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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 sto so wać ten 
typ le cze nia (1). 

Za bie gi prze ztwar dów ko we go wy ci na nia czer nia ka cia ła rzę-
sko we go i na czy niów ki są opi sy wa ne od lat 60. Po cząt ko wo to wa-
rzy szy ły im licz ne po wi kła nia śród o pe ra cyj ne oraz po ope ra cyj ne (2). 
W mia rę na by wa nia do świad czeń i mo dy fi ka cji tech nik ope ra cyj-
nych licz ba po wi kłań zmniej sza ła się, jed nak na dal za bie gi te ze 
wzglę du na wy so ki sto pień trud no ści wy ko ny wa ne są w nie licz nych 
ośrod kach (3,4,5). 

Celempracy jest oce na ostro ści wzro ku po prze ztwar dów ko-
wym wy cię ciu czer nia ka cia ła rzę sko we go na cie ka ją ce go w więk-
szo ści przy pad ków tę czów kę i/ lub na czy niów kę. 

Materiałimetody
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 
(60,4%). 

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 (tab. I i II), ba da nie ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go, oce nę przed nie go od cin ka gał ki ocznej, dna 
oka i ul tra so no gra fię. 

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 na ba da nie 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. 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 r dó 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. 

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. 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. 

Wyniki
U 3 cho rych z bli zną fil tra cyj ną wy stą pi ły znacz nie ob ni żo ne (od 

5 do 8 mmHg) ci śnie nie we wnątrz gał ko we, obrzęk plam ki i osła bie-
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 po żą da ny wzrost 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 od no to wa no 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) znor ma li zo wa no je. 

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 od 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. 

U 1 cho re go z po wo du wzno wy miej sco wej ko niecz ne by ło usu-
nię cie gał ki ocznej. 

Po wy cię ciu czer nia ka cia ła rzę sko we go bar dzo do brą funk cję 
wi dze nia w dal za cho wa ło 35,7% oczu, ob ni że nie ostro ści wzro ku 
w dal do war to ści po ni żej 0,05 wy stą pi ło w 11,9% oczu (tab. III). 

Ostrośćwzrokupochirurgicznym
leczeniuczerniakaciałarzęskowego
Visualacuityaftersurgicalmanagementofciliarybodymelanoma

Bożena Romanowska-Dixon

Z Katedry i Kliniki Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie 
Kierownik: dr hab. n. med. Bożena Romanowska-Dixon

Summary: The aim was to evaluate the visual acuity after transcleral resection of ciliary body melanoma. 42 patients were   
treated by trans-scleral resection of melanoma between January 1995 and June 2001. Additional rutenium 
brachytherapy was performed in 29 cases. 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 functional results 
after trans-scleral resection with additional brachytherapy are satisfactory and stable during follow-up.

Słowa kluczowe: ostrość wzroku, czerniak ciała rzęskowego, leczenie chirurgiczne.
Key words: visual acuity, ciliary body melanoma, surgical treatment.

PRACE ORYGINALNE

(145)



633Klinika Oczna 2005, 107(10-12)ISSN 0023-2157 Index 362646

BoŻena Romanowska-Dixon

633Klinika Oczna 2005, 107(10-12)ISSN 0023-2157 Index 362646

Jesz cze lep sze by ły wy ni ki ba da nia ostro ści wzro ku z bli ska. Bar dzo 
do brą funk cję za cho wa ło 59,5% ope ro wa nych cho rych (tab. IV). 
Znacz nie ob ni żo na funk cja (nie moż ność czy ta nia) wy stą pi ła 
w 14,3% oczu. Po pra wę lub brak zmian w ostro ści wzro ku stwier-
dzo no w 56%. 

