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Zmia ny lim fo pro li fe ra cyj ne ła god ne i zło śli we oraz guz rze ko my 
(pseu do tu mor) na le żą do czę stych gu zów wy stę pu ją cych pier wot-
nie w oczo do le i apa ra cie ochron nym oka. Scho rze nia te ma ją 
po dob ny ob raz i prze bieg kli nicz ny, a pa cjen ci nie róż nią się istot nie 
wie kiem, płcią, do le gli wo ścia mi, cza sem trwa nia ob ja wów ani 
sa my mi zmia na mi oczny mi (3,10). 

Ter min „guz rze ko my” oczo do łu po raz pierw szy zo stał wpro wa-
dzo ny przez Bir cha -Hi rsc hfe lda w 1905 ro ku. Po cząt ko wo przez 
po ję cie gu za rze ko me go ro zu mia no nie tyl ko idio pa tycz ne za pa le nie 
tka nek oczo do łu, ale rów nież sta ny za pal ne, któ re dzi siaj są od ręb-
ny mi jed nost ka mi cho ro bo wy mi, np. sar ko ido zę, ziar ni nia ka We ge-
ne ra, gruź li cę oczo do łu, oftal mo pa tię w prze bie gu cho ro by Gra ve sa 
-B as ed owa. Rów nież ła god ny roz rost lim fo pro li fe ra cyj ny za li cza ny 
był daw niej do gu zów rze ko mych. Jed nak hi sto pa to lo gicz nie ła god-
ne zmia ny lim fo pro li fe ra cyj ne róż nią się od gu za rze ko me go za rów-
no ilo ścią, jak i skła dem lim fo cy tów, a tak że in ny mi ce cha mi mor fo-
lo gicz ny mi, któ re zo sta ną przed sta wio ne po ni żej. 

Guz rze ko my jest jed nost ką kli nicz no -p at ol ogic zną, któ rą cha-
rak te ry zu ją na stę pu ją ce ce chy: jed no stron ność, obec ność ma sy 
pa to lo gicz nej w oczo do le wraz z ob ja wa mi kli nicz ny mi wy ni ka ją cy-
mi z lo ka li za cji oraz włók ni sto -z apa lny cha rak ter zmian w ba da niu 

hi sto pa to lo gicz nym. Guz rze ko my mo że obej mo wać róż ne struk tu ry 
oczo do łu: mię śnie, tkan kę tłusz czo wą, a tak że gru czoł łzo wy. 

Etio lo gia gu za rze ko me go na rzą du wzro ku nie jest zna na. 
W pa to ge ne zie bie rze się pod uwa gę czyn ni ki in fek cyj ne, za bu rze-
nia au to im mu no lo gicz ne, nie pra wi dło wy pro ces go je nia ja ko tło tej 
zmia ny (6). 

Ma kro sko po wo guz rze ko my oczo do łu jest zmia ną twar dą, 
do brze od gra ni czo ną, bar wy żół ta wo -sz arej lub ró żo wo -sz arej. 
W ba da niu mi kro sko po wym na ciek ko mór ko wy o cha rak te rze po li-
mor ficz nym mo że być roz la ny lub wie lo ogni sko wy. Stwier dza się 
w nim lim fo cy ty, ko mór ki pla zma tycz ne, neu tro fi le, gra nu lo cy ty kwa-
so chłon ne, hi stio cy ty i cza sem ma kro fa gi. Za zwy czaj wy stę pu ją tak że 
grud ki chłon ne z ośrod ka mi roz mna ża nia. Licz ba lim fo cy tów T prze-
wyż sza licz bę lim fo cy tów B, z prze wa gą sub po pu la cji lim fo cy tów T 
po moc ni czych w sto sun ku do lim fo cy tów T su pre so ro wych (10). 
W pod ście li sku czę sto znacz nie wzra sta ilość tkan ki łącz nej. W zrę bie 
ob ser wu je się róż ne zmia ny, po cząw szy od obrzę ku, po przez włók-
nie nie, stward nie nie do hia li ni za cji. Za rów no włók nie nie, jak i stward-
nie nie jest wy ni kiem dłu go trwa łe go pro ce su. Naj czę ściej zwięk sze nie 
ilo ści tkan ki włók ni stej w oczo do le ma miej sce w przy pad ku za ję cia 
przez pseu do tu mor tłusz czu oczo do ło we go. Gu zy rze ko me mo gą być 
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bo ga to una czy nio ne w na stęp stwie pro li fe ra cji na czy nio wej. Czę stą 
zmia ną są an gio cen trycz ne na cie ki lim fo cy tar ne (10). 

