ce nie źre ni cy. W tych przy-

pad kach wy ko ny wa no iry do pla sty kę, zszy wa jąc brze gi zwie ra cza 
tę czów ki 1-3 szwa mi wę zeł ko wy mi 11/0 Ethi lon. W 19 przy pad kach 
po wy cię ciu czer nia ków obej mu ją cych ca ły seg ment nie wy ko na no 
zszy cia, po nie waż uby tek po ope ra cyj ny tę czów ki prze kra czał 1/4 jej 
ob wo du. 

Po wy cię ciu gu za w ce lu usu nię cia krwi, barw ni ka i ewen tu al-
nych luź nych ko mó rek gu za przed nią ko mo rę płu ka no pły nem Rin-
ge ra. Ra nę ro gów ko wo -twa rdó wk ową zszy wa no szwem cią głym 
po wrot nym 10/0 Mo no soft lub 10/0 Ethi lon. 
2. Prze ztwar dów ko wa iry do tra be ku lek to mia
– Za bieg za sto so wa no w 11 przy pad kach czer nia ków tę czów ki 

na cie ka ją cych kąt prze są cza nia. 
– Choć za bieg iry dek to mii sto so wa ny jest od daw na i po wszech-

nie zna ny, to jed nak w przy pad kach, gdy w ba da niu go nio sko-
po wym wi docz ne jest na cie ka nie ką ta prze są cza nia, jest nie wy-
star cza ją cy. W ce lu za pew nie nia ra dy kal no ści wy cię cia oraz 
uzy ska nia jak naj lep szych wy ni ków po za bie gu sto so wa no 
mo dy fi ka cję prze ztwar dów ko wej iry do tra be ku lek to mii. Me to da 
ta umoż li wia po sze rze nie za bie gu o kąt prze są cza nia i wy rost ki 
cia ła rzę sko we go. Je śli to ko niecz ne, po zwa la też na do brą kon-
tro lę wzro ko wą i oce nę mar gi ne sów zdro wej tkan ki oraz pra wi-
dło we za bez pie cze nie ra ny po ope ra cyj nej. 
Po na cię ciu spo jów ki i od sło nię ciu twar dów ki pre pa ro wa no 

war stwo wy płat twar dów ki sze ro ko ści 5 mm w kie run ku rąb ka 
ro gów ki (uszy pu ło wa ny w rąb ku) i pod je go pod sta wą otwie ra no 
przed nią ko mo rę. Guz wy ta cza no i wy ci na no, po sze rza jąc za kres 
za bie gu o oko li cę ką ta prze są cza nia, a nie kie dy o wy rost ki cia ła 
rzę sko we go w ce lu stwo rze nia bez piecz ne go mar gi ne su zdro wych 
tka nek. Płat twar dów ki przy szy wa no szwa mi wę zeł ko wy mi 10/0 
Mo no soft lub 9/0 Ethi lon, spo jów kę zszy wa no szwa mi wę zeł ko wy-
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Wielkośćguza Mały Średni Duży
Tumorsize Small Medium Large

Czerniak tęczówki  37 66,1% 10 17,8% 9 16,1%
Iris melanoma

Tab.I. Wielkość czerniaka tęczówki. 
Tab.I. The size of iris melanoma. 

Stopień Niewidoczne Słabe Obfite
unaczynienia
Degree Notvisible Small Rich
ofvascularization

Czerniak tęczówki  33 59% 13 23,2% 10 18,9%
Iris melanoma

Tab.II. Unaczynienie czerniaka tęczówki. 
Tab.II. Vascular pattern of iris melanoma.

Stopień Bezbarwnikowy Średnio 
ubarwienia lubsłaboubarwiony ubarwiony
Degree AmelanoticorwithNotheavy 
ofpigmentation smallpigmentation pigmented

Czerniak tęczówki  1 1,8% 24 42,9% 31 55,4%
Iris melanoma

Tab.III. Ubarwienie czerniaka tęczówki.  
Tab.III. Degree of iris melanoma pigmentation. 

Intensywnie
brunatny

Heavy
pigmented
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mi 8/0 Vi cryl. W 3 przy pad kach gu zów na cie ka ją cych wy rost ki cia ła 
rzę sko we go do dat ko wo przy szy to na 24 go dzi ny apli ka tor ru te no-
wy (106Ru) w ob sza rze po wy cię ciu. 

