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Surgical management of ciliary body melanoma 
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Summary: The aim was to report my own experiences of the surgical treatment of ciliary body melanoma. 42 patients were   
treated by trasnscleral resection of melanoma  between January 1995 and June 2001. Additional rutenium 
brachytherapy was performed in 29 cases. Intraoperative complications included bleeding (3 cases), vitreous loss (4) 
and retinal detachment (2). Residual tumor in one case was the reason of enucleation. Cataract surgery and 
intraocular lens implantation was necessary in 7 cases. Postoperative filtration bleb appeared in 6 eyes. The 
evaluation of functional results has shown no impairment of visual acuity in 56% of cases and did not change during 
follow up. These   observations  show that transscleral resection with additional brachytherapy is  a  method  of 
choice in the management of  ciliary body melanoma.
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PRACE ORYGINALNE

Gu zy cia ła rzę sko we go sta no wią 10-15% czer nia ków bło ny 
na czy nio wej (1). Są one wła ści wie nie moż li we do za uwa że nia 
w po cząt ko wej fa zie wzro stu. Czę sto dłu gi czas ro sną bez ob ja wo-
wo, a wy stę pu ją ce w mia rę wzro stu gu za ob ja wy do ty czą są sied-
nich tka nek. Czer nia ki cia ła rzę sko we go ro ku ją naj go rzej, sto sun-
ko wo naj czę ściej, bo aż w 30-47% przy pad ków da ją od le głe 
prze rzu ty (2,3,4). 

Ce la mi le cze nia za cho waw cze go czer nia ka bło ny na czy nio wej 
są miej sco wa kon tro la wzro stu gu za, zmniej sze nie ry zy ka prze rzu-
tów i za cho wa nie gał ki ocznej. Istot ne jest rów nież za cho wa nie 
uży tecz nej funk cji le czo ne go oka. Bra chy te ra pia sto so wa na w przy-
pad ku gu zów cia ła rzę sko we go po wo du je wie le po wi kłań, po nad to 
czę sto gu zy te są zbyt gru be (wy so kie), by moż na by ło za sto so wać 
ten typ le cze nia (5). En do re sek cja gu zów ro sną cych w tej oko li cy 
jest nie moż li wa. 

W 1961 ro ku Stal lard opi sał za bieg czę ścio we go wy cię cia cia ła 
rzę sko we go, na stęp nie w 1964 ro ku je go mo dy fi ka cje (6). W 1968 
ro ku Re ese przed sta wił pra cę na te mat za bie gów chi rur gicz nych 
wy ci na nia gu zów tę czów ki i cia ła rzę sko we go (7). W 1973 ro ku 
Saut ter i Na uman opi sa li 1 przy pa dek czer nia ka cia ła rzę sko we go 
i na czy niów ki wy cię te go z pła tem twar dów ki peł nej gru bo ści 
i z siat ków ką po kry wa ją cą guz. W 1974 ro ku Pey man za sto so wał 
wy cię cie czer nia ka cia ła rzę sko we go i na czy niów ki wraz z pła tem 
twar dów ki peł nej gru bo ści (8). Pierw sze pol skie do nie sie nia do ty-
czą ce wy ci na nia czer nia ka przed niej ja go dów ki po cho dzą z 1991 
ro ku (9), ko lej ne, do ty czą ce prze ztwar dów ko we go usu wa nia czer-
nia ka – z 1999 ro ku (10) i 2000 ro ku (11). 

W gu zach cia ła rzę sko we go oraz w gu zach na czy niów ki sto su-
je my tzw. prze ztwar dów ko we wy cię cie. Fo ulds i Da ma to przed sta-
wi li me to dę prze ztwar dów ko we go wy cię cia po wcze śniej szym zlo-

ka li zo wa niu gu za me to dą trans i lu mi na cji i po wi trek to mii wy ko ny-
wa nej przez pars pla na (12,13). 

Ma te riał i me to dy
Ba da nia mi ob ję to 42 cho rych ope ro wa nych w kra kow skiej kli-

ni ce z po wo du czer nia ka cia ła rzę sko we go 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. Prze wa ża ły 
ko bie ty (67,4%). Naj wię cej by ło cho rych w wie ku od 50 do 70 lat. 
Cha rak te ry sty kę ma te ria łu przed sta wio no w ta be lach I i II. 

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 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, 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. 

