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Wœród zmian nowotworowych têczówki
i cia³a rzêskowego najczêœciej wystêpuje
czerniak. Stanowi on jednak 5 proc.
wszystkich czerniaków b³ony naczyniowej
[1]. Jensen, analizuj¹c retrospektywnie ma-
teria³ dotycz¹cy czerniaków têczówki w Da-
nii, zaobserwowa³ znaczny wzrost wystêpo-
wania tych guzów w latach 1961-1985
w porównaniu z latami 1943-1952 [2]. Zja-
wisko to autor t³umaczy wzrostem ekspo-
zycji na s³oñce, zwi¹zanym ze zwyczajem
opalania siê. 

Czerniak mo¿e rozwijaæ siê ze znamienia
barwnikowego têczówki. Takie cechy klinicz-
ne, jak nierówna „puszysta” powierzchnia
zmiany, jej unaczynienie, wywiniêcie listka
barwnikowego têczówki i przeci¹gniêcie Ÿre-
nicy, sugeruj¹ z³oœliwy charakter guza. Wa¿-
nym czynnikiem odró¿niaj¹cym znamiê barw-
nikowe od czerniaka jest sta³y wzrost zmia-
ny, widoczny czêsto dopiero w badaniu
gonioskopowym, oraz w³asne unaczynienie
guza, obserwowane w angiografii [3-7].
Obecnoœæ guzów w têczówce, a zw³aszcza
w ciele rzêskowym mo¿e powodowaæ zmêt-
nienia w soczewce i jaskrê nastêpcz¹. 

Pierwszym autorem, który uwa¿a³, ¿e nie
nale¿y wy³uszczaæ oka z czerniakiem tê-
czówki by³ Stallard [8], uwa¿aj¹c, ¿e czer-
niaki têczówki s¹ mniej z³oœliwe ni¿ czer-
niaki cia³a rzêskowego i naczyniówki. 

Obecnie guzy têczówki z regu³y leczy-
my operacyjnie, wycinaj¹c je z margine-
sem nie zmienionej tkanki. Guzy têczówki
i cia³a rzêskowego lub tylko cia³a rzêsko-
wego mo¿na równie¿ wycinaæ lub napro-
mieniaæ metod¹ brachyterapii. 

Zabiegi operacyjne w zakresie przednie-
go odcinka ga³ki ocznej mog¹ powodowaæ
utratê komórek œródb³onka rogówki, co pro-
wadzi do jej zwyrodnienia [9, 10]. Mog¹ te¿
wp³ywaæ na autofluorescencjê soczewki, co
wi¹¿e siê z rozwojem w niej zmian patolo-
gicznych. Œwiadczy to o zaburzonym me-
tabolizmie tkankowym [11, 12]. 

Celem naszej pracy by³a ocena wyników
leczenia czerniaków têczówki i cia³a rzê-
skowego i jego wp³ywu na stan œródb³on-
ka rogówki i autofluorescencjê soczewki. 

MATERIA£ I METODYKA

Opracowany materia³ obejmowa³ 50 cho-
rych z guzem têczówki lub têczówki i cia³a
rzêskowego w wieku 16-69 lat (œrednio 45,8),
w tym 32 kobiety i 18 mê¿czyzn. Guzy tê-
czówki stwierdzono u 31 osób, guzy têczów-
ki i cia³a rzêskowego u 19 osób. W 76 proc.
przypadków guzy zlokalizowane by³y w dol-
nej po³owie têczówki i cia³a rzêskowego. W 41
przypadkach podstawa guza nie przekracza-
³a 1/4 obwodu têczówki, w pozosta³ych
8 przypadkach przekracza³a 1/4 obwodu,
a w 1 przypadku stanowi³a a¿ 1/2 obwodu tê-
czówki. We wszystkich przypadkach zmiany
leczono chirurgicznie przez wyciêcie w grani-
cach zdrowych tkanek. U chorych z guzami
têczówki otwierano ga³kê oczn¹ ciêciem
w r¹bku rogówki. U chorych z guzami obej-
muj¹cymi cia³o rzêskowe odpreparowywano
uprzednio p³at twardówki z podstaw¹ w r¹b-
ku. W 6 przypadkach, po wyciêciu du¿ego
guza têczówki i cia³a rzêskowego, zastosowa-
no dodatkowo napromienianie p³ytkami z ru-
tenem radioaktywnym (106 Ru), a w 1 przyp.
– z kobaltem radioaktywnym (60 Co) w daw-
ce 60 Gy na g³êbokoœæ 3 mm. 

U wszystkich chorych przed zabiegiem
i w okresie obserwacji badano ostroœæ
wzroku, ciœnienie œródoczne, przedni odci-
nek ga³ki ocznej w biomikroskopie oraz
dno oka przy pomocy wziernika i trójlustra
Goldmanna. Ponadto wykonywano gonio-
skopiê, diafanoskopiê i w przypadkach gu-
zów cia³a rzêskowego – ultrasonografiê.
Czas obserwacji chorych po zabiegu wy-
nosi³ od 6 miesiêcy do 3 lat (Fot. 1.-4.). 

