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Wpraw dzie no wo two ry gał ki ocznej i ukła du ochron ne go oka 
sta no wią nie wiel ki pro cent no wo two rów ob ser wo wa nych 
u lu dzi, jed nak ze wzglę du na zna cze nie oko lic, w któ rych się 
roz wi ja ją, są po waż nym pro ble mem dia gno stycz nym, kli nicz nym 
i te ra peu tycz nym. 

No wo two ry oka sta no wią ok. 1% wszyst kich re je stro wa nych 
rocz nie w USA no wo two rów (7). We dług nie któ rych au to rów ta 
gru pa scho rzeń sta no wi 0,11-1,8% ogó łu cho rób oczu (8). Wy stę-

po wa nie no wo two rów ukła du wzro ko we go u dzie ci jest częst sze, 
sta no wią one od 0,5% do 4% ogól nej licz by no wo two rów (6,12). 

No wo two ry po wiek sta no wią prze cięt nie 42-46,8% wszyst kich 
no wo two rów oka i je go apa ra tu ochron ne go, w tym w 63% przy-
pad ków wy stę pu je rak po wiek (8). Czę stość lo ka li za cji no wo two-
rów skó ry w po wie ce wy no si 5-15% (2,3). Naj czę ściej wy stę pu ją-
cym no wo two rem zło śli wym u lu dzi jest rak pod staw no ko mór ko wy 
(1,2), któ ry sta no wi 25% wszyst kich gu zów zło śli wych (1). 
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Summary: Purpose: To determine the histopathological, epidemiological and clinical characteristics of benign, malignant and 
tumor-like lesions of the eyelid collected in Department of Pathological Anatomy, Wrocław Medical University.

 Material and methods: Department of Pathological Anatomy, Wrocław Medical University, has been collecting data 
of all tumors and tumor-like lesions of the eye and ocular adnexa diagnosed at the department during the 54-year 
interval from 1946 through 1999. Retrospective analysis of all eyelid biopsy specimens submitted to the department 
between January 1, 1946, and December 31, 1999 were performed.

 Results: There were 4818 cases of the eye and ocular adnexa lesions diagnosed at the department since 1946 and 
1999, what made up 0.262% of all diagnosed cases. Of 4818 total number of cases there were 2416 women and 
2392 men. In 10 cases sex was unknown. The eyelids were the most common localization of malignant tumors 
(39.9% cases of all eye regions). The incidence cohort of all eyelid lesions included 2031 cases what made up 
42.15% of all diagnosed lesions within the eye and it’s adnexa. Benign tumors were the most common lesions 
(n=1262; 62.2%). Among all them papillomas were the most commonly found (n=659; 52.3%). Malignant 
tumors constituted 21,3% (n=433). Of the 433 malignancies, 314 were basal cell carcinomas (72.5%). Malignant 
tumors developed most commonly on the lower eyelid (n=303; 70%) but involved the right and left sides with 
equal frequency. Almost 2/3 of all tumor-like lesions in both genders were cysts including atheromas.

 Conclusions: Benign eyelid tumors compose the majority of all eyelid lesions. The eyelids are the most common 
localization of malignant tumors within the eye and it’s adnexa. Basal cell carcinoma is the most common malignant 
eyelid tumor. The lower eyelid is the most frequent site of origin in cases of malignant tumors. Men and women 
are equally affected.
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W 75-90% przy pad ków jest zlo ka li zo wa ny w ob rę bie skó ry gło wy 
i szyi (1,4), w tym w 10% na skó rze po wiek (4). Jest rów nież naj-
częst szym no wo two rem zło śli wym po wiek (1,2,3,4), sta no wiąc 
85-95% zmian zło śli wych tej oko li cy (2,3,4,8,9,10,11). 

Co raz do sko nal sza dia gno sty ka, wcze sne wy kry wa nie i po stę py 
w le cze niu no wo two rów oka i je go apa ra tu ochron ne go prze dłu ża-
ją cho rym ży cie i zwięk sza ją licz bę pa cjen tów wy ma ga ją cych opie ki 
oku li stycz nej. Zna jo mość epi de mio lo gii, cha rak te ry sty ki kli nicz nej 
gu zów oka, jak rów nież wcze sne wy kry wa nie zmian ma łych, czę sto 
bez ob ja wo wych, zwięk sza szan se sku tecz ne go le cze nia. 

