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Me la no cy to ma tar czy ner wu II (ma gno cel lu lar na evus, zna-
mię ol brzy mio ko mór ko we) jest ciem no ubar wio nym gu zem 
o po strzę pio nych brze gach roz po ście ra ją cych się w kie run ku 
są sied niej siat ków ki (1,2). Ła god ny cha rak ter gu za stwier dzi li na 
pod sta wie swych ba dań w 1962 r. Zim mer man i Gar ron (3). Me la-
no cy to ma naj czę ściej wy stę pu je na tar czy ner wu II, prze sła nia jąc 
jej część lub na wet ca łość (2). W przy pad ku ty po we go umiej sco-
wie nia roz po zna nie kli nicz ne nie na strę cza wie lu trud no ści. Uwa-
ża się, że me la no cy to ma tar czy ner wu II roz wi ja się z obec nych 
w blasz ce si to wej plu ri po tent nych, den dry tycz nych me la no cy tów 
po cho dzą cych z grze bie nia ner wo we go (4,5). Gu zy o po dob nej 
bu do wie hi sto lo gicz nej roz po zna no rów nież w tę czów ce, cie le 
rzę sko wym i na czy niów ce (6). Kli ni ka Oku li sty ki CM UJ w Kra ko-
wie od po nad 35 lat zaj mu je się le cze niem no wo two rów 
we wnątrz gał ko wych. 

Celem niniejszej pracy jest przed sta wie nie ob ser wo wa nych 
w ostat nim cza sie w na szej kli ni ce przy pad ków po dej rza nych 
o me la no cy to ma. 

Przypadek1.
Cho ra S. M., lat 41, zgło si ła się na ba da nie 12.08.2003 r. 

W ma ju 2003 r. u cho rej bez ob ja wów su biek tyw nych, w trak cie 
ba dań okre so wych stwier dzo no obec ność zmia ny na tar czy ner wu 
II OP. Wy wiad ogól ny i ro dzin ny by ły nie istot ne. Ostrość wzro ku do 
da li: OP 1,0 s. c., OL 1,0 c. sph. +0,75 D. Pra wi dło we war to ści 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w OPL. Struk tu ry przed nie go od cin-
ka PLO w nor mie. W dnie OP: tar cza n. II od do łu do po ło wy wy so-
ko ści prze sło nię ta w po łu dni ku 5.30-8.00 przez unie sio ną, ko pu la-
stą, ciem no ubar wio ną zmia nę wiel ko ści oko ło 1,5 x 2 dd o dość 
wy raź nych gra ni cach od gó ry, no sa i do łu oraz nie co pie rza stej 
gra ni cy skro nio wej. Gó rą wi docz na by ła tar cza n. II o pra wi dło wych 
gra ni cach. Na czy nia tęt ni cze i żyl ne pra wi dło we, siat ków ka – ró żo-

wa, przy le ga (ryc. 1). W pre zen ta cjach A i B USG (12.08.2003 r.): 
hi per echo ge nicz na zmia na na tar czy n. II o wy so kiej re flek tyw no ści 
we wnętrz nej, re gu lar nej struk tu rze we wnętrz nej, śred ni cy pod sta-
wy 3,8-4,1 mm i gru bo ści 1,5-1,7 mm (ryc. 2). USG Dop pler 
(16.10.2003 r.): w ba da niach Po wer Dop pler i Co lor Dop pler nie 
stwier dzo no cech una czy nie nia wła sne go zmia ny (ryc. 3). W an gio-
gra fii in do cy ja ni no wej (15.10.2003 r.) przez ca ły czas ba da nia 
wi docz na hi po flu ore scen cja zmia ny (ryc. 4a, 4b). MRI ga łek ocznych 
(24.07.2003 r.): na wy ko na nych zdję ciach nie spo strze żo no ewi-
dent nych zmian ogni sko wych w ob rę bie ga łek ocznych ani w ob rę-
bie oczo do łów. USG ja my brzusz nej i prze strze ni za otrzew no wej 
oraz rent gen klat ki pier sio wej w nor mie. W ba da niu kon tro l nym 
z dnia 1.10.2004 r. ostrość wzro ku do da li, do bli ży oraz ob razy kli-
nicz ny i ul tra so no gra ficz ny – sta cjo nar ne. W USG OP (1.10.2004 r.) 
hi per echo ge nicz na zmia na na tar czy n. II o wy so kiej re flek tyw no ści 
we wnętrz nej i gru bo ści 1,6 mm. 

