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Wstęp
Naj częst szym no wo two rem gał ki ocznej, wy stę pu ją cym u osób 

ra sy bia łej, jest czer niak. W 85% przy pad ków roz wi ja się w na czy-
niów ce, w 9% obej mu je cia ło rzę sko we, w 6% – tę czów kę (13). 
Uwa ża się, że za pa dal ność na czer nia ka tę czów ki w sto sun ku do 
czer nia ka cia ła rzę sko we go i na czy niów ki wy no si 1: 6. Guz ten 
po ja wia się naj czę ściej w 40. -50. ro ku ży cia, z jed na ko wą czę sto-
ścią u ko biet i męż czyzn. Stwier dzo no, że no wo twór umiej sca wia 
się rów nie czę sto w oku pra wym i le wym. Czę ściej na to miast wy stę-
pu je u osób z ja sną kar na cją i o nie bie skich tę czów kach. Lo ka li zu je 
się głów nie w dol nej po ło wie tę czów ki, co wy ni ka ze zwięk szo ne go 
na ra że nia te go re gio nu na kon takt ze świa tłem sło necz nym. Więk-
szość czer nia ków roz wi ja się bez ob ja wo wo, głów nie na pod ło żu 
zna mie nia. Skłon ność do po wsta nia gu za ma ją oso by z oczno -skó-
rną me la no cy to zą, obej mu ją cą tak że tę czów kę. Nie ma łą ro lę w je go 
roz wo ju od gry wa ją czyn ni ki ge ne tycz ne (1). Świad czy o tym ro dzin-
ne wy stę po wa nie gu za (np. u pa cjen tów z neu ro fi bro ma to zą). 
W epi de mio lo gii czer nia ka pod kre śla się tak że czyn nik geo gra ficz ny 
(prze wle kła eks po zy cja na świa tło sło necz ne zwięk sza ry zy ko je go 
roz wo ju) i czyn nik hor mo nal ny (za ha mo wa ny roz wój gu za pod czas 
cią ży (9)). 

Prze cięt ny czer niak tę czów ki jest unie sio nym two rem gu zo wa-
tym o ob ję to ści ok. 55 mm3, o róż nym stop niu wy sy ce nia barw ni-
kiem. In ten syw ne za bar wie nie do ty czy 10% przy pad ków, śred nie 
– 30%, lek kie – 40%, a 10% przy pad ków jest bez barw nych. 
W 10-20% wi docz ne jest wy raź ne una czy nie nie po wierz chow ne. 
Re ese i in. (7) wpro wa dzi li ter min „me la no ma z ta pio ki” na okre śle-
nie rzad kie go, wie lo ogni sko we go, ziar ni ste go czer nia ka tę czów ki, 
któ ry ob ja wo wo przy po mi na pud ding z ta pio ki. 

Czer nia ki tę czów ki na le ży za wsze róż ni co wać ze zna mie niem 
barw ni ko wym, otor bio nym cia łem ob cym, gu za mi prze rzu to wy mi, 
gu za mi pier wot ny mi, ta ki mi jak: le io my oma, lym pho sar co ma, 
he man gio ma, tor bie lą pier wot ną i wtór ną, mło dzień czą xan to gra-
nu lo ma to zą, ziar ni nia kiem za pal nym. 

Więk szość gu zów tę czów ki jest ła god ny mi zna mio na mi, któ re 
po zo sta ją sta bil ne przez wie le lat. Ja ko biec i Sil bert (6) wy ka za li, że 
prze wa ża ją ca licz ba zmian, uzna nych po cząt ko wo za czer nia ki zło-
śli we, po win na zo stać za kla sy fi ko wa na ja ko ła god ne zna mio na. Te 
okrą głe, cza sem nie re gu lar ne, do brze od gra ni czo ne od oto cze nia, 
prze waż nie pła skie, o śred ni cy mniej szej niż 3 mm i gru bo ści do 
1 mm, zmia ny mo gą lo ka li zo wać się przy brze gu źre ni cy, w zrę bie 
bądź u pod sta wy tę czów ki, cza sem do cho dzą do utka nia be lecz ko-
wa nia. Ter ri to i Shields (12) do nie śli, że na 175 przy pad ków pa cjen-
tów z po dej rze niem czer nia ka pod da nych do kład nej ob ser wa cji 
tyl ko u 5% zmia na po więk szy ła się w cią gu 5 lat, a wzrost gu za nie 
za wsze był rów no znacz ny z ze zło śli wie niem (3 z 5 gu zów, któ re 
uro sły i zo sta ły usu nię te, by ły zło śli wy mi czer nia ka mi, 2 – ła god ny-
mi zna mio na mi). 