Ce lem ni niej szej pra cy jest hi sto pa to lo gicz na, epi de mio lo gicz na 
oraz kli nicz na ana li za no wo two rów ła god nych, zło śli wych i zmian 
rze ko mo no wo two ro wych po wiek. 

Ma te riał i me to dy
Ana li zie pod da no ma te riał zgro ma dzo ny w za so bach ar chi wum 

Ka te dry i Za kła du Ana to mii Pa to lo gicz nej Aka de mii Me dycz nej we 
Wro cła wiu. Ba da niem ob ję to zmia ny do ty czą ce po wiek, dia gno zo-
wa ne w tu tej szej Pra cow ni Hi sto pa to lo gicz nej w la tach 1946-1999, 
tj. przez 53 la ta. Ma te riał ten po cho dził z róż nych ośrod ków le kar-
skich na Dol nym Ślą sku, rza dziej z in nych re gio nów Pol ski (Ka to wi-
ce, Opo le, Tar nów). 

Ze bra no wszyst kie za cho wa ne w ar chi wum ZAP da ne do ty czą ce 
płci, wie ku, lo ka li za cji zmian, roz po zna nia kli nicz ne go, z któ rym 
skie ro wa no ma te riał do ba da nia, oraz osta tecz ne go roz po zna nia 
hi sto pa to lo gicz ne go. 

Za pod sta wę do ana li zy roz po znań po słu ży ła kla sy fi ka cja no wo-
two rów i zmian no wo two ro po dob nych gał ki ocznej i przy dat ków 
oka, opra co wa na przez ze spół eks per tów WHO i wy da na w 1980 r. 
w ze szy cie nr 24 pt. „Hi sto lo gi cal ty ping of tu mors of the eye and 
its ad ne xa”. Opie ra jąc się na tej kla sy fi ka cji, do ko na no hi sto ge ne-
tycz nych po dzia łów ska ta lo go wa nych zmian. 

W ce lu do ko na nia oce ny dy na mi ki wy stę po wa nia zmian 
w ob rę bie po wiek, w szcze gól no ści no wo two rów zło śli wych, wy od-
ręb nio no 5 okre sów wią żą cych się za rów no z roz wo jem go spo dar-
czym i zmia na mi de mo gra ficz ny mi, jak i z roz wo jem opie ki zdro wot-
nej na Dol nym Ślą sku. Roz pa try wa no ko lej ne dzie się cio le cia: 1946-
56, 1957-70, 1971-80, 1981-90, 1991-99. 

Wy ni ki
W la tach 1946-1999 w Pra cow ni Hi sto pa to lo gicz nej Aka de mii 

Me dycz nej we Wro cła wiu wy ko na no 4818 ba dań hi sto pa to lo gicz-
nych ma te ria łu po cho dzą ce go z gał ki ocznej i apa ra tu ochron ne go 
oka. Sta no wi to za le d wie 0,262% wszyst kich wy ko na nych ba dań. 
Ba da nia ob ję ły wła ści wie iden tycz ną licz bę pa cjen tów oboj ga płci, 
tj. 2416 ko biet i 2392 męż czyzn. W nie licz nych tyl ko przy pad kach 
brak jest da nych do ty czą cych płci pa cjen ta. Gru pę tę, li czą cą 10 
przy pad ków, okre ślo no ja ko gru pę płci nie zna nej. 

Pra wie po ło wa, bo aż 2031 (42,15%) ba dań, do ty czy zmian 
zlo ka li zo wa nych na po wie kach. Tu rów nież po rów ny wal na licz ba 
roz po znań do ty czy oboj ga płci (1066 ko biet i 965 męż czyzn) (tab. I). 

