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Gu zy oczo do łu sta no wią zróż ni co wa ną gru pę zmian, czę sto 
no wo two ro wych pier wot nych, wtór nych i prze rzu to wych. Ze wzglę-
du na lo ka li za cję na rzą do wą i spe cy fi kę ana to mii oczo do łu wy ma-
ga ją one czę sto wie lo spe cja li stycz ne go po stę po wa nia dia gno stycz-
ne go. Wcze sne ich wy kry cie po zwa la na usta le nie jak naj bar dziej 
opty mal nej me to dy le cze nia. 

Materiałimetody
Ana li zie re tro spek tyw nej pod da no 127 cho rych (w tym 59 

męż czyzn i 68 ko biet) z gu za mi oczo do łu, ho spi ta li zo wa nych 
w Ka te drze i Kli ni ce Cho rób Oczu Aka de mii Me dycz nej w Gdań-
sku w la tach 1991-2002. Wśród cho rych 40,2% sta no wi ły dzie ci 
w wie ku od 3 mie się cy do 18 lat (śred nia 6,1 ± 4,9), 59,5% – 
do ro śli w wie ku 19-87 lat (śred nia 53,5 ± 17,7). Okre śle nie 
ro dza ju oraz cha rak te ru gu za zo sta ło usta lo ne na pod sta wie 
ba dań ob ra zo wych (USG, TK, MRI) u 96 (75,6%) cho rych i hi sto-
pa to lo gicz nych wy ni ków u 117 (92,0%) pa cjen tów. Czę stość 
wy stę po wa nia okre ślo nych ty pów gu za zo sta ła przed sta wio na 
w ta be lach. Da ne ze bra ne pod czas wstęp nej oce ny pa cjen ta 
do ty czy ły wie ku, płci, obec no ści uogól nio nej cho ro by no wo two-

ro wej oraz ob ja wów pod mio to wych i przed mio to wych. Pod 
uwa gę bra li śmy tak że lo ka li za cję gu za w oczo do le i to, któ rej 
stro ny twa rzy, pra wej czy le wej, on do ty czy. Oce nia li śmy spo sób 
po stę po wa nia lecz ni cze go. 

Wyniki
Ob ja wy obec ne w chwi li roz po zna nia gu za oczo do łu zo sta ły 

przed sta wio ne w ta be li I. Jed no stron na lo ka li za cja gu za wy stę-
po wa ła w więk szo ści przy pad ków (96,9%), za le d wie u 4 cho-
rych (3,1%) za ję te by ły oba oczo do ły. Pra wo stron ne umiej sco-
wie nie zmia ny do ty czy ło 72 (55,0%), na to miast le wo stron ne 59 
(45,0%) cho rych. Cha rak te ry sty ka kli nicz na i hi sto pa to lo gicz na 
gu zów oczo do łu zo sta ła przed sta wio na w ta be lach II – V. Spo-
so by le cze nia omó wio no w ta be li VI. Nie by ło le czo nych 19 
cho rych (brak zgo dy cho re go lub prze nie sie nie do in ne go szpi-
ta la). 

Dyskusja
Gu zy oczo do łu, po mi mo że po wo du ją wy stą pie nie ty po wo oku li-

