
635Klinika Oczna 2005, 107(10-12)ISSN 0023-2157 Index 362646 635Klinika Oczna 2005, 107(10-12)ISSN 0023-2157 Index 362646

Czer niak na czy niów ki sta no wi oko ło 80% czer nia ków bło ny 
na czy nio wej, któ re są naj częst szy mi pier wot ny mi gu za mi we wnątrz-
gał ko wy mi u do ro słych. 

Obec nie ja ko pod sta wo we me to dy le cze nia czer nia ków bło ny 
na czy nio wej gał ki ocznej wy mie nia się ra dio te ra pię, fo to te ra pię 
oraz le cze nie chi rur gicz ne. 

We dług Au gs bur ge ra przed pod ję ciem le cze nia gu zów 
we wnątrz gał ko wych na le ży roz wa żyć wie le czyn ni ków, ta kich jak 
ro dzaj gu za, roz le głość zmian we wnątrz gał ko wych, obec ność i roz-
le głość zmian po za gał ko wych, obec ność gu za w dru gim oku, zmia-
ny w przy le ga ją cych i od le głych struk tu rach gał ki ocznej, funk cja 
oka (oczu) z gu zem, funk cja dru gie go oka, wy wa że nie po ten cjal-
nych ko rzy ści oraz ry zy ka i po wi kłań da nej me to dy le cze nia (1,2). 

W 1961 ro ku Stal lard opi sał me to dę czę ścio wej cy klek to mii, 
w 1972 ro ku Fio do row przed sta wił re sek cję czer nia ka na czy niów ki 
z pła tem twar dów ki peł nej gru bo ści, bez uszko dze nia po ło żo nej nad 
gu zem siat ków ki (3). Uby tek twar dów ki po kry wał pła tem prze szcze-
pu. 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 (4). Rów nież w pol skim 
pi śmien nic twie opi sy wa ne są za bie gi wy ci na nia czer nia ka bło ny 
na czy nio wej (5,6,7). 

W gu zach na czy niów ki sto so wać moż na tzw. prze ztwar dów ko-
we wy cię cie. Za sa dy tech ni ki sto so wa nej przez Fo uld sa i Da ma to są 
na stę pu ją ce: pod sta wę gu za lo ka li zu je się śród o pe ra cyj nie za 
po mo cą trans i lu mi na cji vis-à-vis, je że li nad gu zem prze bie ga mię-
sień, zo sta je on cza so wo od cię ty przy przy cze pie. W ce lu ob ni że nia 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, co uła twia do stęp do gu zów zwłasz-
cza tyl ne go od cin ka, wy ko nu je się wi trek to mię przez pars pla na (8). 
Za bieg ope ra cyj ny po le ga na od pre pa ro wa niu war stwo we go pła ta 
twar dów ki nad gu zem, a na stęp nie wy cię ciu gu za w gra ni cach 

zdro wej tkan ki wraz z po zo sta wio ną głę bo ką, przy le ga ją cą do je go 
pod sta wy blasz ką twar dów ki. Po wsta ły uby tek ścia ny gał ki ocznej 
po kry wa ny jest od pre pa ro wa nym wcze śniej pła tem twar dów ki, po 
je go przy szy ciu po da je się do ko mo ry cia ła szkli ste go roz twór so li 
fi zjo lo gicz nej, gaz lub olej si li ko no wy w ce lu uzy ska nia pra wi dło we-
go ci śnie nia we wnątrz gał ko we go oraz wy ko nu je się en do la se ro ko-
agu la cję, by za bez pie czyć brze gi ubyt ku. W ra zie po wsta nia otwo ru 
w siat ków ce wy ko nu je się ope ra cję wgła bia ją cą twar dów kę. Za bieg 
prze pro wa dza się w hi po ten syj nym znie czu le niu ogól nym, z ob ni-
że niem ci śnie nia skur czo we go do war to ści oko ło 40 mmHg w ce lu 
ogra ni cze nia śród o pe ra cyj ne go krwa wie nia. Po usu nię ciu gu za 
i po kry ciu ubyt ku do dat ko wo przy szy wa się do twar dów ki w miej-
scu usu nię te go gu za płyt kę z ru te nem 106 na 1 do bę, aby zmniej-
szyć ry zy ko po wsta nia wzno wy (5,9). 

