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W ostat nich la tach na stą pił wy raź ny roz wój ba dań nad za cho-
wa niem się prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych (PPS) w prze bie gu 
róż nych cho rób oka. Zna ne są pu bli ka cje do ty czą ce obec no ści 
w su ro wi cy PPS w prze bie gu re ti no pa tii zwią za nej z ze spo ła mi 
pa ra ne opla stycz ny mi (1,2,3,4,5), w zwy rod nie niu plam ki zwią za-
nym z wie kiem (6), we wro dzo nych zwy rod nie niach siat ków ki (7), 
w prze bie gu pro li fe ra cyj nej wi tre ore ti no pa tii (8). Wy ka za no obec-
ność PPS w su ro wi cy cho rych z oczną po sta cią tok so pla zmo zy 
i on cho cer ko zy (9,10), w za pa le niach bło ny na czy nio wej zwią za-
nych z cho ro ba mi ukła do wy mi (11) oraz w en do gen nych za pa le-
niach bło ny na czy nio wej (12). Do wie dzio no, że PPS mo gą tak że 

po ja wiać się w su ro wi cy cho rych po za bie gu la se ro te ra pii w prze-
bie gu pro li fe ra cyj nej re ti no pa tii cu krzy co wej (13). W do stęp nym 
pi śmien nic twie nie zna le zio no żad nych pu bli ka cji, do ty czą cych 
ba dań nad wy stę po wa niem PPS w su ro wi cy cho rych z czer nia kiem 
na czy niów ki. 

Celem ni niej szej pra cy jest usta le nie, czy PPS wy stę pu ją 
w su ro wi cy cho rych z czer nia kiem na czy niów ki, a w przy pad ku 
po twier dze nia ich obec no ści – do ko na nie ana li zy ich za cho wa nia 
się po za sto so wa nym le cze niu. Po nad to pod ję to pró bę wy ja śnie nia, 
czy wy stę po wa nie PPS jest wy ni kiem re ak cji au to im mu no lo gicz nej 
zwią za nej z obec no ścią tkan ki no wo two ro wej, czy też prze ciw cia ła 
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Summary: Purpose: To estimate serum antiretinal antibodies (ARA) in patients with choroidal melanoma after therapy in 
3 months follow-up period. 

 Material and methods: 24 patients at the age 37 – 72 years (mean: 57.8 years) with choroidal melanoma were 
examined. In all cases routine ophthalmic examination with A- and B-scan ultrasonography and fluorescein 
angiography were performed. In some subjects also indocyanine green angiography was performed. Ruthenium-106 
plaques were used in 16 cases, in 5 cases treatment with Iodine-125 plaques was performed. Three patients 
underwent enucleation. In all cases ARA were determined in a serum dilution 1:10 by indirect immunofluorescence 
test on normal monkey retina as a substrate and FITC-labeled anti-human IgA, IgG, IgM serum (Euroimmun – 
Germany). ARA were scored before and within 3 months, after the therapy was performed. 

 Results: Before treatment ARA were present in 15 patients (62.5%) with choroidal melanoma in serum dilution 1:10. In 
a control group ARA were present in 3 cases (12.5%) in serum dilution 1:10. After therapy within 3 months follow-up 
period ARA occurred in serum of further 7 patients, all treated with Ruthenium-106 plaques. Fluorescence of outer retinal 
segments was present in 7 cases, while serum of remaining 15 patients demonstrated positive reaction within the whole 
tissue. Indirect immunofluorescence test on normal monkey retina revealed in 11 patients the presence of other 
autoantibodies; antinuclear and antinucleolar antibodies, reacting with nuclei of inner and outer nuclear layers of retina. 