Wynikileczenia
We wszyst kich 45 przy pad kach za bieg czę ścio wej iry dek to mii 

prze bie gał bez po wi kłań. 
W przy pad ku prze ztwar dów ko wej iry do tra be ku lek to mii 

u 9 osób za bieg ope ra cyj ny prze bie gał bez po wi kłań, u 2 wsku tek 
uszko dze nia bło ny gra nicz nej cia ła szkli ste go na stą pił nie wiel ki 
upływ cia ła szkli ste go. 

Wynikibadaniahistopatologicznego
Ba da nia hi sto pa to lo gicz ne zo sta ły wy ko na ne w Ka te drze Pa to-

mor fo lo gii Col le gium Me di cum Uni wer sy te tu Ja giel loń skie go. Oce na 
hi sto pa to lo gicz na oprócz ty pu ko mó rek do ty czy ła tak że wy mia rów 
gu za, na cie ka nia twar dów ki, obec no ści za to rów z ko mó rek no wo-
two ro wych w na czy niach oraz prze bie gu li nii cię cia w sto sun ku do 
gra ni cy gu za (tab. IV, V). W 8 przy pad kach stwier dzo no, że kli nicz nie 
roz po zna ne czer nia ki tę czów ki na cie ka ły cia ło rzę sko we. Wszyst kie 
te przy pad ki by ły ope ro wa ne me to dą prze ztwar dów ko wej iry do tra-
be ku lek to mii. Ta kie po stę po wa nie umoż li wia ło wy cię cie rów nież 
czę ści cia ła rzę sko we go i za cho wa nie mar gi ne sów zdro wych tka nek. 

Późnepowikłaniapooperacyjne
Na le ży za zna czyć, że nie ob ser wo wa no po ja wie nia się przy pad-

ków za ćmień w so czew kach przej rzy stych przed le cze niem. 
U jed nej cho rej po wy cię ciu in ten syw nie ubar wio ne go gu za 

ro sną ce go gó rą u pod sta wy tę czów ki ob ser wo wa no po ja wie nie się 
wzno wy miej sco wej po upły wie 2 lat od za bie gu. W ba da niu hi sto-
pa to lo gicz nym był to czer niak mie sza ny, wy cię ty w ca ło ści, mar gi-
ne sy tka nek nie zmie nio nych by ły za cho wa ne. Wzno wa po ja wi ła się 
do łem, nie by ła po łą czo na z brze ga mi tę czów ki po zo sta ły mi w miej-
scu wy cię te go gu za. Być mo że do roz sia nia ko mó rek no wo two ro-
wych i ich im plan ta cji w dol nej czę ści tę czów ki do szło jesz cze przed 
za bie giem ope ra cyj nym. Ze wzglę du na do brą funk cję oka nie pod-
ję to de cy zji o usu nię ciu gał ki ocznej. Po na pro mie nio wa niu gu za 
ru te nem (106Ru) nie ob ser wo wa no dal sze go wzro stu. Cho ra jest 
na dal ob ser wo wa na. 

Wynikibadaniawczasieostatniejkontroli
W więk szo ści przy pad ków cho rzy nie po da wa li żad nych do le gli-

wo ści. Pro blem olśnie nia zgła sza ło pod czas ba dań kon tro l nych 12 

cho rych. By ły to przy pad ki po wy cię ciu du żych i śred nich czer nia ków 
tę czów ki, w któ rych po zo stał roz le gły uby tek tę czów ki, unie moż li wia-
ją cy zszy cie jej brze gów, a so czew ka by ła cał ko wi cie przej rzy sta. Bar dzo 
do brą funk cję za cho wa ło 80,4% oczu. Ob ni że nie ostro ści wzro ku w dal 
do war to ści <0,05 wy stą pi ło tyl ko w jed nym przy pad ku (1,8%). 

W ce lu zi lu stro wa nia ma te ria łu przed sta wiam do ku men ta cję 
fo to gra ficz ną wy bra nych przy pad ków wraz z opra co wa ny mi sche-
ma ta mi za bie gów ope ra cyj nych (przy pad ki od 1 do 3). 