Shields i in. (8) prze ana li zo wa li 200 przy pad ków zdia gno zo wa-
nych ja ko do mnie ma ne czer nia ki tę czów ki i stwier dzi li, że za le d wie 
w 24% przy pad ków moż na by ło mó wić o praw dzi wych czer nia kach 
tę czów ki. W 38% wy stę po wa ła cy sta tę czów ki, w 31% – zna mię, 
w 5,7% – atro fia, w 4,5% – cia ło ob ce, w 2,5% – roz war stwie nie 
przed niej czę ści zrę bu, a prze rzu ty do tę czów ki – w 2,5%. Au to rzy 
pod su mo wa li, że do kli nicz nych cech wska zu ją cych na wy stą pie nie 
czer nia ka tę czów ki za li czyć moż na: śred ni cę po nad 3 mm i wy so-
kość po nad 1 mm, he te ro chro mię, wy raź ne una czy nie nie, wy wi nię-
cie list ka barw ni ko we go tę czów ki, wzrost ci śnie nia śród gał ko we go, 
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wtór ną za ćmę, wtór ną ja skrę, udo ku men to wa ny stop nio wy wzrost, 
obec ność wy le wów krwi w ko mo rze przed niej, a tak że obrzęk 
ro gów ki i jej zwy rod nie nie. 

Opis przy pad ku
78-le tni męż czy zna zo stał przy ję ty do Kli ni ki Oku li stycz nej Woj-

sko we go In sty tu tu Me dycz ne go w Warszawie z roz po zna niem 
za ćmy nie doj rza łej oboj ga oczu w ce lu wy ko na nia za bie gu ope ra-
cyj ne go – fa ko emul sy fi ka cji za ćmy oka pra we go. Pa cjent zgła szał 
po gor sze nie wi dze nia obu ocz ne go sys te ma tycz nie od oko ło 5 lat. 

Ba da nie oku li stycz ne przy przy ję ciu
Vod = 4/50 cc -2,0 Dsph = 0,2, Vos = 0,4 cc +1,5 Dsph = 

0,6, Snod = 0,75/30 cm cc -0,5 Dsph, Snos = 0,5/30 cm cc +3,5 
Dsph, Tod = 12 mmHg, Tos = 12 mmHg 

OP: Osa dze nie, usta wie nie pra wi dło we, dys kret ny oczo pląs 
po zio my. Apa rat ochron ny oka bez zmian. Ro gów ka gład ka, lśnią ca, 
prze zro czy sta. Ko mo ra przed nia śred nio głę bo ka, płyn wod ni sty 
czy sty. Tę czów ka o bu do wie be lecz ko wej pra wi dło wej, na godz. 11. 
uwy pu kle nie tę czów ki, (nie prze kra cza ją ce ob sza ru od po wia da ją ce-
go 2 godz. ze ga ro wym), wy sy co ne barw ni kiem. Źre ni ca śred nio 
sze ro ka, okrą gła, z pra wi dło wą re ak cją na świa tło. So czew ka na 
miej scu, ze stward nia łym ją drem, zmęt nia ła pod tyl ną to reb ką. 

Dno OP: Tar cza n. II bla do ró żo wa, o gra ni cy wy raź nej, z pra wi-
dło wym pniem na czy nio wym i wnę ką. Na czy nia tęt ni cze zwę żo ne, 
na czy nia żyl ne o prze bie gu i ka li brze pra wi dło wym. Na skrzy żo wa-
niach na czyń za zna czo ne ob ja wy uci sku. Plam ka z dys per sją barw-
ni ka, bez re flek su. Ob wód siat ków ki bez zmian. Tyl ne odłą cze nie 
cia ła szkli ste go. 

Go nio sko pia oka pra we go: wi docz ny na godz. 10.-12. pła ski, 
wy sy co ny barw ni kiem guz, uwy pu kla ją cy się do wnę trza ką ta. 