Ob ja wy su biek tyw ne spo wo do wa ne czer nia kiem cia ła rzę sko-
we go wy stę po wa ły w 22 przy pad kach (52%). Cho rzy ci zgła sza li się 
do ba da nia z po wo du ob ni że nia ostro ści wzro ku, ubyt ków w po lu 
wi dze nia oraz nie kie dy do le gli wo ści bó lo wych. U 7 osób z czer nia-
kiem cia ła rzę sko we go obej mu ją cym pod sta wę tę czów ki ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we by ło pod wyż szo ne w gra ni cach 24-30 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 i ubar wie nie. Umiej sco wie nie okre śla no 
we dług go dzin ze ga ro wych, naj czę ściej gu zy zlo ka li zo wa ne by ły 
w dol nej po ło wie (26 czer nia ków, tj. 62%). Czer niak ogra ni czo ny 
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je dy nie do cia ła rzę sko we go wy stę po wał w 2 oczach, w 35 obej mo-
wał tę czów kę, w tym w 7 się ga jąc do po ło wy od le gło ści mię dzy 
pod sta wą a brze giem źre nicz nym tę czów ki, w 4 na cie kał na czy-
niów kę, a w 2 za rów no tę czów kę, jak i na czy niów kę. Wiel kość 
gu zów cia ła rzę sko we go oce nia no bez po śred nio w bio mi kro sko pie 
lub z uży ciem so czew ki Vol ka po mak sy mal nym po sze rze niu źre ni cy, 
ba da niem za po mo cą dia fa no sko pu, a w nie któ rych przy pad kach 
je dy nie w UBM. Przy ję ta kla sy fi ka cja wiel ko ści czer nia ków by ła 
zgod na z kry te ria mi AAO. Naj wię cej by ło gu zów śred niej wiel ko ści 
(tab. III). Prze wa ża ły gu zy in ten syw nie ubar wio ne (tab. IV). 

Zmęt nie nia so czew ki wy stę po wa ły w 22 oczach (52%), po cząt-
ko we w 21, cał ko wi ta za ćma w 1 przy pad ku. U 2 cho rych czer niak 
cia ła rzę sko we go na cie ka ją cy tę czów kę stwier dzo no w oku po ura-
zie prze bi ja ją cym do zna nym kil ka lat wcze śniej, w miej scu bli zny 
ro gów ko wo -twa rdó wk owej. 

Ba da nie dna oka nie wy ka za ło od chy leń w 78,5% przy pad ków, 
w 19% wy stę po wa ły zmia ny o cha rak te rze an gio pa tii nad ci śnie nio-
wej, w jed nym przy pad ku stwier dzo no obec ność zmian zwy rod nie-
nio wych zwią za nych z wy so ką krót ko wzrocz no ścią. 

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. 

Do wy cię cia kwa li fi ko wa no czer nia ki cia ła rzę sko we go, któ rych 
śred ni ca nie prze kra cza ła 16 mm. Tyl ko w jed nym przy pad ku usu nię-
to guz o śred ni cy pod sta wy 18 mm. Za bie gi ope ra cyj ne wy ko ny wa no 
w znie czu le niu ogól nym, u 6 cho rych z du ży mi czer nia ka mi cia ła rzę-
sko we go i czer nia ka mi na cie ka ją cy mi na czy niów kę sto so wa no ob ni-
żo ne ci śnie nie ogól ne krwi do oko ło 80/60 mmHg (hi po ten sja). 
Śred nie ci śnie nie wy no si ło 70 mmHg. Hi po ten sja kon tro lo wa na ozna-
cza za mie rzo ne ob ni że nie ci śnie nia tęt ni cze go krwi w trak cie za bie-
gów chi rur gicz nych w ce lu zmniej sze nia utra ty krwi lub uzy ska nia 
bez kr wa we go po la ope ra cyj ne go. Pod ję cie de cy zji o prze pro wa dze-
niu hi po ten sji wy ma ga ło do kład nej oce ny sta nu ogól ne go. Prze ciw-
wska za niem by ły: cho ro ba wień co wa ser ca, nad ci śnie nie tęt ni cze 
nie kon tro lo wa ne, cho ro by na czyń mó zgo wych, cięż kie scho rze nia 
płuc, bar dzo po de szły wiek. Pod czas tych ope ra cji mo ni to ro wa no pra-
cę ser ca oraz ci śnie nie ogól ne za po mo cą kar dio mo ni to ra. Przed 
za bie giem cho rym po da wa no w kro plów ce Man ni tol w daw ce 1-2 
mg/kg wa gi cia ła w ce lu ob ni że nia ci śnie nia śród ocz ne go. 