Oprócz kla sycz ne go ob ra zu gu za rze ko me go wy róż nia się 
4 je go pod ty py hi sto lo gicz ne (10): 1) guz rze ko my szkli wie ją cy (ang. 
scle ro sing), z prze wa gą włók nie nia i skle ro ty za cji tkan ki, któ ry 
za zwy czaj ma prze bieg po do stry lub prze wle kły; 2) guz rze ko my 
ziar ni nia ko wa ty (ang. gra nu lo ma to us), cha rak te ry zu ją cy się prze-
wa gą hi stio cy tów i obec no ścią wie lo ją dro wych ko mó rek ol brzy-
mich, a cza sem nie se ro wa cie ją cych ziar ni nia ków; 3) guz rze ko my 
na czy nio wy (ang. va scu li tic), w któ rym stwier dza się na ciek ścia ny 
ma łych na czyń krwio no śnych przez gra nu lo cy ty i lim fo cy ty, w wy ni-
ku cze go na stę pu je ich de struk cja, a w kon se kwen cji wy na czy nie-
nia; 4) guz rze ko my kwa so chłon ny (ang. eosi no phi lic), cha rak te ry-
zu ją cy się na cie ka mi z eozy no fi lów w pro li fe ru ją cej tkan ce fi bro bla-
stycz nej. Ten typ naj czę ściej wy stę pu je u dzie ci. 

Gu zy rze ko me mo gą da wać miej sco we na wro ty na wet po 10 
la tach. Le cze niem z wy bo ru jest kor ty ko te ra pia, w przy pad kach 
opor nych na ste ry do te ra pię sto su je się ra dio te ra pię. Gu zy rze ko me 
rzad ko le czo ne są ope ra cyj nie lub le ka mi im mu no su pre syj ny mi (10). 

Zmia ny lim fo pro li fe ra cyj ne dzie li się na dwie za sad ni cze gru py: 
ła god ne roz ro sty lim fo pro li fe ra cyj ne i chło nia ki zło śli we (nie ziar ni-
cze). Wśród ła god nych roz ro stów lim fo pro li fe ra cyj nych wy róż nia się 
re ak tyw ne roz ro sty lim fo pro li fe ra cyj ne i aty po we roz ro sty lim fo pro-
li fe ra cyj ne (6,10). Oba ty py nie no wo two ro wych zmian oraz chło nia-
ki zło śli we mo gą być do sie bie bar dzo po dob ne za rów no kli nicz nie, 
jak i mor fo lo gicz nie. Wśród zmian lim fo pro li fe ra cyj nych w na rzą-
dzie wzro ku chło nia ki wy stę pu ją czę ściej niż ła god ne roz ro sty i sta-
no wią oko ło 70% (6). Naj czę ściej są to chło nia ki o ma łej zło śli wo ści 
i po wol nym prze bie gu. Po nad 90% chło nia ków na rzą du wzro ku 
sta no wią chło nia ki z ko mó rek B, a wśród nich naj częst szy jest chło-
niak po za wę zło wy stre fy brzeż nej (chło niak MALT). Dru gim co do 
czę sto ści chło nia kiem pier wot nym na rzą du wzro ku jest chło niak 
roz la ny z du żych ko mó rek B. Na stęp ny w ko lej no ści jest chło niak 
grud ko wy. Rza dziej wy stę pu je chło niak lim fo pla zmo cy to wy, a naj-
rza dziej chło niak z ko mó rek płasz cza (6,8). 