 Conclusions: The presence of ARA in serum of patients with choroidal melanoma before therapy may be a result of 
autoimmune reaction against the tumor tissue. The detection of ARA in serum after plaque therapy may be associated 
with reaction due to tumor irradiation. The appearance of other serum autoantibodies in patients with choroidal 
melanoma may indicate at more advanced and generalized process. 
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te po ja wia ją się wtór nie po na pro mie nia niu gu za i ura zie ope ra cyj-
nym. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da nia mi ob ję to 24 cho rych (24 oczu), 10 męż czyzn i 14 

ko biet w wie ku od 37 do 72 lat (śred nio 57,8 ro ku) z czer nia kiem 
na czy niów ki. We wszyst kich przy pad kach prze pro wa dzo no ru ty-
no we ba da nie oku li stycz ne i ba da nie ul tra so no gra ficz ne w pre-
zen ta cjach A i B, a u wy bra nych osób wy ko na no an gio gra fię flu-
ore sce ino wą i in do cy ja ni no wą. 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 zgod nie z kry te ria mi COMS (Col la bo ra ti ve Ocu lar Me la no ma 
Stu dy) przy ję ty mi dla czer nia ka na czy niów ki (2). Bra chy te ra pię 
z uży ciem pły tek z 106Ru za sto so wa no w 16 przy pad kach, 
u 5 cho rych na to miast na pro mie nia no guz za po mo cą zia ren 
jo do wych 125I. 

W 3 przy pad kach wy ko na no za bieg wy łusz cze nia gał ki ocznej. 
Kwa li fi ka cja do da ne go ty pu le cze nia za le ża ła od cech kli nicz nych 
gu za, w tym przede wszyst kim od je go wiel ko ści. U wszyst kich cho-
rych przed le cze niem i na stęp nie po upły wie 3 mie się cy od le cze nia 
ba da no obec ność PPS w roz cień cze niu su ro wi cy 1:10. PPS ozna cza-
no me to dą im mu no flu ore scen cji po śred niej z uży ciem mro żo nych 
skraw ków pra wi dło wej siat ków ki mał piej oraz ko ziej su ro wi cy an ty-
glo bu li no wej (an ti -h uman IgA, IgG, IgM) zwią za nej z flu ore sce iną 
(Eu ro im mun, Niem cy). 

Gru pę kon tro l ną sta no wi ła su ro wi ca uzy ska na ze Sta cji Krwio-
daw stwa od 24 daw ców krwi (12 męż czyzn i 12 ko biet) w wie ku od 
35 do 65 lat, śred nio 52 la ta. 

Wy ni ki
W ana li zo wa nym ma te ria le 11 gu zów znaj do wa ło się w oko li cy 

rów ni ka, 9 by ło umiej sco wio nych ob wo do wo, a 4 w tyl nym bie gu-
nie. Gu zy ko pu la ste stwier dzo no w 21 przy pad kach, grzy bia ste 
w 2 i tyl ko w jed nym przy pad ku zmia na by ła pła ska. Da ne do ty czą-
ce wiel ko ści gu zów ze sta wio no w ta be li I. 

Śred nio ubar wio ne gu zy wy ka za no w 21 oczach, bar wę bru nat-
ną mia ły 2 gu zy, a w jed nym przy pad ku stwier dzo no czer nia ka 
bez barw ni ko we go. W 15 przy pad kach od no to wa no obec ność 
wy się ko we go od war stwie nia siat ków ki. 

Obec ność PPS w roz cień cze niu su ro wi cy 1:10 stwier dzo no u 15 
cho rych (62,5%) przed le cze niem. Na to miast w gru pie kon tro l nej 

PPS w roz cień cze niu su ro wi cy 1:10 stwier dzo no tyl ko w 3 przy pad-
kach (12,5%). W te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej im mu no flu-
ore scen cję ze wnętrz nych warstw siat ków ki (cy to pla zmy ko mó rek 
fo to re cep to ro wych oraz ko mó rek war stwy ją drza stej ze wnętrz nej) 
stwier dzo no u 6 cho rych (ryc. 1), na to miast u po zo sta łych 9 ba da na 
su ro wi ca da ła re ak cję ze wszyst ki mi war stwa mi siat ków ki (ryc. 2). 