Materiałimetody
Ba da nia mi ob ję to 10 cho rych ope ro wa nych w kra kow skiej kli-

ni ce z po wo du czer nia ka na czy niów ki w okre sie od stycz nia 1995 
ro ku do czerw ca 2001 ro ku. By ło wśród nich 9 męż czyzn i 1 ko bie-
ta. Wiek cho rych wy no sił od 38 do 72 lat, śred nio 56,7 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. 

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, 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. 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. 
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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, ubar wie nie i una czy nie nie oraz kształt (ryc. 1). 

Umiej sco wie nie okre śla no we dług go dzin ze ga ro wych, dol ną 
po ło wę zaj mo wa ły 4 czer nia ki na czy niów ki. 

Kla sy fi ka cji wiel ko ści czer nia ków do ko ny wa no na pod sta wie 
kry te riów AAO. Stwier dzo no 6 gu zów śred niej wiel ko ści i 4 du że. 
Ubar wio nych in ten syw nie (bru nat ne) by ło 9 gu zów, 4 by ły ob fi cie 
una czy nio ne. Kształt ko pu la sty stwier dzo no w 7 przy pad kach, grzy-
bia sty w 3. 

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 na czy niów ki, któ rych śred-
ni ca pod sta wy nie prze kra cza ła 16 mm. 

Za bie gi ope ra cyj ne wy ko ny wa no w znie czu le niu ogól nym. 
U 3 cho rych 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 nia mi 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. Znie-
czu le nia do ko ny wał do świad czo ny ane ste zjo log. 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. 

Prze bieg prze ztwar dów ko wej re sek cji czer nia ków na czy niów-
ki przed sta wio no na ry ci nie 2. Po od pre pa ro wa niu spo jów ki 
od sła nia no ob szar twar dów ki nad gu zem, ro tu jąc gał kę oczną 
szwa mi cu glo wy mi za ło żo ny mi na mię śnie pro ste. Dia ter micz nie 
za my ka no na czy nia nad twar dów ko we i rzę sko we w tym ob sza-
rze. Pod sta wę gu za lo ka li zo wa no, sto su jąc trans i lu mi na cję. 
W tym ce lu przy kła da no koń ców kę dia fa no sko pu do ścia ny gał ki 
ocznej vis-à-vis gu za. Cień gu za na twar dów ce ob ry so wy wa no 
mar ke rem. Na stęp nie no żem ko run do wym pre pa ro wa no war-
stwo wy płat twar dów ki nad gu zem, po sze rzo ny o mar gi nes 2-3 
mm. Gru bość przy go to wy wa ne go pła ta ule ga ła zmia nie w mia rę 
na by wa nia przez nas do świad cze nia. Po cząt ko wo wy no si ła 1/2, 
w póź niej szym okre sie oko ło 3/4 gru bo ści twar dów ki. Obec nie 
uwa ża my, że płat po zo sta wio nej nad gu zem nie zmie nio nej twar-

Ryc. 2. Schemat przeztwardówkowej resekcji czerniaka naczyniówki.
Fig. 2. Scheme of transcleral resection of choroidal melanoma.

Ryc. 3. Czerniak wrzecionowatokomórkowy (powiększenie 100x).
Fig. 3. Spindle cell melanoma (100 x magnification).

Ryc. 1. Umiejscowienie czerniaków naczyniówki.
Fig. 1. Location of choroidal melanoma.

Ryc. 4. Czerniak mieszany (intensywnie ubarwione komórki nabłonkowate 
i mniej ubarwione wrzecionowate) (powiększenie 100x).

Fig. 4. Mixed cell melanoma (heavily pigmented epithelioid and less 
pigmented spindle cells) (100 x magnif.).
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dów ki po wi nien być mak sy mal nie cien ki (oko ło 10% gru bo ści 
twar dów ki). Przez cien ką war stwę twar dów ki po zo sta wio nej nad 
gu zem prze świe ca ła ciem na tkan ka czer nia ka. Płat pre pa ro wa no 
ku ty ło wi gał ki ocznej. 