Za bieg prze ztwar dów ko wej re sek cji czer nia ków cia ła rzę sko we-
go wy ko na no w 42 oczach. 

U 29 cho rych za sto so wa no do dat ko wo bra chy te ra pię za po mo-
cą płyt ki z 106Ru. 

W 24 przy pad kach płyt kę za kła da no w trak cie za bie gu ope ra-
cyj ne go, u 5 osób w okre sie od 3 do 30 dni po ope ra cji. Po cząt ko wo 
do dat ko we na pro mie nia nie sto so wa no za leż nie od wy ni ku ba da nia 
hi sto pa to lo gicz ne go, zwra ca jąc uwa gę przede wszyst kim na prze-
bieg li nii cię cia w sto sun ku do gra ni cy gu za. Obec nie do dat ko wą 
bra chy te ra pię sto su je my za wsze po wy cię ciu gu zów cia ła rzę sko we-
go. Daw ka pro mie nio wa nia ob li cza na na 2 mm głę bo ko ści wy no si-
ła od 60 do 80 Gy. Po za bie gu ope ra cyj nym pa cjen ci otrzy my wa li 
miej sco wo pre pa ra ty ste ro ido we, an ty bio ty ki i le ki po sze rza ją ce 
źre ni cę, któ re za le ca no sto so wać w do mu przez mniej wię cej 
2 ty go dnie. Le ki po sze rza ją ce źre ni cę i nie ste ro ido we le ki prze ciw-
za pal ne sto so wa no jesz cze przez ko lej ne 2 ty go dnie, tj. do cza su 

 Płeć
 Sex 

   Razem
   Total

Czerniak ciała  28  67,4% 14  32,6% 42  100%
rzęskowego
Ciliary body melanoma

Tab. I. Płeć leczonych chorych.
Tab. I. The sex of patients.

 Wiek w latach 
 Age (year)

 12-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 

Czerniak ciała  2 1 5 6 13 13 
rzęskowego 4,7% 2,3% 11,6% 16,3% 30,2% 30,2% 
Ciliary body  
melanoma

Tab. II. Wiek leczonych chorych. 
Tab. II. The age of patients.

 Wielkość guza
 Tumor size

 Mały Średni  Duży
  Small  Medium Large

Czerniak ciała  13 30,9% 24 57,2% 5 11,9%
rzęskowego
Ciliary body 
melanoma

Tab. III. Klasyfikacja czerniaków według wielkości.   
Tab. III. Classification according to tumor size. 

 Typ komórek wg Callendera
 According to Callender classification

 Wrzecionowaty Mieszany
 Spindlecell  Mixed 

Czerniak ciała  23 54,7% 19 45,3%
rzęskowego
Ciliary body 
melanoma

Tab. V. Ocena histopatologiczna typu komórkowego czerniaka.   
Tab. V. Histopathological classification. 

Ubarwienie Bezbarwnikowy  Średnio  
Pigmentation  lub słabo  ubarwiony 
 ubarwiony  Not heavy   
 Amelanotic or gray pigmented 

Czerniak ciała   2 (4,7%) 4 (9,5%) 36 (85,8%)
rzęskowego
Ciliary body 
melanoma

Tab. IV. Klasyfikacja czerniaków według stopnia ubarwienia.   
Tab. IV. Classification according to degree of pigmentation.

Intensywnie
brunatny

Heavy
pigmented

71-83

2
4,7%
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pierw sze go ba da nia kon tro l ne go w kli ni ce. 

Wy ni ki le cze nia
W 39 przy pad kach za bieg ope ra cyj ny prze bie gał bez po wi kłań. 

W 3 przy pad kach w trak cie wy ta cza nia wy cię te go czer nia ka cia ła 
rzę sko we go wy stą pił upływ cia ła szkli ste go po łą czo ny u 2 cho rych 
z nie wiel kim krwa wie niem. U 2 osób wy stą pi ło od war stwie nie siat-
ków ki, któ ra w okre sie ob ser wa cji sa mo ist nie się przy ło ży ła. 