Naj czę ściej dia gno zo wa ne zmia ny po wiek to no wo two ry ła god-
ne. Gru pa ta sta no wi 62,1% (n = 1262) ana li zo wa nych roz po znań. 
Wśród nich do mi nu ją u oboj ga płci bro daw cza ki. Sta no wią one 
47,7% no wo two rów ła god nych u ko biet i 57,7% u męż czyzn. In ne 
zmia ny no wo two ro we po cho dze nia na błon ko we go to no wo two ry 
hi sto ge ne tycz nie zwią za ne z przy dat ka mi skó ry: bro daw ki ło jo to ko-
we i róż ne for my po cia ków. Dru gą pod gru pę pod wzglę dem czę sto-

ści wy stę po wa nia sta no wi ły no wo two ry po cho dze nia neu ro ek to-
der mal ne go, przede wszyst kim zna mio na barw ni ko we. Trze cia 
pod gru pa to no wo two ry po cho dze nia na czy nio we go, głów nie 
na czy nia ki krwio no śne. Za zna czyć war to, że czę stość wy stę po wa nia 
tych zmian jest róż na u oboj ga płci. Zna mio na barw ni ko we są dru-
gim pod wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia ty pem zmian u ko biet, 
sta no wiąc 22,8%, w przy pad ku męż czyzn zaś dru gie miej sce zaj mu-
ją bro daw ki ło jo to ko we – 14,6% (tab. II). 

No wo two ry zło śli we sta no wią 21,3% (n = 433) zmian po wiek. 
Nie stwier dza się pre dy lek cji do płci. U oboj ga płci no wo two ry zło-
śli we po nad trzy krot nie czę ściej do ty czy ły po wie ki dol nej (383/83) 
(tab. III). 

Lp. Rodzaj zmiany Liczba przypadków
 Lesion Number of cases

  Kobiety Mężczyźni Razem Procent %
  Women Man Total Percentage

1. nowotwory łagodne 694 568 1262 62,2%
 benign tumors 

2. nowotwory złośliwe 218 215 433 21,3%
 malignant tumors

3. zmiany  114 136 250 12,3%
 rzekomonowotworowe
 tumor-like lesions

4. pozostałe zmiany 40 46 86 4,2%
 other lesions

suma 1066 965 2031 100%
total

Tab. I. Nowotwory i zmiany nowotworopodobne powiek.
Tab. I. Tumors and tumor-like lesions of eyelids.

Lp. Rodzaj nowotworu Liczba przypadków
 Benign neoplasm Number of cases

  Kobiety Mężczyźni Razem Procent %
  Women Man Total Percentage

1. papilloma 331 328 659 52,3%

2. naevus 158 44 202 16,0%

3. verruca seborrhoica 60 83 143 11,3%

4. haemangioma 72 55 127 10,0%

5. neurofibroma 12 11 23 1,8%

6. pilomatrixoma 15 8 23 1,8%

7. hidradenoma 10 5 15 1,2%

8. fibroma 8 7 15 1,2%

9. pozostałe* 28 27 55 4,4%
 other

suma 694 568 1262 100%
total

Tab. II. Nowotwory łagodne powiek.
Tab. II. Benign tumors of eyelids.

* trichoepithelioma, syringoma, syringocystadenoma, acrotrichoma, acro spi ro ma,
 hi stio cy to ma, ha eman gio lym phan gio ma, xan tho fi bro ma, fi bro li po ma, chon dro-

ma, fi bro chon dro ma, neu ri lem mo ma, epi the lio ma, po ro ma ec cri na le
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W obu po wie kach do mi nu ją ra ki wy wo dzą ce się z na błon ka 
wie lo war stwo we go pła skie go i z przy dat ków skó ry. 

Rak pod staw no ko mór ko wy jest naj częst szym no wo two rem zło-
śli wym po wiek. W ana li zo wa nym ma te ria le sta no wił on 72,5% 
wszyst kich no wo two rów zło śli wych. Dru gi pod wzglę dem czę sto ści 
wy stę po wa nia był rak pła sko na błon ko wy – 13,5%, trze ci – rak pod-
staw no pła sko na błon ko wy – 6% (tab. IV). 