Omówienie
We dług znacz nej więk szo ści au to rów iry dek to mia jest me to dą 

z wy bo ru w le cze niu czer nia ków tę czów ki (13,14). Na sze do świad-
cze nia przed sta wio ne w ni niej szym opra co wa niu, a tak że 
w po przed nich do nie sie niach wska zu ją na bar dzo do bre wy ni ki 
uzy ski wa ne po wy cię ciu czer nia ków tę czów ki, co wią że się z moż li-
wo ścią ich roz po zna nia w po cząt ko wej fa zie wzro stu, po mi mo bra-
ku su biek tyw nych ob ja wów (15). 

Da ne z pi śmien nic twa wska zu ją, że w po rów na niu z czer nia ka mi 
cia ła rzę sko we go i na czy niów ki czer nia ki tę czów ki do ty czą młod-
szych osób, są mniej sze oraz w znacz nej więk szo ści zbu do wa ne 
z ko mó rek wrze cio no wa tych (9). 

W kwa li fi ka cji do wy cię cia istot ne zna cze nie ma wiel kość 
gu zów. Nie po win ny one prze kra czać 1/3 ob wo du tę czów ki. 
W du żych ubyt kach tę czów ki w przy pad ku świa tło wstrę tu, wa dy 
re frak cji lub pro ble mów ko sme tycz nych za le ca się so czew kę kon tak-
to wą z ry sun kiem tę czów ki lub im plant sztucz nej tę czów ki w przy-
pad ku pseu do fa kii. W ni niej szym opra co wa niu czer nia ki obej mu ją-
ce po nad 1/4 ob wo du tę czów ki sta no wi ły oko ło 14% przy pad ków, 
we wcze śniej szych na szych ba da niach 39% (14). Ta kie po wi kła nia, 
jak hi po to nia, pod wich nię cie so czew ki czy ja skra zło śli wa, któ re 
mo gą po ja wić się po wy cię ciu gu zów na cie ka ją cych cia ło rzę sko we, 
wy stę pu ją rzad ko i nie ob ser wo wa li śmy ich u na szych cho rych (18). 

W opra co wa nym ma te ria le wrze cio no wa to ko mór ko we czer-
nia ki sta no wi ły oko ło 70% wy cię tych gu zów tę czów ki, mie sza ne 
27% i na błon ko wa te 3,0%, co jest zgod ne z da ny mi in nych au to-
rów. W ma te ria le Ra ivio typ wrze cio no wa to ko mór ko wy czer nia ka 
wy stę po wał tak że w 70%, w ma te ria le Aren ste na i Gre ena w 60%. 
He ath, ba da jąc 230 czer nia ków tę czów ki, stwier dził aż w 49% 
obec ność bar dziej zło śli we go ty pu gu za. Ja ko biec i Sil bert stwier-
dzi li obec ność ko mó rek wrze cio no wa tych B i na błon ko wa tych tyl ko 
w 13% przy pad ków czer nia ków tę czów ki (6). Su ge ru je się, że przy-
pad ki gu zów zbu do wa nych z ko mó rek wrze cio no wa tych ty pu 
A po win ny być uzna ne za typ zna mion. Po dob ne po glą dy re pre zen-
tu ją in ni au to rzy (9). Wśród wy cię tych gu zów tę czów ki w 6 przy-
pad kach, nie uwzględ nio nych w opra co wa niu, roz po zna no zna mię 
barw ni ko we. 

Ja ko biec i Sil bert ob ser wo wa li 6 przy pad ków wzno wy wśród 
42 nie cał ko wi cie wy cię tych gu zów tę czów ki, przy czym 3 spo śród 
nich by ły ty pu wrze cio no wa to ko mór ko we go A (6). W na szym ma te-
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 Wrzecionowaty Mieszany
 Spindle-cell Mixed 

Czerniak tęczówki  39 69,6% 15 26,8% 2 3,6%
Iris melanoma

Tab.IV. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne – oce na ty pu ko mór ko we go wg Cal len-
de ra. 

Tab.IV. Histological type according to Callender classification.

Nabłonkowaty
Epitheloidal

 Największaśrednica Objętość Naciek Zatory Komórkiguza
 podstawy guza twardówki wnaczyniach wliniicięcia
 Largestbase Tumorvolume Infiltration Embolization Tumorcells
 diameter(mm) (mm3) ofthesclera  inthemargin

Czerniak tęczówki 0,8-4 0,64-12 2 0 19
Iris melanoma

Tab.V. Badanie histopatologiczne – ocena guza i tkanek otaczających. 
Tab.V. Histopathological examination – tumor and neighbour tissue evaluation.  
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ria le w 19 przy pad kach czer nia ków tę czów ki li nia cię cia prze bie ga-
ła w bli skim są siedz twie brze gu gu za lub stwier dza no ko mór ki gu za 
w li nii cię cia. W żad nym z tych przy pad ków w okre sie ob ser wa cji 
nie wy stą pi ła wzno wa. 