stycz nych ob ja wów (wy trzeszcz, za bu rze nia ru cho mo ści gał ki ocznej, 
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za bu rze nia wi dze nia), nie są zbyt czę sto le czo ne przez oku li stów. Dia-
gno zo wa niem, a przede wszyst kim te ra pią gu zów, zaj mu ją się la ryn go-
lo dzy, neu ro chi rur dzy czy chi rur dzy szczę ko wi (4). Od wie lu lat na sza 
kli ni ka le czy cho rych z gu za mi oczo do łu. Cza sa mi ro bi my to wspól nie 
z le ka rza mi po krew nych spe cjal no ści. Ana li zu jąc nasz dzie się cio let ni 
ma te riał cho rych, za uwa ży li śmy zwięk sze nie licz by no wo two rów zło śli-
wych u osób star szych. Po dob ne ob ser wa cje po czy ni li in ni au to rzy 
(1,3). Tak że zgod nie z da ny mi z pi śmien nic twa (1,2) z re gu ły gu zy 
wy stę po wa ły jed no stron nie. Tyl ko w 4 przy pad kach by ły one obu stron-
ne. Do ty czy ły cho rych z uogól nio ną cho ro bą no wo two ro wą. U trzech 
był to chło niak zło śli wy, u jed ne go – aty po wa lim fo pro li fe ra cja. W roz-
po zna wa niu gu zów oczo do łu, oprócz ba da nia pod mio to we go i przed-
mio to we go, bar dzo istot ne są ba da nia ob ra zo we, biop sja oraz roz-
strzy ga ją ce ba da nie hi sto pa to lo gicz ne (5), czę sto wy ko ny wa ne do pie ro 
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 	 Dzieci	(%)		 Dorośli	(%)	 Razem	(%)
	 	 Children	(%)		 Adults	(%)	 Total	No	(%)

guzy łagodne  (benign tumors) 44 (86,3) 38 (50,0) 82 (64,6)

guzy złośliwe (malignant tumors) 6 (11,7) 34 (44,7) 40 (31,5)

nieokreślone (no data available) 1 (2,0) 4 (5,3) 5 (3,9)

Tab.	II.	 Wła ści wo ści bio lo gicz ne gu zów oczo do łu. 
Tab.	II. Bio lo gi cal da ta of or bi tal tu mors. 

 Guzy	pierwotne	 Dzieci	(%)	 Dorośli	(%)	 Płeć	K:M	 Razem	(%)
	 Primary	tumors	 Children	(%)	 Adults	(%)	 Sex	F:M	 Total	(%)

mięsaki prążkowanokomórkowe (rhabdomyosarcoma) 5 (9,8) 1 (1,3) 4:2 6 (4,7)

torbiele (cystic lesions)   27 (52,9) 4 (5,3) 12:19 31 (24,4)

zmiany naczyniowe (vasculogenic lesions) 8 (15,6) 2 (2,6) 10:0 10 (7,9)

guzy neurogenne (neurogenic lesions) 3 (5,8) 5 (6,6) 6:2 8 (6,3)

tłuszczaki (adipose tissue lesions) 1 (2,0) 3 (3,9) 2:2 4 (3,2)

guzy gruczołu łzowego (lacrimal gland lesions) 0 4 (5,3) 2:2 4 (3,2)

chłoniak złośliwy (malignant lymphoma) 0 5 (6,6) 3:2 5 (3,9)

guzy rzekome (pseudotumors) 1 (2,0) 13 (17,1) 9:5 14 (11,0)

brak rozpoznania (no data available) 2 (3,9) 7 (9,2) 3:6 9 (7,1)

 Guzy	wtórne
	 Secondary	tumors    

powiek (eyelid origin)  0 12 (15,8) 6:6 12 (9,4)

gałki ocznej (intraocular origin) 1 (2,0) 5 (6,6) 0:6 6 (4,7)

struktur przyzwojowych (chemodectoma) 0 1 (1,3) 0:1 1 (0,8)

dołu wewnątrzczaszkowego (intracranial fossa origin) 0 2 (2,6) 1:1 2 (1,6)

w przebiegu choroby uogólnionej (systemic disease) 2 (3,9) 5 (6,6) 5:2 7 (5,5)

inne (other)  1 (2,0) 1 (1,3) 0:2 2 (1,6)

brak rozpoznania (no data available) 0 3 (3,9) 2:1 3 (2,3)

 Guzy	przerzutowe
	 Metastatic	tumors    

rak sutka (breast cancer)  0 2 (2,6) 2:0 2 (1,6)

inne (other)  0 1 (1,3) 1:0 1 (0,8)

Tab.	III. Kla sy fi ka cja hi sto lo gicz na gu zów oczo do łu. 
Tab.	III. Hi sto pa tho lo gi cal clas si fi ca tion of or bi tal tu mors.