Prze ci na no de li kat nie cien ki płat twar dów ki przy le ga ją cy do 
pod sta wy gu za z po zo sta wie niem oko ło 2 mm mar gi ne su ścień cza-
łej twar dów ki. Wy twa rzał się w ten spo sób „scho dek” przed twar-
dów ką peł nej gru bo ści. W szcze li nie po mię dzy od cię tym pła tem 
twar dów ki a po zo sta łą twar dów ką peł nej gru bo ści uka zy wa ły się 
są sia du ją ca z gu zem na czy niów ka lub cia ło rzę sko we. Na czy nia 
cia ła rzę sko we go i na czy niów ki przy że ga no dia ter micz nie, 
a na stęp nie od ci na no guz z 2-3 mm mar gi ne sem tkan ko wym, 
po wo li go wy ta cza jąc i od dzie la jąc de li kat nie od siat ków ki. Uby tek 
twar dów ki za my ka no od pre pa ro wa nym wcze śniej pła tem twar-
dów ko wym, któ ry ukła da no na „schod ku” cien kie go płat ka i przy-
szy wa no szwa mi wę zeł ko wy mi 8/0 Ethi lon do twar dów ki o peł nej 
gru bo ści. W ob sza rze po wy cię ciu do twar dów ki przy szy wa no 
apli ka tor z ru te nem ra dio ak tyw nym (106Ru) na 24 go dzi ny. 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. Spo jów kę u wszyst kich cho rych zszy wa no szwa mi wę zeł ko-
wy mi Vi cryl 8/0. 

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 pierw sze go ba da-
nia kon tro l ne go w kli ni ce. 

Wynikileczenia
W 3 przy pad kach w trak cie wy ta cza nia wy cię te go czer nia ka 

na czy niów ki na cie ka ją ce go cia ło rzę sko we wy stą pił upływ cia ła 
szkli ste go po łą czo ny z nie wiel kim krwa wie niem. U jed ne go z tych 
cho rych pod ko niec re sek cji gu za wy stą pi ło ma syw ne krwa wie nie 
z na czyń na czy niów ki, spo wo do wa ne na głym wzro stem ci śnie nia 
tęt ni cze go krwi do 200/105 mmHg. Pa cjent ten, mło dy męż czy zna 
nie ob cią żo ny żad ny mi cho ro ba mi ogól ny mi, był ope ro wa ny w znie-
czu le niu ogól nym i hi po ten sji. 

Wy ni ki ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go
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. W oce-
nie hi sto pa to lo gicz nej po za okre śle niem ty pu ko mó rek (4 guzy 
wrzecionowatokomórkowe i 6 mieszanych, ryc. 3-4) oce nia no tak że 
wy mia ry gu za, na cie ka nie twar dów ki, obec ność za to rów z ko mó rek 
no wo two ro wych w na czy niach oraz prze bieg li nii cię cia w sto sun ku 
do gra ni cy gu za (tab. I). Na le ży za zna czyć, że wy mia ry gu zów po da-
wa ne przez hi sto pa to lo gów, po da ne w ta be li I, do ty czą gu zów 
utrwa lo nych w for ma li nie i ob kur czo nych, co po wo du je, że róż nią się 
od wy mia rów oce nia nych ul tra so no gra ficz nie lub za raz po wy cię ciu 

gu za. W 1 przy pad ku, w któ rym opi sa no obec ność ko mó rek czer nia-
ka w li nii cię cia, w okre sie ob ser wa cji nie stwier dzo no wzno wy. 

Póź ne po wi kła nia po ope ra cyj ne (po wy żej 14 dni) 
W 1 przy pad ku po wy cię ciu czer nia ka na czy niów ki i cia ła rzę-

sko we go o du żej pod sta wie, u któ re go wy stą pi ło też od war stwie-
nie siat ków ki, ci śnie nie śród ocz ne by ło bar dzo ni skie i nie wzra-
sta ło w okre sie 5 mie się cy ob ser wa cji. Z po wo du do le gli wo ści 
bó lo wych i ten den cji do za ni ku gał ki ocznej pod ję to de cy zję o jej 
usu nię ciu. 

Guz reszt ko wy po zo stał w jed nym przy pad ku po wy cię ciu czer-
nia ka na czy niów ki i cia ła rzę sko we go o du żej pod sta wie, zbu do wa-
ne go z ko mó rek mie sza nych. Śród o pe ra cyj ne krwa wie nie unie moż-
li wi ło do kład ną oce nę mar gi ne sów wy ci na ne go gu za. We wcze-
snym okre sie po ope ra cyj nym je go obec ność ma sko wa ły krwa wie-
nia w są sia du ją cej siat ków ce i na czy niów ce. Po upły wie 3 mie się cy 
guz stał się wy raź nie wi docz ny, przed sta wiał cha rak te ry stycz ny 
ob raz w ba da niu ul tra so no gra ficz nym i wy ka zy wał wzrost. Za sto so-
wa no le cze nie uzu peł nia ją ce w po sta ci bra chy te ra pii jo do wej (125I), 
co spo wo do wa ło w okre sie ob ser wa cji re gre sję gu za. Pa cjent po zo-
sta je na dal w kon tro li. 