Wśród na szych cho rych z czer nia ka mi tę czów ki nie ob ser wo wa-
no od le głych prze rzu tów, jed nak że krót ki okres ob ser wa cji nie 
po zwa la na oce nę prze ży cia. Ker sten przed sta wił przy pa dek ma łe go 
czer nia ka tę czów ki, któ ry po mi mo wy łusz cze nia gał ki ocznej był 
przy czy ną wzno wy w oczo do le oraz prze rzu tów od le głych po upły-
wie 30 lat od za bie gu (9). Brown i wsp. opi sa li przy pa dek czer nia ka 
tę czów ki ty pu mie sza ne go z licz ny mi prze rzu ta mi do wą tro by 
i ko ści (16). Do ko na li też ana li zy 37 opi sa nych w li te ra tu rze przy-
pad ków prze rzu tów czer nia ka tę czów ki. Wśród nich 11 do ty czy ło 
czer nia ków zbu do wa nych z ko mó rek wrze cio no wa tych B, 9 z mie-
sza nych i 5 z na błon ko wa tych. W po zo sta łych przy pad kach nie 
okre ślo no ty pu hi sto pa to lo gicz ne go czer nia ka. W ma te ria le Sun ba 
i wsp. obej mu ją cym 196 przy pad ków czer nia ka tę czów ki ob ser wo-
wa nych przez 5 lat śmier tel ność wy no si ła 3,5% (12). 

Nie licz ne są do nie sie nia do ty czą ce le cze nia czer nia ków tę czów-
ki ra dio te ra pią. Nie któ rzy au to rzy do te go ty pu le cze nia kwa li fi ku ją 
gu zy na cie ka ją ce kąt prze są cza nia. Shields opi sa ła 14 przy pad ków 
gu zów tę czów ki le czo nych bra chy te ra pią z uży ciem spe cjal nie 
do sto so wa nych pły tek z 125I (17). W dwu let nim okre sie ob ser wa cji 
za ob ser wo wa ła roz wój zmęt nień w so czew ce aż u 45% le czo nych. 
Fin ger do le cze nia ma łych gu zów tę czów ki i cia ła rzę sko we go sto-
so wał 103Pd w po sta ci pły tek po ło żo nych na ro gów ce (8). We 
wszyst kich 22 przy pad kach uzy skał za ha mo wa nie wzro stu gu zów 
lub ich zmniej sze nie, jed nak w 71% roz wi nę ła się za ćma, a w 27% 
wy stą pi ła ja skra w bli sko 3-le tnim okre sie ob ser wa cji. Tak licz ne 
po wi kła nia znie chę ca ją do sto so wa nia bar dzo dro giej i trud no 
do stęp nej me to dy le cze nia. Da ma to wśród wska zań do pro to no te-
ra pii wy mie nia czer nia ki tę czów ki. Na sze wy ni ki w przy pad kach 
gu zów tę czów ki na cie ka ją cych kąt prze są cza nia wska zu ją, że za sto-
so wa na me to da wy cię cia jest wła ści wa, nie ob cią żo na po wi kła nia-
mi, po zwa la ją ca na za cho wa nie do brej funk cji oka. Je dy nie 
w 1 przy pad ku w okre sie ob ser wa cji po ja wi ła się bli zna fil tra cyj na, 
nie ma ją ca wpły wu na ci śnie nie we wnątrz gał ko we. 

Przed sta wio ne da ne wska zu ją, że po mi mo do bre go ro ko wa nia 
w przy pad kach wcze śnie roz po zna nych i wy cię tych czer nia ków 
tę czów ki nie na le ży ich trak to wać ja ko gu zów ła god nych. Na le ży 
pa mię tać, że ich cha rak ter w wie lu przy pad kach nie róż ni się od 
czer nia ków bło ny na czy nio wej o in nym umiej sco wie niu, a lep sze 
ro ko wa nie wią że się, po za bu do wą hi sto pa to lo gicz ną, z moż li wo-
ścią bar dzo wcze sne go roz po zna nia i ła twiej szym niż w in nych 
przy pad kach le cze niem chi rur gicz nym (13). 