OL: So czew ka z po cząt ko wy mi zmęt nie nia mi w war stwie ko ro-
wo -j ądr owej. Po zo sta łe ele men ty bez zmian. 

Dno OL: bez od chy leń od nor my. 
Go nio sko pia oka le we go: kąt sze ro ki, otwar ty, mier na ilość 

barw ni ka. 
Ze wzglę du na obec ność w oku pra wym zmia ny mo gą cej od po-

wia dać czer nia ko wi tę czów ki od stą pio no od wy ko na nia za bie gu 
ope ra cyj ne go usu nię cia tyl ko za ćmy i roz sze rzo no dia gno sty kę 
o ba da nia ob ra zo we i wy bra ne ba da nia bio che micz ne krwi w ce lu 
wy klu cze nia ewen tu al nych ognisk prze rzu to wych. 

Ze wzglę du na spe cy ficz ne umiej sco wie nie gu za od stą pio no od 
wy ko na nia ba da nia an gio gra fii flu ore sce ino wej. W wy ko na nym 
ba da niu MRI oczo do łów nie stwier dzo no obec no ści nie pra wi dło-
wych struk tur w ich ob rę bie. W ba da niu rtg. klat ki pier sio wej, a tak-
że scyn ty gra fii ko ści – bez od chy leń od sta nu pra wi dło we go. Ob raz 
na rzą dów ja my brzusz nej w ba da niu USG – w nor mie. W ba da-
niach bio che micz nych, mor fo lo gii, jo no gra mie – bez od chy leń od 
nor my. 

Pa cjen ta prze ka za no do Kli ni ki Oku li stycz nej ŚAM w Ka to wi cach 
w ce lu dal szej dia gno sty ki. Uzu peł nio no do tych cza so we ba da nia 
o wy ko na nie UBM oka pra we go (ryc. 1): w kwa dran cie skro nio wym 
gór nym za uwy pu klo ną na sa dą tę czów ki uwi dacz nia się struk tu ra 
owal na o śred ni cy oko ło 1,8 mm, mo gą ca su ge ro wać utka nie 
o ty pie me la no ma ma li gnum, ale nie moż na wy klu czyć cy sty per ło-
wej; cia ło rzę sko we – część pła ska wy da je się pra wi dło wa. 
W ba da niu ska nin go wej kon fo kal nej mi kro sko pii ro gów ki oka pra-
we go stwier dzo no ple omor fizm i po li me ga tyzm ko mó rek śród błon-
ka. Struk tu ra isto ty wła ści wej za tar ta, wzrost re flek tyw no ści, w tyl-
nej jej czę ści obec ne fał dy, w przed niej – po je dyn cze roz sia ne zło gi. 
Struk tu ra na błon ka za tar ta, nad mier ne złusz cza nie. Wy ko na no tak-
że ba da nie USG pra wej gał ki ocznej w pro jek cji B: drob ne echa 
w tyl nej czę ści cia ła szkli ste go, po za tym bez zmian. 

Po ca ło ścio wej ana li zie do stęp nych ba dań i cią gle ak tu al nym 
po dej rze niu zło śli we go cha rak te ru gu za zde cy do wa no o jed no cze-
snej re sek cji zmia ny i ope ra cji za ćmy. W trak cie za bie gu wy ko na no 
kli no we usu nię cie czę ści tę czów ki z gu zem, a tak że usu nię cie za ćmy 
z fik sa cją śród twar dów ko wą STK i wi trek to mią przed nią. 

W wy ko na nym ba da niu hi sto lo gicz nym usu nię tych tka nek nie 
stwier dzo no obec no ści ko mó rek no wo two ro wych, lecz je dy nie 
ogni sko nie rów no mier ne go gro ma dze nia barw ni ka. 

W okre sie po ope ra cyj nym u pa cjen ta wy stą pi ły znacz ny obrzęk 
ro gów ki i przej ścio wy wzrost ci śnie nia śród gał ko we go. Po za sto so-
wa niu Man ni to lu, Diu ra mi du, a tak że miej sco wych le ków ob ni ża ją-
cych ci śnie nie śród gał ko we (Be top tic, Tru sopt) uzy ska no je go nor-
ma li za cję. Obrzęk ro gów ki stop nio wo zmniej szał się po za sto so wa-
niu miej sco wym ste ry dów, Cor ne re ge lu, Re ge pi te lu, 40% roz two ru 
glu ko zy, a tak że te ra peu tycz nej so czew ki kon tak to wej. 