U cho rych, u któ rych przed le cze niem stwier dzo no w su ro wi cy 
obec ność PPS, gu zy śred niej wiel ko ści wy stę po wa ły w 9, ma łe w 4, 
a du że w 2 przy pad kach. PPS naj czę ściej wy stę po wa ły w su ro wi cy 
cho rych z gu za mi śred nio ubar wio ny mi (54,2%). Wtór ne od war-
stwie nie siat ków ki wy ka za no w 8 oczach (53,3%). 

Po le cze niu PPS po ja wi ły się w su ro wi cy ko lej nych 7 cho rych, 
u któ rych za sto so wa no na pro mie nia nie czer nia ka ra dio ak tyw nym 
106Ru. We wszyst kich oczach wy ka za no obec ność gu zów śred niej 
wiel ko ści: w 3 przy pad kach by ły to gu zy kształ tu ko pu la ste go, 
w 2 kształ tu grzy bia ste go, a u jed ne go cho re go zmia na by ła pła ska. 
U 5 cho rych stwier dzo no gu zy o śred nim ubar wie niu, na to miast 
w 2 przy pad kach gu zy mia ły bar wę ciem no bru nat ną. 

W te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej su ro wi ca 6 cho rych 
re ago wa ła ze wszyst ki mi war stwa mi siat ków ki, a u jed ne go cho re-
go PPS by ły skie ro wa ne prze ciw ko ze wnętrz nym war stwom siat-
ków ki. Po nad to w su ro wi cy 11 cho rych w te ście im mu no flu ore-
scen cji po śred niej stwier dzo no wy stę po wa nie in nych au to prze ciw-
ciał – prze ciw ciał prze ciw ją dro wych (ryc. 3) oraz u jed ne go cho re-
go do dat ko wo prze ciw ciał prze ciw ją der ko wych (ryc. 4), re agu ją-
cych z ją dra mi war stwy ją drza stej we wnętrz nej i ze wnętrz nej 
mał piej siat ków ki uży tej ja ko sub stra tu. Prze ciw cia ła te wy stę po-
wa ły u cho rych z gu za mi śred niej wiel ko ści (8 przy pad ków) i gu za-
mi du ży mi (3 przy pad ki). 

Omó wie nie
Zda niem nie któ rych au to rów prze ciw cia ła prze ciw siat ków-

ko we bio rą udział w pa to me cha ni zmie wie lu cho rób oka 
(1,6,7,8,9,10,12), in ni na to miast twier dzą, że au to prze ciw cia ła 
te peł nią funk cję re gu la cyj ną i od gry wa ją praw do po dob nie ro lę 
czyn ni ka chro nią ce go przed au to agre sją w sto sun ku do ocznych 
an ty ge nów (3,4). Nie wia do mo jed nak, czy sta no wią one pier-
wot ną przy czy nę cho ro by, czy po ja wia ją się wtór nie ja ko wy nik 
uszko dze nia tka nek oka. 