Zwra ca uwa gę zmie nia ją ca się na prze strze ni lat dy na mi ka roz po-
zna wa nia no wo two rów zło śli wych. W la tach 1991-99 licz ba roz po znań 
no wo two rów zło śli wych (n = 147) wzro sła pra wie dwu krot nie w po rów-
na niu z po zo sta ły mi roz pa try wa ny mi okre sa mi. Stwier dzo ne war to ści 
mo gą mieć zwią zek za rów no z sy tu acją de mo gra ficz ną, jak i ze zwięk szo-
ną świa do mo ścią i czuj no ścią on ko lo gicz ną spo łecz no ści dol no ślą skiej. 

W la tach 1946-56 rak pod staw no ko mór ko wy sta no wił 65% 
no wo two rów zło śli wych u ko biet i 58% u męż czyzn. W po zo sta łych 

la tach czę stość wy stę po wa nia te go ra ka wzro sła i ule ga ła nie wiel-
kim wa ha niom. I tak naj niż szy od se tek za no to wa no w la tach 1981-
90 u męż czyzn – 57,5%, a naj wyż szy w la tach 1957-1970 u ko biet 
– 85,7%. Od no to wa no na to miast sys te ma tycz ny spa dek wy stę po-
wa nia ra ka pła sko na błon ko we go u męż czyzn z 29% w la tach 1946-
56 do 7,5% w la tach 1981-90. 

W ana li zo wa nym ma te ria le naj mniej licz ną gru pę sta no wią 
zmia ny rze ko mo no wo two ro we. Zmia ny te, da ją ce się jed no znacz-
nie zde fi nio wać w ob ra zie hi sto lo gicz nym, wy stę po wa ły w 250 
przy pad kach, co sta no wi ło 12,3%. Dwie trze cie zmian no wo two ro-
po dob nych (72,8%) w ob rę bie po wiek u oboj ga płci by ły to tor bie le 
re ten cyj ne (48,4%) i ka sza ki (24,4%). Sto sun ko wo rzad ko roz po zna-
wa no kęp ki żół te (4,8%) oraz gu zo wa te zmia ny bę dą ce pro ce sem 
re sorp cyj nym w na stęp stwie me cha nicz ne go ura zu, naj czę ściej 
tkan ki żół ta ko wa tej (xan tho gra nu lo ma). 

Wśród 86 (4,3%) zmian pod da nych ba da niom, przyj mu ją cych 
ma kro sko po wą for mę gu za, w 28 przy pad kach nie okre ślo no jed no-
znacz nie cha rak te ru zmia ny, po prze sta jąc na opi sie struk tu ry tkan-
ko wej. W 15 przy pad kach uzna no ma te riał za nie dia gno stycz ny. 
W 36 przy pad kach w opi sie hi sto lo gicz ne go ob ra zu wy cin ka pre cy-
zyj nie okre ślo no zmia ny kla sy fi ko wa ne ja ko wstecz ne (mar twi ca, 
zwy rod nie nia ślu zo we, szkli ste, skro ba wi ca). 

Omó wie nie
Ana li zo wa ny ma te riał zgro ma dzo ny w for mie za so bów ar chi wal-