W ba da niu oku li stycz nym przy wy pi sie: Vod = 0,1, Tod = palp. 
mięk ka. Sześć mie się cy po za bie gu (ryc. 2): Vod = 0,2, Tod = 10 
mmHg. Pa cjent po zo sta je pod sta łą kon tro lą oku li stycz ną. 
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Ryc. 1. UBM oka prawego.
Fig. 1. UBM of the right eye.
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Omó wie nie
Ce chą od róż nia ją cą czer nia ki tę czów ki od in nych gu zów bło ny 

na czy nio wej jest ich wi docz ność, dzię ki cze mu są wcze śnie dia gno zo-
wa ne. Pod sta wą roz po zna nia gu za jest sta ran na ob ser wa cja tę czów-
ki w lam pie szcze li no wej. Oce nia my tak że ro gów kę, ko mo rę przed-
nią, po szu ku je my znie kształ ceń źre ni cy, z wy wi nię ciem list ka barw ni-
ko we go, po sze rzo nych na czyń krwio no śnych spo jów ki i twar dów ki, 
zmęt nień so czew ki. Ko niecz ny jest tak że po miar ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go to no me trem apla na cyj nym i wy ko na nie go nio sko pii. 
Uzu peł nie niem jest wni kli wa oce na dna oka. Waż ną ro lę od ry wa ją 
me to dy dia gno sty ki ob ra zo wej. Ba da nie an gio gra fii flu ore sce ino wej 
i in do cy ja ni no wej po zwa la na uwi docz nie nie una czy nie nia gu za oraz 
stop nia prze cie ka nia barw ni ka przez pa to lo gicz ne, uszko dzo ne 
na czy nia. Kształt, wiel kość i po ło że nie gu za moż na zo bra zo wać za 
po mo cą ul tra dź wię ko wej bio mi kro sko pii (UBM). Ba da nie to po win no 
być uzu peł nio ne ba da niem USG, zwłasz cza w pro jek cji B, po zwa la ją-
cym oce nić no wo twór, a tak że po zo sta łe ele men ty gał ki ocznej i oczo-
do łu. Oce nę ewen tu al nej eks pan sji po za gał ko wej no wo two ru uła-
twia me to da re zo nan su ma gne tycz ne go. Każ dy pa cjent po wi nien 
mieć tak że wy ko na ne USG ja my brzusz nej i rtg. klat ki pier sio wej bądź 
re zo nans ma gne tycz ny, to mo gra fię kom pu te ro wą klat ki pier sio wej 
i brzu cha w ce lu po szu ki wa nia ewen tu al nych prze rzu tów. Nie na le ży 
po mi jać ba da nia scyn ty gra fii ko ści. Peł na dia gno sty ka obej mu je tak że 
wy ko na nie mor fo lo gii krwi, CRP, ba dań bio che micz nych, jo no gra mu. 
W ce lu hi sto lo gicz ne go po twier dze nia roz po zna nia kli nicz ne go przy 
du żej wiel ko ści zmia ny moż na wy ko nać jej biop sję. W chwi li obec nej 
po szu ku je się spe cy ficz nych lo ci ge nów, od po wie dzial nych za trans-
for ma cję i re pli ka cję ko mó rek no wo two ro wych, po stu lu je się obec-
ność pew nych uszko dzeń w ob rę bie 9. chro mo so mu (11). Pró bu je się 
ba dać zna cze nie sub stan cji biał ko wych (czyn nik wzro stu na czyń, 
biał ko p53, biał ko Ki -67) (3) w roz wo ju gu za, a tak że praw do po do-
bień stwo wy stą pie nia prze rzu tów i ro ko wa nie. Do nie sie nia te ma ją 
jed nak cha rak ter wstęp ny. 