Oce nia jąc wy ni ki czyn no ścio we, po gor sze nie ostro ści wzro ku 
stwier dzo no u 8 cho rych po wy cię ciu czer nia ka na czy niów ki (tab. II, III). 

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 (ryc. 5-7). 
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 Największa średnica  Objętość Naciek twardówki Zatory w naczyniach Komórki w linii cięcia
 podstawy Tumor volume  Infiltration Embolization Tumor cells
 Largest base  mm3 of the sclera  in the margin
 diameter (mm)

Czerniak naczyniówki 5-12 79,4-228 9 1 1
Choroidal melanoma

Tab. I. Ocena histopatologiczna czerniaka i tkanek sąsiadujących z guzem. 
Tab. I. Histopathological examination – tumor and neighbour tissue evaluation. 

 Ostrość wzroku 
 Visual acuity 

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

Czerniak  1 2 2 3 1 9*
naczyniówki 
Choroidal 
melanoma 

Tab. III. Wyniki badania ostrości wzroku w dal w czasie ostatniej kontroli. 
Tab. III. Visual acuity for the distance – the last examination.

* W 1 przypadku po wycięciu czerniaka ciała rzęskowego w okresie obserwacji wykonano 

usunięcie gałki ocznej. 
* 1 eye was enucleated.

 Ostrość wzroku 
 Visual acuity 

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

Czerniak  5 3 1 1 0 10
naczyniówki 
Choroidal 
melanoma 

Tab. II. Ostrość wzroku w dal przed leczeniem. 
Tab. II. Visual acuity before treatment.
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Omówienie
Wy bór chi rur gicz nych me tod le cze nia w gu zach na czy niów ki 

jest kon tro wer syj ny. 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. Spo śród 
me tod po zwa la ją cych na za cho wa nie gał ki ocznej naj czę ściej sto so-
wa na jest ra dio te ra pia. Me to dy chi rur gicz ne go le cze nia gu zów 
na czy niów ki to prze ztwar dów ko wa re sek cja i en do re sek cja. W kra-
kow skiej kli ni ce sto su je my obec nie prze ztwar dów ko wą re sek cję 
w róż nych mo dy fi ka cjach (ryc. 8A-E,9). Na le ży pod kre ślić, że jest to 
me to da uwa ża na przez wie lu au to rów za trud ną i ob cią żo ną ry zy-
kiem wie lu po wi kłań. Shields uwa ża, że 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 (10,11). Te go ty pu przy pad ki sta no wią w ma te ria le Shield sa 
oko ło 10% wszyst kich le czo nych czer nia ków. 

W na szym ma te ria le wszyst kie gu zy po ło żo ne by ły ob wo do wo, 
spo śród 10 czer nia ków na czy niów ki w 8 przy pad kach guz obej mo-
wał cia ło rzę sko we. 

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. 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%. 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 (8). W ni niej szym opra-
co wa niu upływ cia ła szkli ste go ob ser wo wa no w 30%, ma syw ne krwa-
wie nie do cia ła szkli ste go w 10% oraz od war stwie nie siat ków ki 
w 10%. 

W ma te ria le Shield sa i wsp. krwa wie nia do cia ła szkli ste go oraz 
śród- i pod siat ków ko we wy stę po wa ły w 47% przy pad ków, a od war-
stwie nie siat ków ki w 20%, w tym w 8% przy pad ków po upły wie 
po nad 8 ty go dni od za bie gu (10). Wśród 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%) 
(2). 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. 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 nie wiel kie krwa wie nie do 
cia ła szkli ste go ob ser wo wa no je dy nie w 3 przy pad kach, 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 1 przy pad ku. 

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 (10,11). 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 ją nie cał ko wi te wy cię-
cie czer nia ka oraz po ja wie nie się wzno wy. W na szym ma te ria le guz 
reszt ko wy po zo stał w jed nym przy pad ku czer nia ka na czy niów ki 
i cia ła rzę sko we go. 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 (9). 

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. 
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Ryc. 6. Czerniak nabłonkowatokomórkowy (intensywnie ubarwiony) 
(powiększenie 100x).

Fig. 6. Epitheliod cell melanoma (heavily pigmented) (100 x magnif.).

Ryc. 5. Czerniak nabłonkowatokomórkowy (powiększenie 100x).
Fig. 5. Epitheliod cell melanoma (100 x magnif.).