Omówienie
Mo dy fi ka cje tech nik ope ra cyj nych wpro wa dza ne w mia rę 

na by wa nia do świad cze nia po zwa la ją na dal sze ogra ni cze nie 
wy stę po wa nia po wi kłań śród o pe ra cyj nych, a co za tym idzie na 
uzy ska nie lep szych wy ni ków czyn no ścio wych, do cze go przy wią-
zu je się co raz więk szą uwa gę po le cze niu czer nia ków ja go dów ki. 
Na le ży pod kre ślić, że kry te ria oce ny po pra wy, po gor sze nia oraz 
tzw. uży tecz nej ostro ści wzro ku róż nią się znacz nie w po szcze gól-
nych opra co wa niach, co utrud nia ich po rów ny wa nie (6,7,8). 
W ma te ria le Fo uld sa i wsp., obej mu ją cym 157 cho rych po wy cię-
ciu czer nia ka cia ła rzę sko we go i na czy niów ki, uży tecz ną ostrość 
wzro ku za cho wa ło 59% le czo nych (8). Shields i wsp. stwier dzi li 
ostrość wzro ku 20/30 lub lep szą u 26% spo śród 95 cho rych (7). 
Są to zda niem tych au to rów wy ni ki rów nie do bre lub lep sze 
w po rów na niu z uzy ska ny mi po le cze niu tej sa mej wiel ko ści czer-
nia ków cia ła rzę sko we go i na czy niów ki me to dą ra dio te ra pii (7,9). 
Au gs bur ger, po rów nu jąc ostrość wzro ku po wy cię ciu gu zów i po 
na pro mie nia niu ko bal tem ra dio ak tyw nym, za ob ser wo wał częst-
sze ob ni że nie ostro ści wzro ku w okre sie po ope ra cyj nym u cho-
rych po wy cię ciu gu za (10). Na to miast w wie lo let niej ob ser wa cji 
wsku tek roz wo ju po wi kłań po pro mien nych na stę po wa ło po gor-
sze nie funk cji w oczach le czo nych ko bal tem (11). Char i wsp. 
za ob ser wo wa li, że spo śród 147 cho rych le czo nych bra chy te ra pią 
z 125I z po cząt ko wą ostro ścią wzro ku 20/40 lub lep szą u 48% 
osób ta ka sa ma ostrość wzro ku utrzy ma ła się w cią gu dwu na sto-
mie sięcz nej ob ser wa cji (12). W dłuż szej ob ser wa cji na stę po wa ło 
jed nak po gor sze nie wi dze nia u tych cho rych. W ob ser wa cji 
wy no szą cej od 2 do 3 lat u 26% cho rych ostrość wzro ku wy no si-
ła od 20/15 do 20/40, u 22% wy no si ła od 20/50 do 20/400 
i u 52% by ła gor sza niż 20/400. Nie co lep sze wy ni ki po za sto so-
wa niu pły tek z 125I uzy ska no w ma te ria le ana li zo wa nym przez 
COMS (Col la bo ra ti ve Ocu lar Me la no ma Stu dy), w któ rym ostrość 
wzro ku po 12 mie sią cach ob ser wa cji nie ule gła zmia nie w gru pie 
68% cho rych, ale na świe tla no gu zy mniej sze niż w ma te ria le 
Cha ra (6). Gra go udas, sto su jąc pro to no te ra pię czer nia ków tyl nej 
ja go dów ki, stwier dził ob ni że nie ostro ści wzro ku do 0,2 i po ni żej 
u 42% cho rych (13). W ma te ria le Lin stad ta, sto su ją ce go do 
na świe tlań jo ny he lu, ostrość wzro ku niż sza od 0,2 wy stą pi ła 
w 53% przy pad ków. Wy ni ki uzy ska ne w ana li zo wa nym ma te ria le 
nie od bie ga ją od po wyż szych da nych. Po pra wę lub brak zmian 
w ostro ści wzro ku po wy cię ciu czer nia ków cia ła rzę sko we go 
stwier dzo no w 56% przy pad ków. Bar dzo do brą i do brą ostrość 
wzro ku z bli ska za cho wa ło 69,8% cho rych. Gun duz i wsp. oce nia-
li licz ne po wi kła nia po wo du ją ce znacz ne ob ni że nie ostro ści wzro-
ku, któ re po ja wi ły się w okre sie 5-le tniej ob ser wa cji po na pro-
mie nia niu czer nia ków cia ła rzę sko we go i na czy niów ki z za sto so-
wa niem bra chy te ra pii 125I, 106Ru i 60Co (14). By ły to: za ćma 
w 48% oczu, ja skra neo wa sku lar na w 21%, re ti no pa tia po pro-
mien na w 20%, mar twi ca twar dów ki w 12% i krwa wie nia do 
cia ła szkli ste go u 11% cho rych. W czer nia kach cia ła rzę sko we go 
o kształ cie grzy bia stym po wi kła nia te po wo do wa ły znacz ne go 
stop nia ob ni że nie ostro ści wzro ku, prze kra cza ją ce 3 rzę dy na 