Ob raz hi sto lo gicz ny za rów no ła god nych roz ro stów lim fo pro li fe-
ra cyj nych, jak i naj czę ściej wy stę pu ją cych chło nia ków z ko mó rek B 
o mniej szej zło śli wo ści mo że być po dob ny. W przy pad ku jed nak 
re ak tyw ne go roz ro stu lim fo pro li fe ra cyj ne go ła god ne go na ciek ma 
za zwy czaj cha rak ter po li mor ficz ny i zbu do wa ny jest z róż nych 
ty pów ko mó rek. Oprócz ma łych doj rza łych lim fo cy tów obec ne są 
ko mór ki pla zma tycz ne, hi stio cy ty, ma kro fa gi i eozy no fi le, po nad to 
wy stę pu ją grud ki chłon ne z ośrod ka mi roz mna ża nia. Na to miast 
w przy pad ku aty po we go roz ro stu lim fo pro li fe ra cyj ne go wy stę pu ją 
nie wiel ka aty pia oraz więk szy mo no mor fizm ko mór ko wy, po dob nie 
jak w chło nia kach z ko mó rek B o ma łej zło śli wo ści. W ba da niach 
mo le ku lar no -g en etyc znych zmia ny ła god ne ma ją za zwy czaj cha rak-
ter po li klo nal ny, chło nia ki na to miast cha rak te ry zu ją się roz ro stem 
mo no klo nal nym, czy li po cho dzą od jed ne go klo nu ko mór ko we go 
(6). Wia do mo jed nak, że klo nal ność roz ro stu nie jest ce chą spe cy-
ficz ną dla chło nia ków. Klo nal ność mo że wy stę po wać w nie wiel kim 
od set ku ła god nych roz ro stów lim fo pro li fe ra cyj nych, np. w gam ma-
pa tii mo no klo nal nej, w nie któ rych przy pad kach ze spo łu Wi skot ta 
– Al dri cha oraz u cho rych pod da nych im mu no su pre sji (7). 

Ro ko wa nie w przy pad ku chło nia ków pier wot nych na rzą du 
wzro ku jest lep sze niż w przy pad ku chło nia ków wy stę pu ją cych 
wtór nie w tej oko li cy, po nie waż te dru gie są czę ściej chło nia ka mi 
o więk szej zło śli wo ści i bar dziej agre syw nym prze bie gu. 