Przypadek2.
Cho ra P. J., lat 77, zo sta ła skie ro wa na do kli ni ki w ma ju 2004 r. 

z po wo du ob ser wo wa ne go od 1997 r. gu za me la no cy tar ne go tar-
czy ner wu II OP. W wy wia dzie ogól nym stwier dzo no cu krzy cę ty pu 
2. od 1998 r. i mi go ta nie przed sion ków. Ostrość wzro ku do da li – 
OP li cze nie pal ców z 30 cm, OL – 0,6 c. sph. +1,0 D. W OPL pra wi-
dło we war to ści ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Po cząt ko we za ćmie-
nia ko ro we PLO, po za tym struk tu ry przed nie go od cin ka PLO w nor-
mie. W dnie OP czar ny unie sio ny guz prze sła nia ją cy cał ko wi cie 
tar czę ner wu II, za ni ki oko ło tar czo we na czy niów ki oraz su cha 
po stać zwy rod nie nia plam ki zwią za ne go z wie kiem (ryc. 5). USG OP 
(18.05.2004 r.) – hi per echo ge nicz na zmia na na tar czy ner wu II 
o gru bo ści 1,7 mm (ryc. 6). W ba da niu kon tro l nym dnia 10.11.2004 
r. su biek tyw nie bez zmian. Ostrość wzro ku do da li i do bli ży bez 
zmian. Stan kli nicz ny sta bil ny. 
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Ryc.4a. Me la no cy to ma tar czy n. II OP u cho rej S. M. – wcze sna fa za IC GA 
wy ka zu ją ca hi po flu ore scen cję zmia ny. 

Fig.4a. Optic disc me la no cy to ma in the RE of S. M. – hi po flu ore scen ce in 
the ear ly pha se of IC GA. 

Ryc.4b. Me la no cy to ma tar czy n. II OP u cho rej S. M. – hi po flu ore scen cja 
w fa zie póź nej IC GA. 

Fig.4b. Optic disc me la no cy to ma in the RE of S. M. – hi po flu ore scen ce in 
the la te pha se of IC GA. 

Ryc.2. Me la no cy to ma tar czy n. II OP u cho rej S. M. – pre zen ta cja B USG. 
Fig.2. Optic disc me la no cy to ma in the RE of S. M. – USG pre sen ta tion B.

Ryc.3. Me la no cy to ma tar czy n. II OP u cho rej S. M. – ba da nie dop ple row-
skie. 

Fig.3. Optic disc me la no cy to ma in the RE of S. M. – USG Dop pler. 

Ryc.1. Me la no cy to ma tar czy n. II OP u cho rej S. M. – fo to gra fia w ob ra zie 
od wró co nym (wzier ni ko wa nie po śred nie so czew ką Vol ka). 

Fig.1. Optic disc me la no cy to ma in the RE of S. M. – pho to gra phy of the 
tu mor in the Volk lens. 
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Omówienie
Dia gno sty ka róż ni co wa czer nia ka zło śli we go na czy niów ki 

umiej sco wio ne go przy tar czy ner wu II na dal mo że stwa rzać pew ne 
trud no ści. Traf ność roz po zna nia czer nia ka na czy niów ki w ba da-
niach COMS wy no si 99,67% (2). W ba da niu tym w 2 przy pad kach 
gu zów pod da nych bra chy te ra pii I-125, któ re na stęp nie wy łusz czo-
no z po wo du dal sze go ich wzro stu, hi sto pa to lo gicz nie stwier dzo no 
me la no cy to ma (7). 