	 Objawy	oczne		 Liczba	
	 Symptoms	 No	(%)

wyczuwalny guz (palpable tumor)  80 (62,9)

wytrzeszcz (proptosis) 56 (44,1)

zaburzenia ruchomości (distorted motility) 44 (34,6)

obrzęk powiek (oedema) 38 (29,9)

zaburzenia widzenia (distorted vision) 30 (23,6)

ptoza (ptosis) 23 (18,1)

ból (pain) 15 (11,8)

Tab.	I. Ob ja wy kli nicz ne gu zów oczo do łu. 
Tab.	I. Cli ni cal symp toms of or bi tal tu mors. 
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po za bie gu ope ra cyj nym. Pod sta wo wym le cze niem więk szo ści gu zów 
oczo do łu, przede wszyst kim gu zów no wo two ro wych, po zo sta je ope ra-
cja. Spo śród 127 cho rych pod da nych ana li zie aż u 87 (68,5%) za sto so-
wa li śmy le cze nie ope ra cyj ne, u 14 – sko ja rzo ne z ra dio te ra pią, a u 4 – 
z che mio te ra pią. Po mi mo ra dy kal ne go po stę po wa nia po now ne go 
le cze nia ope ra cyj ne go wzno wy no wo two rów wy ma ga ło 11 cho rych 
(8,7%). 
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	 Leczenie	 Liczba	chorych
	 Treatment	 No	(%)

operacyjne (surgery) 69 (54,3)

radioterapia (radiotherapy) 3 (2,4)

chemioterapia (chemotherapy) 3 (2,4)

zachowawcze (conservative) 13 (10,2)

operacyjne + radioterapia  
14	(11,0)

(surgery + radiotherapy) 

operacyjne + chemioterapia  
4	(3,1)

(surgery + chemotherapy) 

radioterapia + chemioterapia  
1	(0,8)

(radiotherapy + chemotherapy) 

embolizacja (embolization) 1 (0,8)

brak leczenia (no treatment) 19 (15,0)

Tab.	VI. Le cze nie gu zów oczo do łu. 
Tab.	VI. Ma na ge ment of or bi tal tu mors. 

 Punkt	wyjścia	 Dzieci	(%)	 Dorośli	(%)	 Płeć	K:M	 Razem	(%)
	 Origin	 Children	(%)	 Adults	(%)	 Sex	F:M	 Total	(%)

gałka oczna (eyeball)
 czerniak złośliwy (malignant melanoma) 0 5 (6,6) 0:5 5 (3,9)
 siatkówczak (retinoblastoma) 1(2,0) 0 0:1 1 (0,8)

powieki (eyelids)
 rak podstawnokomórkowy (basal cell carcinoma) 0 11 (14,5) 6:5 11 (8,7)
 mięśniak ziarnistokomórkowy (granular myoblastoma) 0 1 (1,3) 0:1 1 (0,8)

Tab.	IV.	 Wtór ne gu zy oczo do łu wy wo dzą ce się z tka nek są sied nich. 
Tab.	IV.	 Se con da ry or bi tal tu mors from ad ja cent struc tu res. 

 	 Dzieci	(%)		 Dorośli	(%)	 Razem	(%)
	 	 Children	(%)		 Adults	(%)	 Total	No	(%)

guzy pierwotne (primary tumors) 47 (92,2) 44 (57,9) 91 (71,7)

guzy wtórne (secondary tumors) 4 (7,8) 29 (38,2) 33 (25,9)

guzy przerzutowe (metastatic tumors) 0  3 (4,0) 3 (2,4)

Tab.	V. Kla sy fi ka cja kli nicz na gu zów oczo do łu. 
Tab.	V. Cli ni cal clas si fi ca tion of or bi tal tu mors. 
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