Mi mo że biop sja aspi ra cyj na cien ko igło wa (b. a. c.) jest me to dą 
sto so wa ną we współ cze snej dia gno sty ce on ko lo gicz nej na du żą 
ska lę, to w roz po zna wa niu zmian lim fo pro li fe ra cyj nych na rzą du 
wzro ku nie zna la zła po wszech ne go za sto so wa nia. Po za kil ko ma 
pu bli ka cja mi z ośrod ka szcze ciń skie go, gdzie już na po cząt ku lat 
osiem dzie sią tych wy ko rzy sty wa no b. a. c. do dia gno sty ki zmian 
w na rzą dzie wzro ku (2), nie ma pra wie do nie sień w pi śmien nic twie 
pol skim na ten te mat. W pra cy Gie rek i wsp. (5) jest co praw da 
wzmian ka o 10 przy pad kach b. a. c. gu zów oczo do łu, ale nie ma 
żad nej in for ma cji o cha rak te rze tych zmian. Upo wszech nio ne jest 
prze ko na nie, że do roz po zna nia roz ro stów lim fo pro li fe ra cyj nych lub 
gu za rze ko me go ko niecz ne jest po bra nie wy cin ka do ba da nia hi sto-
pa to lo gicz ne go. Jed nak od se tek przy pad ków nie roz po zna nych jed-
no znacz nie w ba da niu hi sto pa to lo gicz nym wa ha się od 2% do 45% 
(3)! Na pod sta wie wła snych do świad czeń uwa ża my, że ma te riał 
ko mór ko wy uzy ska ny w b. a. c. tych zmian za zwy czaj wy star cza do 
usta le nia roz po zna nia, gdy oprócz ru ty no we go ba da nia cy to lo gicz-
ne go wy ko nu je się ba da nie cy to me trycz ne lub mo le ku lar no -g en e-
tyc zne. Nie ule ga wąt pli wo ści, że b. a. c. jest me to dą pro stą do 
wy ko na nia, szyb ką, ta nią, bez piecz ną i mniej ob cią ża ją cą dla 
pa cjen ta w po rów na niu z biop sją chi rur gicz ną. Do tych czas tyl ko 
w czte rech pra cach (1,4,9,11) wy ko rzy sta no ma te riał z b. a. c. do 
ba dań w cy to me trze prze pły wo wym w dia gno sty ce po za wę zło-
wych zmian lim fo pro li fe ra cyj nych na rzą du wzro ku. Nie by ło na to-
miast da nych o za sto so wa niu me to dy PCR do róż ni co wa nia zmian 
lim fo pro li fe ra cyj nych w ob rę bie na rzą du wzro ku w ma te ria le uzy-
ska nym z na kłu cia zmia ny. Opu bli ko wa no kil ka prac z za sto so wa-
niem PCR w ma te ria le tkan ko wym (12,13). Do oce ny ko mó rek 
w cy to me trze prze pły wo wym po trze ba nie wiel kiej ilo ści ma te ria łu 
dia gno stycz ne go, dla te go po bra nie prób ki dro gą biop sji aspi ra cyj-
nej cien ko igło wej jest wy star cza ją ce. Ba da nie to po zwa la na szyb-
kie ilo ścio we okre śle nie an ty ge nów po wierzch nio wych ko mó rek 
chło nia ka. Da je rów nież moż li wość iden ty fi ka cji ma łych po pu la cji 
nie pra wi dło wych ko mó rek, któ re by ło by trud no okre ślić w sa mym 
ba da niu cy to lo gicz nym. W ce lu im mu no fe no ty po wa nia ko mó rek 
w cy to me trze prze pły wo wym sto su je się pa nel prze ciw ciał prze ciw-
ko łań cu chom lek kim im mu no glo bu lin κ i α oraz prze ciw ko an ty ge-
nom po wierzch nio wym z ukła du CD, spe cy ficz nym dla ko mó rek B 
lub T. Zgod nie z usta le nia mi eks per tów Kli nicz ne go To wa rzy stwa 
Cy to lo gicz ne go na Kon gre sie ISAC 2000 stwier dzo no, że pod sta wo-
wy pa nel prze ciw ciał do im mu no fe no ty po wa nia chło nia ków po wi-
nien za wie rać przy naj mniej 9 prze ciw ciał. 

Ba da nie mo le ku lar no -g en etyc zne me to dą PCR ce chu je bar dzo 
du ża czu łość umoż li wia ją ca wy kry cie bar dzo ma łej licz by ko mó rek 
klo nal nych nie za leż nie od obec no ści lim fo cy tów nie no wo two ro-
wych czy in ne go ty pu ko mó rek w ba da nym ma te ria le (7). Me to da 
ta po zwa la na wy kry cie cha rak te ry stycz nych dla chło nia ków prze-
miesz czeń ge nów, na wet je śli wy stę pu ją one tyl ko w jed nej spo śród 
105 ba da nych ko mó rek. W ba da niu klo nal no ści tą me to dą wy ko rzy-
stu je się prze miesz cze nia ge nów im mu no glo bu lin i re cep to ra TCR 
(7). Ge ny te wy stę pu ją we wszyst kich ty pach ko mó rek, na to miast 
ich prze miesz cze nia w przy pad ku im mu oglo bu lin są spe cy ficz ne 
tyl ko dla lim fo cy tów B, a w przy pad ku TCR dla lim fo cy tów T. 

Przed mio tem na szych ba dań, któ rych wy ni ki zo sta ły opu bli ko wa-
ne lub wy sła ne do dru ku (14,15), był ma te riał ko mór ko wy z biop sji 
aspi ra cyj nej cien ko igło wej od 55 cho rych w wie ku od 2,5 ro ku do 87 
lat, le czo nych bądź kon sul to wa nych w Am bu la to rium oraz Ka te drze 
i Kli ni ce Oku li sty ki Po mor skiej Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci nie 
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w la tach 1981-2003. Zmia ny oczo do ło we lub po wie ko wo -ocz od oł-
owe stwier dzo no u 38 cho rych, zmia ny w ob rę bie po wiek cho rych – 
u 14 cho rych i spo jów ki cho rych – u 3 cho rych. U wszyst kich cho rym 
wy ko na no biop sję aspi ra cyj ną cien ko igło wą, w tym u 16 pod kon tro lą 
to mo gra fii kom pu te ro wej. U po zo sta łych, u któ rych guz był wi docz ny 
lub wy czu wal ny pal pa cyj nie, na kłu cie nie wy ma ga ło kon tro li to mo gra-
ficz nej. Zmia ny na kłu wa no za po mo cą igły 22 G (śred ni ca 0,7 mm). 