Me la no cy to ma wy stę pu je rzad ko u osób ra sy kau ka skiej (8) 
i sto sun ko wo czę sto u przed sta wi cie li ras o ciem nej kar na cji (1,4,8). 
W ba da niach Jof fe’a i wsp. (9) 38% ba da nych sta no wi li Afro ame ry-
ka nie. W gru pie ana li zo wa nej przez Shield sa i wsp. (6) w 2/3 przy-
pad ków guz do ty czył osób ra sy kau ka skiej. Me la no cy to ma roz po-

zna wa ny jest z re gu ły, po dob nie jak w na szym przy pad ku, u cho-
rych w śred nim wie ku. W ma te ria le ana li zo wa nym przez Shield sa 
i wsp. (6), obej mu ją cym 115 przy pad ków, śred nia wie ku wy no si ła 
50 lat. Stwier dza się nie wiel ką pre dys po zy cję do wy stę po wa nia 
me la no cy to ma u ko biet (1,6). 

W 76% przy pad ków ana li zo wa nych przez Shield sa cho rzy nie 
mie li ob ja wów ocznych (6). We dług da nych z pi śmien nic twa więk-
szość cho rych jest bez ob ja wo wa, choć po gor sze nie ostro ści wzro ku 
mo że na stą pić m. in. na sku tek roz le głej mar twi cy gu za lub zmian 
to wa rzy szą cych (1,8,9). Po dob nie u cho rych ob ser wo wa nych 
w na szej kli ni ce roz po zna nie po sta wio no po przy pad ko wych ba da-
niach u bez ob ja wo wych pa cjen tów, wy ją tek sta no wi ła 77-le tnia 
cho ra z AMD. Me la no cy to ma w 9-30% to wa rzy szyć mo że de fekt 
do środ ko wej dro gi od ru chu źre nicz ne go (6,10). Wy gląd me la no cy-
to ma tar czy ner wu II jest ty po wy i roz po zna nie moż na po sta wić już 
na pod sta wie wzier ni ko wa nia (6). Guz mo że mieć ko lor od ciem no-
brą zo we go przez sza ry do atra men to wo czar ne go (1,8). Na je go 
po wierzch ni nie kie dy stwier dzić moż na obec ność po ma rań czo we go 
barw ni ka – li po fu scy ny, (1) we dług ba dań Jof fe’a i wsp. zda rza się 
to na wet w 25% przy pad ków (9). 

Po strzę pio ne brze gi wią żą się z na cie ka niem przez gu za siat-
ków ki (1). Strzę pia sty brzeg me la no cy to ma jest wpraw dzie ty po wy 
dla nie go (1), ale nie jest wy łącz nie je go ce chą, po nie waż ta ki ob raz 
kli nicz ny opi sy wa no tak że w przy pad ku umiej sco wio nych przy tar-
czo wo czer nia ka zło śli we go oraz gru czo la ka na błon ka barw ni ko we-
go siat ków ki (11). Brze gi gu za mo gą być rów nież ostro od gra ni czo-
ne (1). We dług Jof fe’a i wsp. (9) w więk szo ści przy pad ków me la no-
cy to ma zlo ka li zo wa ny jest w dol nej czę ści tar czy ner wu II, co 
stwier dzi li śmy u młod szej cho rej, u dru giej cho rej guz prze sła niał 
ca łą tar czę ner wu II. 