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 (tab. 
I). W oce nie hi sto pa to lo gicz nej oprócz ty pu ko mó rek (tab. V) do ko-
ny wa no oce ny 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. VI). Spo śród 16 przy-
pad ków z na cie ka niem twar dów ki w 2 czer niak na cie kał ca łą gru-
bość wy cię te go pła ta twar dów ki, w 2 obej mo wał po ło wę je go 
gru bo ści, w po zo sta łych na ciek był po wierz chow ny. 

Bli zna fil tra cyj na po ja wi ła się w 6 przy pad kach. U 3 spo śród 
tych cho rych wy stę po wa ły znacz nie ob ni żo ne ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we, obrzęk plam ki i ob ni że nie ostro ści wzro ku. Po uszczel nie-
niu bli zny po ope ra cyj nej przez do dat ko we zszy cie twar dów ki uzy-
ska no normalizację ci śnie nia we wnątrz gał ko we go i po pra wę funk-
cji. Pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy stą pi ło w 1 przy-
pad ku. Po przez miej sco we za sto so wa nie be ta blo ke rów (Be top tic, 
Tru sopt) zo sta ło znor ma li zo wa ne. 

U 7 cho rych, u któ rych przed wy cię ciem czer nia ka wy stę po wa ły 
zmęt nie nia w so czew ce o róż nym na si le niu, w okre sie 6 mie się cy do 
3 lat po za bie gu prze pro wa dzo no ope ra cję za ćmy po łą czo ną z wsz-
cze pem sztucz nej so czew ki tyl no ko mo ro wej. W okre sie ob ser wa cji 
nie stwier dzo no żad nych po wi kłań zwią za nych z ope ra cją za ćmy. 
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 ne go 
pa cjen ta po wy cię ciu gu za cia ła rzę sko we go i na czy niów ki po upły-
wie 8 mie się cy po ja wi ła się wzno wa. Ko niecz ne by ło usu nię cie 
gał ki ocznej. 

Omó wie nie
Do ko nu jąc oce ny sta le roz wi ja ją cych się me tod le cze nia czer nia ka 

cia ła rzę sko we go i bło ny na czy nio wej, na le ży stwier dzić, że naj bar-
dziej kon tro wer syj ne wy da je się ich chi rur gicz ne usu wa nie (5). 
W ob szer nej mo no gra fii z 2001 ro ku Char wy ra ża po gląd, że le cze nie 
chi rur gicz ne ma za sto so wa nie przede wszyst kim w czer nia kach 
przed nie go od cin ka ja go dów ki, do któ rych za li cza czer nia ki tę czów ki 