Uzy ska ny aspi rat wy ko rzy sta no do ba da nia cy to lo gicz ne go (u 52 
cho rych), ba da nia klo nal no ści me to dą mo le ku lar no -g en etyc zną (29 
cho rych) i cy to me trii prze pły wo wej (15 cho rych). Ba da nie hi sto pa to-
lo gicz ne wy ko na no w 21 przy pad kach. U 3 pa cjen tów, mi mo kil ka-
krot nych na kłuć gu za, nie uzy ska no wy star cza ją cej ilo ści ma te ria łu. 

Na pod sta wie ru ty no we go ba da nia cy to lo gicz ne go wstęp nie 
roz po zna no chło nia ka w 24/44 (54,5%) przy pad kach, a w ko lej nych 
6 (13,6%) przy pad kach NHL po dej rze wa no. Zmia nę lim fo pro li fe ra-
cyj ną ła god ną (BLPL) roz po zna no w 1/6 przy pad ku, a gu za rze ko-
me go w 3/5. Naj wię cej trud no ści na po tka no, róż ni cu jąc ła god ne 
roz ro sty lim fo pro li fe ra cyj ne z chło nia ka mi zło śli wy mi. Aż w 19 
przy pad kach 19/55 (34,5%) wy nik ba da nia cy to lo gicz ne go był nie-
pew ny (NHL?, BLPL?). Jak kol wiek ru ty no we ba da nie cy to lo gicz ne 
jest ba da niem szyb kim i pro stym, to nie sie ze so bą spo ry od se tek 
roz po znań nie pew nych w te go ty pu zmia nach. Dla te go ko niecz ne 
jest uzu peł nie nie ba da nia cy to lo gicz ne go oce ną im mu no fe no ty pu 
w cy to me trze prze pły wo wym lub me to dą PCR. 

Ta be la I przed sta wia wpływ oce ny klo nal no ści na roz po zna nie 
osta tecz ne. Na pod sta wie ba dań w cy to me trze prze pły wo wym 
i w ba da niu PCR w 13 przy pad kach roz po zna nie uści ślo no, w 14 – 
po twier dzo no, w dwóch zaś przy pad kach wy nik tych ba dań nie 
miał wpły wu na osta tecz ne roz po zna nie. 

Wy ni ki na szych ba dań wska zu ją, że obie me to dy, to zna czy 
me to da cy to me trii prze pły wo wej i me to da PCR, mo gą być z po wo-

dze niem sto so wa ne w ma te ria le z b. a. c. Obie jed nak wy ma ga ją 
od po wied nio przy go to wa nych i wy po sa żo nych la bo ra to riów i są 
me to da mi dość kosz tow ny mi. Tech ni ka PCR wy ma ga jesz cze mniej-
szej ilo ści ma te ria łu niż cy to me tria prze pły wo wa, gdyż zmia ny 
wy ni ka ją ce z prze miesz czeń ge nu w ko mór kach mo gą być zwie lo-
krot nio ne przez PCR na wet 106 ra zy. W 3/15 przy pad kach nie by ło 
wy star cza ją ce go ma te ria łu do prze pro wa dze nia ba dań cy to me-
trycz nych, ba da nie zaś PCR wy ko na no we wszyst kich 29 przy pad-
kach. Za le tą ba da nia cy to me trycz ne go jest moż li wość do kład niej-
szej oce ny im mu no fe no ty pu ko mó rek lim fa tycz nych przez za sto so-
wa nie więk sze go pa ne lu prze ciw ciał sze re gu CD. 