W an gio gra fii flu ore sce ino wej (AF) i in do cy ja ni no wej (IC GA) ze 
wzglę du na sil ną pig men ta cję i brak wła sne go una czy nie nia ocze-
ku je się utrzy my wa nia się przez ca ły czas ba da nia hi po flu ore scen cji 
(6,12). Je śli jed nak gu zo wi to wa rzy szy obrzęk tar czy ner wu II lub 
obec ny jest płyn pod siat ków ko wy, to moż li wa jest hi per flu ore scen-
cja w ob sza rach gro ma dze nia się barw ni ka. Nie na le ży te go in ter-
pre to wać ja ko ob ja wu trans for ma cji gu za w czer nia ka zło śli we go 
(6). Rów nież zmia ny włók ni ste to wa rzy szą ce gu zo wi mo gą da wać 
w fa zie żyl nej nie wiel ką hi per flu ore scen cję, utrud nia jąc in ter pre ta-
cję (12). 

W pre zen ta cji B USG me la no cy to ma ma gład kie ob ry sy i kształt 
ko pu la sty (13). W pre zen ta cji A guz ty po wo ma wy so ką re flek tyw-
ność we wnętrz ną, re gu lar ną struk tu rę we wnętrz ną i nie wy ka zu je 
obec no ści wła sne go una czy nie nia (13). Jed nak ze wzglę du na ma łe 
roz mia ry me la no cy to ma USG nie jest uwa ża ne za wy star cza ją co 
mia ro daj ne dla roz po zna nia (4,6). Po dob nie rzecz się ma z to mo gra-
fią kom pu te ro wą (TK) (6). U na szych cho rych w TK nie stwier dzo no 
obec no ści żad nych zmian w ob rę bie ga łek ocznych, mi mo że kli nicz-
nie by ły one ewi dent ne. Ze wzglę du na obec ność me la ni ny o wła-
ści wo ściach pa ra ma gne tycz nych za rów no me la no ma, jak i me la no-
cy to ma ma ją w MRI te sa me ce chy i dla te go nie moż na ich zróż ni-
co wać na pod sta wie te go ba da nia (14). W roz po zna niu po móc 
mo że optycz na ko he rent na to mo gra fia (OCT). Antc liff i wsp. (4) 
u 3 cho rych przed sta wi li OCT me la no cy to ma, cha rak te ry zu ją ce się 
wy so kim sy gna łem re flek tyw no ści optycz nej z cie niem optycz nym 
umiej sco wio nym za zmia ną. Wy so ki sy gnał re flek tyw no ści optycz-
nej wy ka zu je cią głość z war stwą włó kien ner wo wych są sia du ją cej 
siat ków ki, a nie z tyl nym wy so kim sy gna łem re flek tyw no ści optycz-

Ryc.5. Me la no cy to ma tar czy n. II OP u cho rej P. J. – fo to gra fia w ob ra zie 
od wró co nym (wzier ni ko wa nie po śred nie so czew ką Vol ka). 

Fig.5. Optic disc me la no cy to ma in the RE of P. J. – pho to gra phy of the 
tu mor in the Volk lens. 

Ryc.6. Me la no cy to ma tar czy n. II OP u cho rej P. J. – pre zen ta cja B USG. 
Fig.6. Optic disc me la no cy to ma in the RE of P. J. – USG pre sen ta tion B. 
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nej po cho dzą cej z war stwy na błon ka barw ni ko we go siat ków ki 
i cho rio ka pi la rów, jak ma to miej sce w przy pad ku czer nia ka na czy-
niów ki. 