i cia ła rzę sko we go, na to miast je go ro la w czer nia kach na czy niów ki 
jest nie pew na (14). Uwa ża na to miast, że tech ni ki za bie gów ope ra cyj-
nych w przy pad kach gu zów cia ła rzę sko we go i na czy niów ki są 
po dob ne i oma wia je wspól nie. W wie lu in nych opra co wa niach czer-
nia ki cia ła rzę sko we go za li cza się do gu zów tyl ne go od cin ka bło ny 
na czy nio wej (2). W na szym ma te ria le tyl ko w 2 przy pad kach guz 
zaj mo wał je dy nie cia ło rzę sko we, w 34 tę czów kę i cia ło rzę sko we, 
w 4 na czy niów kę i cia ło rzę sko we oraz w 2 tę czów kę, cia ło rzę sko we 
i na czy niów kę. Czer nia ki cia ła rzę sko we go uwa ża ne są za naj go rzej 
ro ku ją ce za rów no co do miej sco wych wy ni ków le cze nia, jak i do cza-
su prze ży cia cho rych (3,1). Gu zy te ro sną dłu go bez ob ja wo wo 
i w chwi li roz po zna nia są z re gu ły du że i na cie ka ją są sied nie tkan ki. 
Wy bór me to dy le cze nia jest w gu zach cia ła rzę sko we go znacz nie bar-
dziej kon tro wer syj ny niż w gu zach tę czów ki. Na dal nie któ rzy au to rzy 
uwa ża ją, że le cze niem z wy bo ru w tych przy pad kach jest usu nię cie 
gał ki ocznej. W kra kow skiej kli ni ce sto su je my obec nie w wy bra nych 
przy pad kach prze ztwar dów ko wą re sek cję w róż nych mo dy fi ka cjach. 
We dług Shield sa do wy cię cia kwa li fi ku ją się gu zy o ma łej pod sta wie 
i du żej gru bo ści, umiej sco wio ne w oko li cy rów ni ka i ob wo do wo od 
nie go, zwłasz cza obej mu ją ce cia ło rzę sko we (15). Do naj częst szych 
po wi kłań śro do pe ra cyj nych więk szość au to rów za li cza upływ cia ła 
szkli ste go, krwa wie nia pod siat ków ko we, krwa wie nia do cia ła szkli-
ste go i do przed niej ko mo ry oraz od war stwie nie siat ków ki (15). 
Wśród po wi kłań po ope ra cyj nych naj czę ściej wy mie nia się róż ne go 
ro dza ju krwa wie nia, od war stwie nie siat ków ki, pod wyż szo ne ci śnie-
nie we wnątrz gał ko we lub hi po to nię, obrzęk plam ki oraz za ćmę 
(16,17,15). W ma te ria le Shield sa obej mu ją cym 95 przy pad ków 
upływ cia ła szkli ste go wy stą pił w 64%, krwa wie nia do cia ła szkli ste-
go w 54%, krwa wie nia do przed niej ko mo ry w 34%, krwa wie nia 
pod siat ków ko we w 17% i od war stwie nie siat ków ki w 7% (15). 
Krwa wie nia do cia ła szkli ste go w ma te ria le Fo uld sa i Da ma to wy stą-
pi ły w 23%, a od war stwie nie siat ków ki w 25% przy pad ków (6,15). 
W na szym wcze śniej opu bli ko wa nym ma te ria le obej mu ją cym 50 
przy pad ków śród o pe ra cyj ny upływ cia ła szkli ste go wy stą pił w 32%, 
krwa wie nia do przed niej ko mo ry w 22%, a od war stwie nie siat ków ki 
w 21,5% (10). W ni niej szym opra co wa niu upływ cia ła szkli ste go 
ob ser wo wa no w 7,1%. Ana li za po szcze gól nych przy pad ków wska zu-
je po nad to, że mo dy fi ka cje tech nik ope ra cyj nych wpro wa dza ne 
w mia rę na by wa nia wła sne go do świad cze nia po zwa la ją na dal sze 
ogra ni cze nie ich wy stę po wa nia. Spo śród 30 przy pad ków opi sa nych 
przez Au gs bur ge ra od war stwie nie siat ków ki stwier dzo no w 9 (30%) 
(5). Na le ży pod kre ślić, że w czę ści przy pad ków nie uda je się okre ślić 
cza su wy stą pie nia za rów no krwa wień, jak i od war stwie nia siat ków ki. 

BoŻena Romanowska-Dixon
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 Najwieksza średnica  Objetość   Naciek twardówki Zatory  Komórki w linii cięcia
 podstawy (mm) (mm3) Infiltration of w naczyniach Tumor cells
 The largest  Volume  the sclera Embolisation  in the margin
 tumor base    

 Zakres Zakres    

Czerniak ciała 1,5-10 1,6-210 16 2 2
rzęskowego   38,1% 4,7% 4,7%
Ciliary body 
melanoma

Tab. VI. Ocena histopatologiczna czerniaka i tkanek sasiadujacych z guzem.
Tab. VI. Histopathological evaluation.

* W 1 przypadku po wycięciu czerniaka ciała rzęskowego w okresie obserwacji wykonano usunięcie gałki ocznej.
* 1 case – enucleation during follow-up.
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Po wi kła nia te naj czę ściej wy stę pu ją już w trak cie za bie gu lub za raz po 
je go za koń cze niu, a roz po zna wa ne są we wcze snym okre sie po ope-
ra cyj nym. 