Na pod sta wie wy ko na nych ba dań pro po nu je my al go rytm po stę-
po wa nia przed sta wio ny na ry ci nie 1. Po uzy ska niu ma te ria łu 
z na kłu cia zmia ny wy ko nu je się przy naj mniej dwa roz ma zy cy to lo-
gicz ne do bar wie nia ru ty no we go, resz tę ma te ria łu z prze płu ka nia 
igły i/ lub na kłuć do dat ko wych umiesz cza się w PBS. Uwzględ nia jąc 
da ne kli nicz ne, usta la się roz po zna nie cy to lo gicz ne na pod sta wie 
cech mor fo lo gicz nych ko mó rek, któ re mo że na le żeć do jed nej 
z głów nych ka te go rii: zmia na ła god na, no wo twór zło śli wy, zmia na 
lim fo pro li fe ra cyj na. W czę ści przy pad ków na pod sta wie cy to lo gicz-
ne go ba da nia ru ty no we go moż na usta lić osta tecz ne roz po zna nie, 
w czę ści zaś ko niecz ne jest za sto so wa nie me tod do dat ko wych. 
W przy pad ku roz po zna nia no wo two ru zło śli we go nie zróż ni co wa ne-
go moż li we jest wy ko na nie ba dań im mu no cy to che micz nych w roz-
ma zach od bar wio nych z za sto so wa niem pro ste go pa ne lu prze ciw-
ciał mo no klo nal nych, któ re umoż li wia ją spre cy zo wa nie ty pu no wo-
two ru. W zmia nach lim fo pro li fe ra cyj nych w czę ści przy pad ków 
moż na usta lić roz po zna nie chło nia ka zło śli we go, szcze gól nie wów-
czas, gdy ma my do czy nie nia z na cie kiem wtór nym w prze bie gu 
chło nia ka wę zło we go lub w przy pad ku chło nia ków o du żej zło śli wo-
ści. Chło nia ki z ma łych ko mó rek o ma łej zło śli wo ści wy ma ga ją róż ni-
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Roz po zna nie wstęp ne Licz ba przy pad ków, w któ rych oce na klo nal no ści roz po zna nie Roz po zna nie osta tecz ne 
 wstęp ne 

 po twier dzi ła uści śli ła nie mia ła wpły wu
   

NHL 11   NHL

NHL s 3   NHL

NHL?  4  BLPL

BLPL?

NHL?  1  pseu do tu mor

BLPL?

NHL?  7 1** NHL 

BLPL?

brak ma te ria łu   1** pseu do tu mor

brak ma te ria łu  1*  NHL

ra zem 14 13 2

Tab. I. Wpływ oce ny klo nal no ści na roz po zna nie osta tecz ne. 
Tab. I. The ef fect of clo na li ty in fi nal dia gno sis. 
 NHL – chło niak nie ziar ni czy
 BLPL – ła god na zmia na lim fo pro li fe ra cyj na

* roz po zna nie usta lo no na pod sta wie oce ny klo nal no ści lim fo cy tów T w ba da niu PCR
** roz po zna nie usta lo no na pod sta wie ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go
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co wa nia ze zmia na mi lim fo pro li fe ra cyj ny mi ła god ny mi. Za sto so wa-
nie cy to me trii prze pły wo wej lub PCR, któ re umoż li wia ją oce nę klo-
nal no ści roz ro stu, po zwa la na zróż ni co wa nie tych dwóch spraw. 
W przy pad ku chło nia ków pier wot nych moż na usta lić przy naj mniej 
w czę ści przy pad ków typ chło nia ka na pod sta wie oce ny im mu no fe-
no ty pu ko mó rek i ob ra zu mor fo lo gicz ne go w roz ma zie cy to lo gicz-
nym. Jed nak nie kie dy mo że być ko niecz ne po bra nie ma te ria łu tkan-
ko we go do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go. Na le ży pod kre ślić, że 
usta le nie ty pu chło nia ka ma więk sze zna cze nie w przy pad ku chło-
nia ków pier wot nych. Obec ność ko mó rek za pal nych w roz ma zie 
wy ma ga tak że w czę ści przy pad ków róż ni co wa nia z chło nia ka mi. 
W przy pad ku stwier dze nia po li klo nal ne go cha rak te ru zmia ny, po za 
nie licz ny mi przy pad ka mi, za zwy czaj nie ma po trze by po bie ra nia 
wy cin ka do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go. 
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