Naj le piej po zna ne są re ak cje au to prze ciw ciał z siat ków ką 
w prze bie gu ze spo łów pa ra ne opla stycz nych (1,2,4,5,14). Cha rak-
te ry zu ją się one wy stę po wa niem re ti no pa tii o pod ło żu au to mim-
mu no lo gicz nym, zwią za nej z obec no ścią prze ciw ciał, któ re po wsta-
ją prze ciw ko róż nym an ty ge nom no wo two ro wym i któ re re agu ją 
krzy żo wo z biał ka mi siat ków ki. Ist nie ją dwie po sta cie re ti no pa tii 
zwią za nych z ze spo ła mi pa ra ne opla stycz ny mi: MAR (me la no ma - 
a ss oci ated re ti no pa thy) i CAR (car ci no ma -a ss oci ated re ti no pa thy). 
W re ti no pa tii to wa rzy szą cej czer nia ko wi skó ry stwier dzo no obec-
ność prze ciw ciał skie ro wa nych prze ciw ko ko mór kom dwu bie gu no-
wym (3,5), pod czas gdy w re ti no pa tii roz wi ja ją cej się u cho rych 
z ra kiem drob no ko mór ko wym płuc oraz in ny mi no wo two ra mi, np. 
ra kiem pier si, ra kiem szyj ki ma ci cy, ra kiem ner ki, za ob ser wo wa no 
wy stę po wa nie prze ciw ciał prze ciw ko fo to re cep to rom i ko mór kom 
war stwy ją drza stej ze wnętrz nej lub fo to re cep to rom i war stwie 
splo to wa tej ze wnętrz nej, lub tyl ko ko mór kom zwo jo wym siat ków-
ki (1,4). Róż ne ty py re ak cji w te ście im mu no flu ore scen cji po śred-
niej u cho rych z ze spo łem CAR wy ni ka ją praw do po dob nie 
z od mien nej bu do wy an ty ge no wej no wo two rów (1,4). Nie wia do-
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Wielkość Liczba Zakres Zakresśrednicy
guza oczu grubości(mm) podstawy(mm)
Tumor No Tumor Tumorbase
size oftheeyes thickness diameter

mały  5 2,0-2,6 4,9-8,0
small 

średni 16 3,1-7,9 9,0-13,6
medium

duży 3 9,3-12,0 14,4-20,5
large

ogółem 24 2,0-12,0  4,9-20,5
total 

Tab.I. Wielkość guzów w badanej grupie chorych.
Tab.I. Tumor size in a study group of patients. 
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mo na to miast, czy pier wot ne gu zy we wnątrz gał ko we mo gą być 
od po wie dzial ne za wy wo ła nie re ak cji au to im mu no lo gicz nych 
w sto sun ku do ocznych au to an ty ge nów. 

Za kcs i wsp. (15) opi sa li cie ka wy przy pa dek re ti no pa tii, któ ra 
roz wi nę ła się w je dy nym oku u cho rej 23 la ta po za bie gu wy łusz-
cze nia gał ki ocznej le wej z po wo du pier wot ne go czer nia ka na czy-
niów ki. Au to rzy nie wy ko na li jed nak te stów dia gno stycz nych w kie-
run ku obec no ści PPS w su ro wi cy tej cho rej. 

Prze pro wa dzo ne przez nas wstęp ne ba da nia nad wy stę po wa-
niem PPS w su ro wi cy cho rych z czer nia kiem na czy niów ki ma ją 
cha rak ter no wa tor ski. Pod wpły wem róż no rod nych czyn ni ków 
en do- i eg zo gen nych mo że dojść do uszko dze nia siat ków ki i uwol-
nie nia jej an ty ge nów, któ re z ko lei mo gą pro wa dzić do wy zwo le-
nia re ak cji z udzia łem PPS (1,6,8,13). W na szym ma te ria le kli nicz-
nym wśród 22 cho rych, u któ rych w okre sie 3-mi esięc znej ob ser-
wa cji stwier dzo no wy stę po wa nie w su ro wi cy PPS, u 8 wy stę po-

wa ły nie pra wi dło wo ści siat ków ki w po sta ci jej wy się ko we go 
od war stwie nia. Obec ność PPS w su ro wi cy po zo sta łych 14 cho rych 
mo że za tem su ge ro wać, że wy stę po wa nie tych or ga no -sw oistych 
au to prze ciw ciał mo że być wy ni kiem re ak cji na ob cą tkan kę gu za 
we wnątrz gał ko we go. Po ja wie nie się PPS w su ro wi cy cho rych, 
u któ rych za sto so wa no na świe tla nie czer nia ka na czy niów ki 106Ru, 
mo że być z ko lei od po wie dzią na zmia ny za cho dzą ce w tkan ce 
no wo two ro wej lub ota cza ją cej siat ków ce w wy ni ku uszko dzeń 
zwią za nych z na pro mie nia niem gu za. W ba da nym ma te ria le kli-
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Ryc.1. Immunofluorescencja zewnętrznych warstw siatkówki (cytoplazmy 
komórek fotoreceptorowych oraz warstwy jądrzastej zewnętrznej).