ta bli cach Snel le na. W na szym ma te ria le po na pro mie nia niu czer-
nia ków cia ła rzę sko we go i na czy niów ki 60Co, 106Ru i 125I rów nież 
ob ser wo wa no licz ne po wi kła nia, w ko lej no ści za leż nie od czę sto-
ści wy stę po wa nia: re ti no pa tię i neu ro pa tię po pro mien ną, za ćmę, 
ja skrę oraz mar twi cę twar dów ki. U 14,3% na szych cho rych po 
wy cię ciu du żych czer nia ków cia ła rzę sko we go i tę czów ki wy two-
rzy ła się bli zna fil tra cyj na, po wo du ją ca hi po to nię, w 4,7% 
z obrzę kiem plam ki. 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%) (7). U żad nej 

 Ostrośćwzrokuwdal
 Visualacuityfordistance

 1,0-0,8 0,7-0,5 0,4-0,2 0,1-0,05 <0,05

Czerniak ciała  21  10 6 3 2
rzęskowego 50% 23,8% 14,3% 7,2% 4,7%
Ciliary body 
melanoma 

Tab.I. Ocena ostrości wzroku w dal przed leczeniem.
Tab.I. Visual acuity before the treatment.

 Ostrośćwzrokuzbliska
 Visualacuityfornear

 0,5-0,6 1,0-1,5 2,0-3,0 5,0 Nie
     czyta

Czerniak ciała  27 9 3 2 1
rzeskowego 64,3% 21,5% 7,2% 4,7% 2,3%
Ciliary body 
melanoma 

Tab.II. Ostrość wzroku z bliska przed leczeniem.
Tab.II. Visual acuity before the treatment.

 Ostrośćwzrokuwdal
 Visualacuityfordistance

 1,0-0,8 0,7-0,5 0,4-0,2 0,1-0,05 <0,05 Razem

Czerniak ciała  15 8 8 5 5 41*
rzeskowego 35,7% 19,1% 19,1% 11,9% 11,9%
Ciliary body 
melanoma 

Tab.III. Wyniki badania ostrości wzroku w dal w czasie ostatniej kontroli. 
Tab.III. Last examination.

 Ostrośćwzrokuzbliska
 Visualacuityfornear

 0,5-0,6 1,0-1,5 2,0-3,0 5,0 Nieczyta Razem

Czerniak ciała  25 4 5 1 6 41*
rzeskowego 59,5% 9,5% 11,9% 2,3% 14,3% 
Ciliary body 
melanoma 

Tab.IV. Wyniki badania ostrości wzroku z bliska w czasie ostatniej kontroli.   
Tab.IV. Last examination.

* W 1 przypadku po wycieciu czerniaka ciala rzeskowego w okresie obserwacji wykonano 

usuniecie
 galki ocznej. 
* 1 eye was enucleated.
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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 do strze żo 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 (3,4,7). Pod czas 
oce ny za bu rzeń wi dze nia po bra chy te ra pii czer nia ków na czy-
niów ki prze pro wa dzo nej przez COMS stwier dzo no, że ostrość 
wzro ku po ni żej 0,2 mia ło 45% cho rych (6). W na szym ma te ria le 
po bra chy te ra pii jo do wej udział oczu z ostro ścią wzro ku po ni żej 
0,2 wzrósł z 37% przed le cze niem do 60% po le cze niu. Wy mie nio-
ne wy żej po wi kła nia po pro mien ne po wo du ją nie tyl ko ob ni że nie 
ostro ści wzro ku, ale rów nież mo gą być przy czy ną pod ję cia de cy zji 
o ko niecz no ści wy łusz cze nia gał ki ocznej. 

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 się nie zmie nia, a usu nię cie wy stę pu ją cej nie-
kie dy za ćmy nie jest obec nie pro ble mem. 
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