W na szym ma te ria le krwa wie nie do cia ła szkli ste go ob ser wo-
wa no je dy nie w 7,1% przy pad ków, w tym w 2 oczach w 1. do bie 
po ope ra cji oraz w jed nym w 3. do bie. Od war stwie nie siat ków ki 
wy stą pi ło w 4,7% przy pad ków. U na szych cho rych w 14,3% po 
wy cię ciu du żych czer nia ków cia ła rzę sko we go i tę czów ki, w któ rych 
płat twar dów ki pre pa ro wa no od rąb ka ro gów ki, wy two rzy ła się 
bli zna fil tra cyj na, po wo du ją ca hi po to nię, w 2 przypadkach z to wa-
rzy szą cym obrzę kiem plam ki – 4,7%. W ma te ria le Shield sa i wsp. 
obrzęk plam ki wy stą pił w 5 spo śród 95 ope ro wa nych oczu (5%) 
(15). U żad nej z ope ro wa nych osób nie stwier dzo no roz wo ju zmęt-
nień w so czew ce przej rzy stej przed le cze niem, na to miast ob ser wo-
wa no dal szy roz wój stwier dzo nych przed ope ra cją zmęt nień po cząt-
ko wych. W do nie sie niach z pi śmien nic twa czę stość wy stę po wa nia 
za ćmy po wy cię ciu gu zów cia ła rzę sko we go i na czy niów ki oce nia na 
jest w gra ni cach od 22% do 61%, przy czym brak jest in for ma cji 
o sta nie so czew ki przed le cze niem (15,9,10). U na szych cho rych nie 
stwier dzo no wie lu po wi kłań wy mie nia nych przez in nych au to rów, 
np. opad nię cia po wie ki, ke ra to pa tii, zro stów tyl nych, no wo twór-
stwa na czyń w tę czów ce, odłą cze nia na czy niów ki. 

Istot ne zna cze nie w oce nie wy ni ków ma nie cał ko wi te wy cię cie 
czer nia ka oraz po ja wie nie się wzno wy. Da ma to stwier dził obec-
ność gu za reszt ko we go u 24 spo śród 310 cho rych ope ro wa nych 
z po wo du czer nia ka cia ła rzę sko we go i na czy niów ki (8). Obec ność 
wzno wy stwier dzo no w na szym ma te ria le w 2,4%, po mi mo że 
w 7,1% w li nii cię cia stwier dzo no ko mór ki no wo two ro we. Nie wąt-
pli wie za bez pie cza ją cy był wpływ bra chy te ra pii ru te no wej sto so-
wa nej w ob sza rze po wy cię ciu gu za (18). W na szych opra co wa-
niach obej mu ją cych wcze śniej szy ma te riał wzno wę stwier dzo no 
w 4,2% i 14,6% przy pad ków (9,10). W ma te ria le Shield sa i wsp. 
wzno wa wy stę po wa ła w 11%, w ma te ria le Da ma to w 57 przy pad-
kach (18,4%) spo śród 310, Mal bran za ob ser wo wał ją u 6 na 30 
cho rych, a For rest u 15 na 100 cho rych. Jed nak że czas ob ser wa cji 
róż nił się znacz nie w po szcze gól nych do nie sie niach i wy no sił od 
2 mie się cy do 15 lat (12,15). 

Nie za leż nie od za sto so wa nej me to dy le cze nia wy ni ki w przy-
pad kach czer nia ków ja go dów ki oce nia się, bio rąc pod uwa gę 
przede wszyst kim czas prze ży cia cho rych, a na stęp nie za cho wa nie 
gał ki ocznej oraz funk cji oka. Zbyt krót ki okres ob ser wa cji w więk-
szo ści na szych przy pad ków nie po zwa la na uwzględ nie nie w obec-
nym opra co wa niu oce ny cza su prze ży cia cho rych. 

Na to miast w na szym ma te ria le w 97,7% uda ło się za cho wać 
gał kę oczną. Tyl ko w jed nym przy pad ku za cho dzi ła ko niecz ność jej 
usu nię cia. W ma te ria le in nych au to rów od se tek usu nię tych ga łek 
ocznych wa ha się od 4% do 24% (8,15). 

Do naj waż niej szych czyn ni ków ma ją cych wpływ na wy ni ki 
le cze nia na le żą: wła ści wa kwa li fi ka cja przy pad ków oraz za sto so wa-
nie od po wied niej tech ni ki za bie gu ope ra cyj ne go. Na sze ob ser wa cje 
są zgod ne z da ny mi z pi śmien nic twa, z któ rych wy ni ka, że pod sta-
wo we zna cze nie w kwa li fi ka cji gu za do wy cię cia ma śred ni ca je go 
pod sta wy, któ ra nie po win na prze kra czać 16 mm. Od mien nie od 
nie któ rych au to rów uwa ża my, że za ję cie cia ła rzę sko we go oraz 
grzy bia sty kształt gu za, wska zu ją cy na uszko dze nie bło ny Bru cha, 
nie są prze ciw wska za nia mi do re sek cji, a gor sze ro ko wa nie w tych 
przy pad kach nie za le ży od me to dy le cze nia. Oce nia jąc wła sne wy ni-
ki za leż nie od sto so wa nej tech ni ki za bie gu, stwier dza my, że istot ne 