Shields i wsp. (6) w gru pie 115 cho rych stwier dzi li licz ne nie-
pra wi dło wo ści to wa rzy szą ce me la no cy to ma: me la no zę oczną 
(8%), zwią za ną z ra są me la no zę na błon ko wą spo jów ki (7%), hi po-
pla zję ner wu II (2%), re ti ni tis pig men to sa (1%). Roz po zna li oni 
rów nież in ne sta ny to wa rzy szą ce obec no ści me la no cy to ma: obec-
ność skła do wej na czy niów ko wej gu za (54%), skła do wej siat ków-
ko wej (30%), obrzęk tar czy ner wu II (25%), obrzęk siat ków ki 
(16%), obec ność zlo ka li zo wa ne go pły nu pod siat ków ko we go 
(14%), wy się ków siat ków ko wych (12%), wy bro czyn siat ków ko-
wych (5%), od pry ski w cie le szkli stym (4%), nie droż ność ży ły środ-
ko wej siat ków ki (3%) (6). U na szych cho rych w przy pad ku cho rej 
S. M. w oku z me la no cy to ma nie stwier dzi li śmy in nych nie pra wi-
dło wo ści, na to miast w dru gim oku obec ne jest pła skie zna mię 
barw ni ko we na czy niów ki. 

Me la no cy to ma mo że wią zać się z za krze pem ży ły środ ko wej 
siat ków ki, któ ry mo że być skut kiem za pa le nia, mar twi cy i uci sku 
ner wu II (6,15). Guz mo że ulec mar twi cy, pro wa dząc do neu ro pa tii 
nie do krwien nej i utra ty wzro ku (1,6). W jed nym z ba dań w przy-
pad ku 10. z 23 me la no cy to ma stwier dzo no ce chy mar twi cy (1). 
Ist nie je po wszech ne prze ko na nie, że me la no cy to ma tar czy ner wu II 
jest gu zem sta cjo nar nym (6). Sto su jąc krzy wą Ka pla na -M ei era, 
Shields i wsp. (6) w ana li zie 115 cho rych nie stwier dzi li po więk sza-
nia się zmia ny u żad ne go z ba da nych po ro ku, za ob ser wo wa li na to-
miast nie wiel ki wzrost zmia ny u 11% ba da nych w cią gu 5 lat 
ob ser wa cji oraz u 32% w cią gu 10 lat. Jof fe i wsp. (9) w gru pie 40 
cho rych udo ku men to wa li wzrost me la no cy to ma u 14% ba da nych. 
W ana li zie Shield sa trans for ma cję w czer nia ka zło śli we go udo ku-
men to wa no u 2 cho rych (2%) (6). Ist nie ją jed nak in ne do nie sie nia 
na te mat ze zło śli wie nia me la no cy to ma (5,16,17). Kli nicz nie zna-
mien ny mi czyn ni ka mi ry zy ka wzro stu w ana li zie jed no czyn ni ko wej 
by ły gru bość gu za ≥1,5 mm (RR = 4,3), obec ność wła sne go una-
czy nie nia wi docz ne go w ba da niu kli nicz nym lub AF (RR = 9,2) oraz 
kon fi gu ra cja mo du lar na gu za (R = 4,1), na to miast w ana li zie wie-
lo czyn ni ko wej – gru bość gu za ≥1,5 mm (RR = 4,2) (6). Shields 
i wsp. (6) stwier dzi li utra tę 2 lub wię cej li nii na ta bli cach do ba da nia 
ostro ści wzro ku Snel le na u 4% cho rych w cią gu ro ku, u 10% cho-
rych w cią gu 5 lat oraz u 33% w cią gu 10 lat. 

O trud no ściach dia gno stycz nych świad czyć mo że przy pa dek 
opi sa ny przez Ro bert so na i wsp. (2). Po twier dzo ny hi sto pa to lo gicz-
nie me la no cy to ma miał kształt grzy bia sty, któ ry jest nie mal pa to-
gno mo nicz ny dla czer nia ka zło śli we go. Na je go po wierzch ni obec na 
by ła li po fu scy na, w AF wi docz na by ła na kra pia na hi per flu ore scen-
cja, a w USG – ty po we za głę bie nie na czy niów ki i ni ska re flek tyw-
ność we wnętrz na. 

Cho rzy z me la no cy to ma wy ma ga ją wy ko na nia spe cja li stycz-
nych ba dań do dat ko wych, a na stęp nie sta ran nej ob ser wa cji z do ku-
men ta cją fo to gra ficz ną. 
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