Ryc. 7. Preparat histologiczny czerniaka, wyraźny odczyn na HMB. 
Fig. 7. Histological specimen (Human Melanoma Body reaction).
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W na szym ma te ria le je dy nie w jed nym przy pad ku ko niecz ne by ło 
usu nię cie gał ki ocznej (10%). 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% (8,10,12). 

W do nie sie niach z pi śmien nic twa ostat nich lat co raz więk szą 
uwa gę zwra ca się na wy ni ki czyn no ścio we uzy ski wa ne 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-
na nie (8,10). 

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% pa cjen tów (8). Shields i wsp. stwier dzi li 
ostrość wzro ku 20/30 lub lep szą u 26% spo środ 95 cho rych (11). Są 
to zda niem tych au to rów wy ni ki rów nie do bre lub lep sze w po rów-

Ryc. 8. Opis przy pad ku – prze ztwar dów ko wa re sek cja w ob ni żo nym 
ci śnie niu ogól nym. 

Fig. 8. Case presentation – transcleral resection with general anesthesia 
and hypotension.

W badaniu histopatologicznym typ mieszany, silnie ubarwiony czerniaka,
powierzchownie ogniskowo nacieka twardówkę. Okres obserwacji 1 rok. 
Ostrość wzroku w dal 0,4, z bliska 0,5, ciśnienie wewnątrzgałkowe 7 mmHg, 
soczewka przejrzysta.

A. Czerniak naczyniówki i ciała rzęskowego – początek zabiegu.

B. Wycinanie guza.

D. Stan po przyszyciu płata twardówki.

C. Oddzielanie guza od ciała szklistego i siatkówki.

E. Stan po przyszyciu płytki 106Ru.

Ryc. 9. Wycięty grzybiasty, brunatny czerniak naczyniówki.
Fig. 9. Mushroom schape, pigmented, choroidal melanoma after excision.
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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 (Shields). 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, stwier dził 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 (2). 
Na to miast w wie lo let niej ob ser wa cji w oczach le czo nych ko bal tem 
na stę po wa ło po gor sze nie funk cji wsku tek roz wo ju po wi kłań po pro-
mien nych (1). Char i wsp. stwier dzi li, że spo śród 147 cho rych le czo-
nych bra chy te ra pią 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. 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 trwa-
ją 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% – 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 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 (13). 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 (14). W ma te ria le Lin stad ta, 
sto su ją ce go do na świe tlań jo ny he lu, ostrość wzro ku po ni żej 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 na czy niów ki stwier dzo no w 20% przy pad ków. 
Po gor sze nie, we dług za sa dy przy ję tej przez COMS, o co naj mniej 
6 rzę dów na ta bli cach Snel le na wy stą pi ło po ope ra cji w 80% oczu. 
Gun duz wraz z współ pra cow ni ka mi oce niał 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 
(15). 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 w 11% przy pad ków. W przy pad kach czer-
nia ków 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. 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 (13). W na szym ma te ria le po bra chy te ra pii jo do wej licz ba 
oczu z ostro ścią wzro ku po ni żej 0,2 wzro sła z 37% przed le cze niem 
do 60% po le cze niu i na ra sta ła w okre sie ob ser wa cji. 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. W na szym ma te ria le po 
bra chy te ra pii 60Co ko niecz ne by ło wy łusz cze nie gał ki ocznej z po wo-
du po wi kłań po pro mien nych w 36 oczach, tj. w 15% przy pad ków. 
Sto so wa nie bra chy te ra pii 125I ob cią żo ne jest rów nież licz ny mi po wi-
kła nia mi, czę sto po wo du ją cy mi ko niecz ność usu nię cia gał ki ocznej. 

Wy ni ki po wy cię ciu gu zów 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 (7). Trze ba pod kre ślić, że wy raź nie lep sze 
wy ni ki uzy sku je się po wy cię ciu gu zów 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. 
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 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 jest prze ciw wska za niem 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. Waż nym czyn ni kiem 
jest tak że moż li wość prze pro wa dza 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 śro do 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. 

Na sze do świad cze nia, opar te na nie zbyt licz nym ma te ria le, 
wy da ją się prze ma wiać za wy bo rem prze ztwar dów ko wej re sek cji 
ja ko me to dy le cze nia przede wszyst kim w przy pad kach czer nia ków 
na czy niów ki o gru bo ści po wy żej 6 mm, umiej sco wio nych ob wo do-
wo, a zwłasz cza obej mu ją cych cia ło rzę sko we. 
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