Fig.1. Immunofluorescence of retinal outer layers (cytoplasm of 
photoreceptors and outer nuclear layer cells).

Ryc.2. Immunofluorescencja wszystkich warstw siatkówki.
Fig.2. Immunofluorescence of all retinal layers.

Ryc.3. Im mu no flu ore scen cja ją der war stw ją drza stej we wnętrz nej 
i ze wnętrz nej. 

Fig.3. Immunofluorescence of nuclei of inner and outer nuclear layers.

Ryc.4. Przeciwciała przeciwjąderkowe w teście immunofluorescencji 
pośredniej (strzałki).

Fig.4. Antinucleolar antibodies in indirect immunofluorescence test 
(arrows). 

Wyjaśnienia do rycin:
RPE – (retinal pigmented epithelium) nabłonek barwnikowy siatkówki
PhC – (photoreceptor cells) komórki fotoreceptorowe
ONL – (outer nuclear layer) warstwa jądrzasta zewnętrzna
INL – (inner nuclear layer) warstwa jądrzasta wewnętrzna
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nicz nym w cza sie ob ser wa cji nie stwier dzo no po ja wie nia się PPS 
w su ro wi cy cho rych, u któ rych prze pro wa dzo no za bieg wy łusz-
cze nia gał ki ocznej, co mo że po śred nio su ge ro wać ko niecz ność 
uszko dze nia tka nek oka w ce lu wy wo ła nia re ak cji z udzia łem 
prze ciw ciał prze ciw siat ków ko wych. 

W te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej w 68,2% przy pad ków 
od no to wa no im mu no flu ore scen cję wszyst kich warstw siat ków ki, 
a w 31,8% re ak cja do ty czy ła cy to pla zmy ko mó rek fo to re cep to ro-
wych oraz ko mó rek war stwy ją drza stej ze wnętrz nej. 

Wy ni ki na szych ba dań nad wy stę po wa niem PPS w su ro wi cy cho-
rych na en do gen ne za pa le nie tyl ne go od cin ka bło ny na czy nio wej 
wy ka za ły obec ność w te ście im mu no flu ore scen cji po śred niej re ak cji 
w ob rę bie cy to pla zmy ko mó rek ze wnętrz nych warstw siat ków ki 
w 75% przy pad ków, na to miast u 2,5% cho rych od no to wa no flu ore-
scen cję wszyst kich warstw siat ków ki (12,16). Uzy ska ne róż ne wy ni ki 
te stu im mu no flu ore scen cji po śred niej u cho rych z za pa le niem bło ny 
na czy nio wej oraz czer nia kiem na czy niów ki mo gą świad czyć o udzia le 
róż nych ty pów PPS w pa to me cha ni zmie tych scho rzeń. 

Wstęp ne wy ni ki prze pro wa dzo nych przez nas ba dań su ge ru ją, 
że obec ność PPS w su ro wi cy cho rych z czer nia kiem na czy niów ki 
przed le cze niem mo że być wy ni kiem re ak cji au to im mu no lo gicz nej 
zwią za nej z obec no ścią sa me go gu za. Po ja wie nie się PPS do pie ro 
po bra chy te ra pii mo że wska zy wać na ich zwią zek z na pro mie nia-
niem zmia ny. Wy stę po wa nie in nych au to prze ciw ciał w su ro wi cy 
cho rych z czer nia kiem na czy niów ki mo że świad czyć o bar dziej 
za awan so wa nych i uogól nio nych uszko dze niach. W ce lu do kład ne-
go okre śle nia zna cze nia wy stę po wa nia PPS oraz in nych au to prze-
ciw ciał w su ro wi cy cho rych z czer nia kiem na czy niów ki ko niecz ne 
jest kon ty nu owa nie ba dań obej mu ją cych więk szą licz bę przy pad-
ków w dłuż szym okre sie ob ser wa cji. 
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