zna cze nie, po za ra dy kal no ścią wy cię cia gu za, ma ją od po wied nia 
gru bość i kie ru nek pre pa ro wa ne go pła ta twar dów ki. Waż nym czyn-
ni kiem jest tak że moż li wość prze pro wa dze nia za bie gu w ob ni żo-
nym ogól nym ci śnie niu krwi, co po zwa la na unik nię cie naj częst sze-
go po wi kła nia śród o pe ra cyj ne go, ja kim jest krwa wie nie, ale nie ste-
ty wy klu cza z le cze nia wie le ob cią żo nych ogól ny mi scho rze nia mi 
osób. Uwa ża my tak że, że za sto so wa nie, obec nie we wszyst kich 
przy pad kach, bra chy te ra pii z uży ciem płyt ki z 106Ru w miej scu 
wy cię te go gu za zmniej sza ry zy ko wzno wy. 

Nasze wła sne wy ni ki po wy cię ciu gu zów cia ła rzę sko we go 
i na czy niów ki są po rów ny wal ne z wy ni ka mi przed sta wia ny mi 
w opra co wa niach z na szej kli ni ki po le cze niu bra chy te ra pią. Na le ży 
pod kre ślić, że wy raź nie lep sze wy ni ki uzy sku je się po wy cię ciu 
gu zów o du żej gru bo ści, w któ rych al ter na tyw ne le cze nie bra chy te-
ra pią 125I da je z re gu ły po gor sze nie wi dze nia zwią za ne przede 
wszyst kim z re ti no pa tią po pro mien ną i ja skrą wtór ną. Na le ży tak że 
pa mię tać, że po wi kła nia po pro mien ne roz wi ja ją się z re gu ły po wo-
li i czę sto po cząt ko wo do bra ostrość wzro ku ule ga z cza sem nie od-
wra cal ne mu po gor sze niu. Do bry wy nik po le cze niu ope ra cyj nym na 
ogół nie zmie nia się, a usu nię cie wy stę pu ją cej nie kie dy za ćmy nie 
jest obec nie pro ble mem. 

Chi rur gicz ne wy cię cie jest nie wąt pli wie me to dą z wy bo ru 
w czer nia kach cia ła rzę sko we go. 
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Sekcja Okulistyki Wojskowej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
zaprasza na 

I warsztaty chirurgii okulistycznej, 

które odbędą się w dniach 08-10.06.2006 r. w Juracie

Temat główny
„Powikłane przypadki chirurgii okulistycznej”

Miejsce obrad
hotel „BRYZA” w Juracie, ul. Świętopełka 1 

Zgłoszenia prac
tylko filmy na nośnikach DVD, CD z podaniem tytułu pracy, tytułów naukowych i nazwisk autorów, streszczenia w języku polskim 

należy przesyłać do dnia 31.03.2006 r. na adres:
Kierownik Kliniki Okulistycznej WIM prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz

00-909 Warszawa, ul. Szaserów 128 
z dopiskiem „Powikłane przypadki chirurgii okulistycznej”

Opłatę za uczestnictwo w wysokości:
członkowie Sekcji Okulistyki Wojskowej PTO – 100 PLN

pozostali uczestnicy – 150 PLN
należy wnieść do dnia 30.04.2006 r. na konto „BRYZA” Sp. z o. o. 

Bank PEKAO S.A. V/O Gdańsk 67 1240 2920 1111 0000 4499 0156 
z dopiskiem PTO Sekcja Okulistyki Wojskowej (liczba miejsc ograniczona) 

Zakwaterowanie:
rezerwacji noclegów prosimy dokonywać osobiście na hasło „PeTeO”

w Hotelu „BRYZA” w Juracie faksem lub e-mailem 
fax: 0-58 67 55 430 lub 480; e-mail J.zielke@bryza.pl

tel. 0-58 67 55 430 lub 0 692 417 169 p. Jadwiga Zielke.
Ceny promocyjne dla uczestników spotkania: 

pokój jednoosobowy – 180 PLN (doba)
miejsce w pokoju dwuosobowym – 145 PLN (doba).

Gwarancją rezerwacji jest wniesienie opłaty w wysokości 100% kosztów pobytu na podane wyżej konto  
do dnia 30.04.2006 r.