Ro ko wa nie w przy pad ku gu zów tę czów ki jest do bre, co wy ni ka 
z ich bu do wy hi sto lo gicz nej (do mi nu je typ wrze cio no ko mór ko wy). 
Shields (10) po da je, że ry zy ko prze rzu tów w cią gu 5 lat wy no si 3%, 
w cią gu 10 lat – 5%, a w cią gu 20 lat – 10%. Do prze rzu tów pre dys-
po nu ją (10): po de szły wiek pa cjen ta, po więk sza ją cy się wy miar gu za, 
je go una czy nie nie, pod wyż szo ne ci śnie nie we wnątrz gał ko we, za ję cie 

przez guz pod sta wy tę czów ki bądź ką ta prze są cza nia, po za gał ko wa 
in wa zja no wo two ru (zwłasz cza na cie cze nie twar dów ki i ner wu wzro-
ko we go), wcze śniej sze in ter wen cje chi rur gicz ne, uraz tę czów ki. Prze-
rzu ty czer nia ka tę czów ki naj czę ściej lo ka li zu ją się w wą tro bie, skó rze, 
płu cach, ko ściach, cen tral nym ukła dzie ner wo wym. 

Le cze nie (4,10,14,15) po le ga na ob ser wa cji (do ty czy to bar dzo 
ma łych zmian, nie wy ka zu ją cych ak tyw ne go wzro stu), po przez bra-
chy te ra pię, a skoń czyw szy na le cze niu ope ra cyj nym, któ re jest zna-
ną i sto so wa ną me to dą po stę po wa nia. Ce lem le cze nia chi rur gicz ne-
go jest usu nię cie zmia ny w ca ło ści, bez po prze dza ją cej ma ni pu la cji 
na tkan ce gu za. Je że li zmia na jest ogra ni czo na i obej mu je brzeż ną 
część tę czów ki, in ter wen cja chi rur gicz na ogra ni cza się do czę ścio-
wej war stwo wej skle ro iry dek to mii. Waż ne jest, by na cię cie by ło 
od po wied nio sze ro kie, tak by usu nąć guz bez kon tak tu ko mó rek 
no wo two ro wych z ota cza ją cy mi tkan ka mi. Re sek cja po win na obej-
mo wać 1-2 mm zdro wej tkan ki, by unik nąć cię cia w ob rę bie gu za, 
co mo gło by spo wo do wać roz siew ko mó rek no wo two ro wych. Guz 
do cho dzą cy do pod sta wy tę czów ki usu wa się, sto su jąc me to dę czę-
ścio wej iry do cyc lec to mii. Je że li in wa zja obej mu je kąt prze są cza nia, 
wy ko nu je się iry do go nio cyc lec to mię (nie tnąc tkan ki gu za, wy ci na 
się ją wraz ze struk tu ra mi tra be cu lum). Roz rost no wo two ru prze kra-
cza ją cy 3 godz. ze ga ro we bądź guz roz sia ny (któ re go zło śli wość jest 
po twier dzo na cy to lo gicz nie) wy ma gają enu kle acji. W przy pad ku zaś 
in ten syw nej eks pan sji po za gał ko wej gu za wy ko nu je się eg zen te ra cję. 

Re sek cja czer nia ków tę czów ki da je bar dzo do bre re zul ta ty. 
Ry zy ko wzno wy bądź prze rzu tów jest ma łe, acz kol wiek zda rza ją się 
na wro ty na wet po kil ku dzie się ciu la tach (5). Stwier dzo no, że prze-
cięt ny okres po mię dzy dia gno zą a wy stą pie niem prze rzu tów wy no-
si 8,5 ro ku (2). Dłu go trwa ła ob ser wa cja pa cjen tów jest bar dzo 
istot na. Żad ne go cho re go nie moż na uznać za cał ko wi cie wy le czo-
ne go, a wy ni ki de cy zji le kar skich, dia gno zy, le cze nia no wo two ru 
moż na za ob ser wo wać do pie ro po wie lu la tach. 
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Fig. 2. We dge re sec tion of the iris me la no ma. 
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uve al tract me la no mas. Can cer Ge ne tics & Cy to ge nics, 1998, 101, 
128-133. 12. Ter ri to C., Shields C. L., Shields J. A.: Na tu ral co ur se of 
me la no cy tic tu mors of the iris. Oph thal mo lo gy, 1988, 95, 1251-
1255. 13. Ży gul ska -Mach H.: Epi de mio lo gia czer nia ka oka. Współ-
cze sna On ko lo gia, 1998, 8, 226-227. 14. Ży gul ska -Mach H.: No wo-
cze sne le cze nie zło śli wych czer nia ków we wnątrz gał ko wych. Kli ni ka 

Oczna, 1996, 98, 61-66. 15. Ży gul ska -Mach H., Ro ma now ska B., 
Bryk J., Sa ja k-H ydzik K., Or łow ska -H ei tzman J.: Le cze nie ope ra cyj ne 
czer nia ków tę czów ki i cia ła rzę sko we go. Współ cze sna On ko lo gia, 
1999, 4, 158-161. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 22.10.2003 r. (340). 

Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
lek. med. Ga brie la De long 
Kli ni ka Oku li stycz na WIM 
ul. Sza se rów 128 
00-909 War sza wa

SEK CJA JA SKRY POL SKIE GO TO WA RZY STWA OKU LI STYCZ NE GO
za wia da mia, że

IV SYM PO ZJUM JA SKRY
bę dzie or ga ni zo wa ne 

w dniach 15-17, 04. 2004 r. we Wro cła wiu
 TE MA TY GŁÓW NE 

1. PATOGENEZA NEUROPATII JASKROWEJ
2. PO STĘ PY ZA CHO WAW CZE GO LE CZE NIA JA SKRY 
3. PO STĘ PY W LE CZE NIU CHI RUR GICZ NYM JA SKRY 

UWA GA: Se sje na uko we IV Sym po zjum Ja skry w dniach 16 i 17.04.2004 r. skła dać się  
bę dą z wy kła dów pro gra mo wych za pro szo nych ba da czy pol skich i za gra nicz nych. 

WSZYST KIE PRE ZEN TA CJE ZGŁO SZO NE RPZEZ PO ZO STA ŁYCH UCZEST NI KÓW  
BĘ DĄ PRZED STAWIO NE WYŁĄCZNIE W FOR MIE PLA KA TU LUB FIL MU. 

Ko mi tet Or ga ni za cyj ny in for mu je PT Au to rów, iż ob szer ne stresz cze nia ww. pre zen ta cji zo sta ną opu bli ko-
wa ne w su ple men cie do „Kli ni ki Ocznej”, do stęp nym już w czasie Sym po zjum. 

Stresz cze nia na le ży przy go to wać  
w for mie prze wi dzia nej re gu la mi nem „Kli ni ki Ocznej” wg po niż sze go wzo ru: 

1. Au tor (au to rzy). 2. Ty tuł w jęz. pol skim i an giel skim. 3. Miej sce pra cy au to ra w jęz. pol skim i an giel skim. 
3. Sło wa klu czo we i krót ka treść w jęz. an giel skim. 4. Za sad ni cza treść  

w jęz. pol skim przed sta wia ją ca cel pra cy, ma te riał, me to dę, wy ni ki, wnio ski (mo że za wie rać  
ta be le i ry ci ny). 5. Pi śmien nic two. 6. Ad res do ko re spon den cji. 7. tel./fax, e-m ail.

Ca łość nieprze kra cza ją ca wraz z ta be la mi i ry ci na mi 4 stron tek stu pi sa ne go czcion ką Ti mes New Ro man 
o wiel ko ści 12 p. na le ży prze sy łać na pi śmie i dys kiet ce lub CD (Word 6.0) 

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 stycz nia 2004 r. rów no cze śnie do: 

1. Se kre ta ria tu Na uko we go: Ka te dra Oku li sty ki AM, ul. Cha łu biń skie go 2a,  
53-368 Wro cław, tel. (71) 784-24-27, 784-24-28, fax: (71) 784-15-83, e-m ail: glaucoma@oku list.am.wroc.pl

2. Re dak cji „Kli ni ki Ocznej”, ul. Sza se rów 128, 00-909 War sza wa.
 

UWA GA: STRESZ CZE NIA PRE ZEN TA CJI PU BLI KO WA NE W SUPLEMENCIE DO „KLI NI KI OCZNEJ”  
BĘDĄ RE CEN ZO WA NE, A PO PRZY JĘ CIU DO DRU KU UZY SKU JĄ PUNK TA CJĘ KBN ZA LI CZA JĄ CĄ JE  

DO DO ROB KU NA UKO WE GO AU TO RÓW. 