W przy pad kach gu zów obej mu ją cych pod sta wę tę czów ki i kąt 
prze są cza nia za sto so wa nie po sze rzo ne go za bie gu po zwa la na 
zmniej sze nie ry zy ka wzno wy i uzy ska nie bar dzo do brych wy ni ków 
czyn no ścio wych. 

Bar dzo nie licz ne do nie sie nia z pi śmien nic twa do ty czą ce ra dio te-
ra pii w gu zach tę czów ki wska zu ją na wy stę po wa nie po wi kłań, 
któ rych nie stwier dza się po wy cię ciu gu zów, co na szym zda niem 
prze ma wia zde cy do wa nie za wy bo rem le cze nia chi rur gicz ne go. 

Na sze do świad cze nia wska zu ją, że zbyt roz le głe gu zy nie na da ją ce 
się do wy cię cia kwa li fi ku ją się je dy nie do wy łusz cze nia gał ki ocznej. 

Le cze nie chi rur gicz ne czer nia ków tę czów ki jest me to dą z wy bo-
ru, rzad ko da ją cą po wi kła nia, a wy ni ki za rów no miej sco we, jak 
i czyn no ścio we są bar dzo do bre. 

Opisprzypadków
Przypadek1.
Cho ra B. J., lat 43. Od ro ku po więk sza ją cy się gu zek tę czów ki 

oka le we go. Ostrość wzro ku w dal 1,0, z bli ska 0,5, ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we 21 mmHg. 

Czę ścio wa iry dek to mia
Czer niak tę czów ki obej mu ją cy  Stan po wy cię ciu gu za 
seg ment dol ny, z prze cią gnię ciem i zszy ciu brze gów tę czów ki. 
źre ni cy i wy wi nię ciem list ka 
barw ni ko we go tę czów ki. 

W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym czer niak wrze cio no wa to ko-
mór ko wy B. Okres ob ser wa cji 3 la ta, ostrość wzro ku w dal 1,0, 
z bli ska 0,5, ci śnie nie we wnątrz gał ko we 17 mmHg, so czew ka 
przej rzy sta. 

Przypadek2.
Cho ra M. K., lat 49. Guz tę czów ki oka le we go roz po zna ny przy-

pad kiem. Ostrość wzro ku w dal 0,6, z bli ska 0,5, ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we 18 mmHg. 

Prze ztwar dów ko wa iry do tra be ku lek to mia + płyt ka 106Ru
Czer niak tę czów ki obej mu ją cy  Stan po wy cię ciu gu za  
seg ment no so wy, z prze cią gnię ciem i zszy ciu brze gów tę czów ki.
źre ni cy, na cie ka ją cy kąt prze są cza nia. 

W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym czer niak wrze cio no wa to ko mór-
ko wy B. Okres ob ser wa cji 2 la ta, ostrość wzro ku w dal 0,3, z bli ska 
0,5, ci śnie nie we wnątrz gał ko we 14 mmHg, so czew ka przej rzy sta. 

Przypadek3.
Cho ry S. J., lat 64, od 12 lat zmia na barw ni ko wa w tę czów ce 

oka le we go, od kil ku mie się cy wzrost gu za i za bu rze nia wi dze nia. 
Ostrość wzro ku w dal 1,0, z bli ska 0,5, ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
16 mmHg, po cząt ko we zmęt nie nia w so czew ce. 

Iry do tra be ku lek to mia + płyt ka 106Ru 
Schematzabiegu

Czer niak tę czów ki obej mu ją cy  Otwar cie przed niej ko mo ry 
kwa drant no so wo -do lny,  pod przy go to wa nym pła tem 
z prze cią gnię ciem źre ni cy   twar dów ki.
i wy wi nię ciem list ka  
barw ni ko we go tę czów ki,  
na cie ka ją cy kąt prze są cza nia. 
Wy ci na nie gu za. Stan po przy szy ciu pła ta 
 twar dów ki i płyt ki 106Ru. 

W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym czer niak wrze cio no wa to ko mór-
ko wy B. Okres ob ser wa cji 13 mie się cy, ostrość wzro ku w dal 0,1, 
z bli ska 0,75, ci śnie nie we wnątrz gał ko we 14 mmHg, po stę pu ją ce 
zmęt nie nie so czew ki. 
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