nych ZAP sta no wi in te re su ją ce źró dło in for ma cji. Je go po rów na nie 
z do nie sie nia mi z pi śmien nic twa świa to we go i kra jo we go wy raź nie 
wska zu je, że za so by te są rów nie cen ne i bo ga te (2031 zmian po wiek) 
jak opra co wa ne wie lo let nie ob ser wa cje in nych au to rów. Ker sten i wsp. 
(5) w ma te ria le li czą cym 864 przy pad ki zmian po wiek wy ka za li, po dob-
nie jak my, że naj licz niej szą gru pę sta no wią oczy wi ście zmia ny ła god-
ne, no wo two ry zło śli we na to miast – 17,8% (u nas 21,3%). Szcze gól ne-
go omó wie nia wy ma ga gru pa no wo two rów zło śli wych. We dług Ker-
ste na rak pod staw no ko mór ko wy sta no wi 90,2% no wo two rów zło śli-
wych po wiek, rak pła sko na błon ko wy – 5,2%. Ro ma now ska i wsp. (9) 
w ma te ria le obej mu ją cym 99 cho rych z gu za mi po wiek w 90 przy pad-
kach (91%) stwier dzi li ra ka pod staw no ko mór ko we go, w 5 – ra ka pła-
sko na błon ko we go (5%). We dług in nych au to rów rak pod staw no ko-
mór ko wy sta no wi 85-95% (2,3,4,8,9,10,11), rak pła sko na błon ko wy 
na to miast 2-30% (3) gu zów zło śli wych tej oko li cy. Ana li zo wa ny przez 
nas ma te riał wy ka zu je po zor ne od chy le nia od cy to wa nych ba dań 
in nych au to rów. W na szym ma te ria le rak pod staw no ko mór ko wy sta-
no wi za le d wie 72,5%, rak pła sko na błon ko wy na to miast 13,5% no wo-
two rów zło śli wych. Za zna czyć na le ży, że przed sta wio ne przez nas 
ob li cze nia do ty czą śred nie go pro cen to we go udzia łu no wo two rów 
w po nad pół wiecz nej hi sto rii Dol ne go Ślą ska. Jed no cze śnie stwier dzi li-
śmy znacz ne róż ni ce w dy na mi ce roz po zna wa nia no wo two rów zło śli-
wych w po szcze gól nych de ka dach. Czę stość wy stę po wa nia ra ka pod-
staw no ko mór ko we go w róż nych okre sach wa ha się od 57,5% do 
85,7%, ra ka pła sko na błon ko we go zaś – od 7,5% do 29%. Trze cie 
miej sce wśród no wo two rów zło śli wych w przy ję tej przez nas kla sy fi ka-
cji (zgod nej z za le ce nia mi WHO) zaj mu je rak pod staw no pła sko na błon-
ko wy – for ma po śred nia mię dzy obo ma ty pa mi wy żej oma wia nych 
ra ków, nie bra na pod uwa gę w roz pa try wa niach in nych au to rów. 
W na szych ob li cze niach sta no wi on aż 6% zmian zło śli wych po wiek, 
zmniej sza jąc tym sa mym pu lę po zo sta łych no wo two rów zło śli wych. 

Pa mię tać na le ży, że po nad 50 lat roz wo ju dia gno sty ki on ko lo-
gicz nej to nie tyl ko po stęp w dia gno sty ce kli nicz nej, lecz rów nież 

AgnieszkA HAŁoń, MAŁgorzAtA BŁAżejewskA, HAfiz sABri, jerzy rABczyński
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Lp. Miejsce Liczba przypadków
 Site Number of cases

  Kobiety Mężczyźni Razem Procent %
  Women Man Total Percentage

1. powieka dolna 161 142 303 70%
 lower eyelid 

2. powieka górna 34 49 83 19%
 upper eyelid

3. inna lokalizacja  20 27 47 11%
 other site

suma 215 218 433 100%
total

Tab. III. Lokalizacja zmian złośliwych w obrębie powiek.
Tab. III. Localization of malignant tumors in eyelids.

Lp. Rodzaj nowotworu Liczba przypadków
 Malignant neoplasm Number of cases

  Kobiety Mężczyźni Razem Procent %
  Women Man Total Percentage

1. carcinoma 166 148 314 72,5%
 basocellulare 

2. carcinoma 29 28 57 13,2%
 planoepitheliale

3. carcinoma 10 16 26 6,0%
 planobasocellulare

4. melanoma malignum 2 6 8 1,8%

5. carcinoma solidum 0 7 7 1,6%

6. lymphoma malignum 3 1 4 0,9%

7. pozostałe* 8 9 17 4,0%
 other

suma 218 215 433 100%
total

Tab. IV. Nowotwory złośliwe powiek.
Tab. IV. Malignant tumors of eyelids.

* car ci no ma se ba ceum, car ci no ma ana pla sti cum, car ci no ma se ba tri cho ides, 
 li po bla sto sar co ma, hi dra de no car ci no ma, fi bro hi stio cy to ma ma li gnum ple-

omor phi cum
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zmia ny w no men kla tu rze, uno wo cze śnie nie warsz ta tu pra cy hi sto-
pa to lo ga oraz wzrost świa do mo ści on ko lo gicz nej spo łe czeń stwa. 
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