U 16 chorych przeprowadzono badanie
w mikroskopie spekularnym EM 1000 firmy
Tomey w celu oceny wp³ywu zastosowa-
nych metod leczenia na stan œródb³onka
rogówki i na œredni¹ gêstoœæ komórek i ich
rozmiary. Analizowano co najmniej 100 ko-
mórek, przeprowadzaj¹c badanie przed za-
biegiem operacyjnym, 10 dni po zabiegu
oraz po 1, 3, 6 i 12 miesi¹cach w okresie
obserwacji (Fot. 5., 6.). 

U 11 osób badano wp³yw stosowanego
leczenia na autofluorescencje soczewki. Do
badañ u¿ywano fluorofotometru Fluorotron
Master firmy Coherent z przystawk¹ do ba-
dañ przedniego odcinka ga³ki ocznej. Oce-

Praca przedstawia ocenê chirurgicz-
nych metod leczenia czerniaków tê-
czówki i cia³a rzêskowego. Operowa-
no 50 chorych z guzem têczówki i cia-
³a rzêskowego w wieku 16-69 lat,
w tym 18 mê¿czyzn i 32 kobiety. Guz
têczówki stwierdzono w 31 przypad-
kach, guz têczówki i cia³a rzêskowe-
go w 19 przypadkach. Guzy têczów-
ki operowano przez ciêcie w okolicy
r¹bka rogówki, guzy têczówki i cia³a
rzêskowego po wczeœniejszym odpre-
parowaniu p³ata twardówki. W 6 przy-
padkach dodatkowo napromieniano
obszar po wyciêciu rutenem radioak-
tywnym (106 Ru), w 1 przypadku ko-
baltem radioaktywnym (60 Co), stosu-
j¹c dawkê 60 Gy na g³êbokoœæ 3 mm.
Czas obserwacji wynosi³ 6 miesiêcy
do 3 lat. U 16 chorych oceniano
wp³yw zastosowanych metod lecze-
nia na œródb³onek rogówki stosuj¹c
mikroskop spekularny oraz u 11 ba-
dano autofluorescencjê soczewki sto-
suj¹c fluorofotometr. 
Badanie histopatologiczne wyciêtych
guzów we wszystkich przypadkach
wykaza³o czerniak wrzecionowatoko-
mórkowy typu A i B, jedynie w 3 przy-
padkach typ mieszany. Nie obserwo-
wano ciê¿kich powik³añ pooperacyj-
nych. Niewielkiego stopnia obni¿enie
gêstoœci komórek œródb³onka rogów-
ki po napromienianiu obserwowano
u 2 chorych, zaœ zmiany autofluore-
scencji soczewki wyst¹pi³y u 4 cho-
rych z pocz¹tkowymi zmêtnieniami
w soczewce. 

S³owa kluczowe: têczówka, cia³o rzê-
skowe, czerniak, leczenie guzów tê-
czówki i cia³a rzêskowego, œródb³o-
nek rogówki, fluorofotometria.
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nê wyników badañ fluorofotometrycznych
przeprowadzono na podstawie specjalnie
przygotowanego programu komputerowego. 

WYNIKI

Najbardziej liczna by³a grupa chorych
w wieku 51-60 lat (21 osób), drug¹ z ko-
lei grupê stanowili chorzy w wieku 41-50
lat (15 osób). 

Badaniem histopatologicznym wyciêtych
guzów w ca³ym materiale stwierdzono czer-
niak. Na podstawie o klasyfikacji Callende-
ra rozpoznano we wszystkich guzach tê-
czówki i w 16 guzach cia³a rzêskowego
typ wrzecionowatokomórkowy czerniaka.
Jedynie w 3 przyp. czerniaków obejmuj¹-
cych cia³o rzêskowe stwierdzono typ mie-
szany, wrzecionowatokomórkowy A i B
i nab³onkowatokomórkowy, z ró¿n¹ repre-
zentacj¹ tych dwóch typów komórek. 

W czasie zabiegów nie obserwowano
powa¿nych powik³añ. Jedynym powik³aniem
œródoperacyjnym by³ niewielki up³yw cia³a
szklistego (16 przyp.) i niewielkie krwawie-
nie do przedniej komory oka (11 przyp.).
W okresie obserwacji po zabiegu u 4 osób
(8 proc.) rozwinê³y siê pocz¹tkowe zmêt-
nienia w soczewce, co spowodowa³o ob-
ni¿enie ostroœci wzroku. U pozosta³ych
chorych ostroœæ wzroku nie uleg³a zmianie.
Nie stwierdzono te¿ wzrostu ciœnienia œród-
ocznego. 

Badanie œródb³onka rogówki wykaza³o,
¿e œrednia gêstoœæ komórek przed zabie-
giem wynosi³a 2580/mm2. Podobne warto-
œci uzyskano po 6 i 12 miesi¹cach obser-
wacji. Jedynie u 2 chorych nast¹pi³o
zmniejszenie gêstoœci komórek œródb³onka
o 8,5 proc. i 12,3 proc. Byli to chorzy,
u których po usuniêciu czerniaków têczów-
ki i cia³a rzêskowego przeprowadzono na-
promienianie rutenem radioaktywnym. Rów-
nie¿ badanie autofluorescencji soczewki
przed zabiegiem i w okresie obserwacji nie
wykaza³o istotnych ró¿nic za wyj¹tkiem
4 przyp. guzów obejmuj¹cych te¿ cia³o
rzêskowe. U osób tych (21 proc.) stwier-
dzono niewielki wzrost autofluorescencji so-
czewki. Towarzyszy³o temu delikatne obwo-
dowe zmêtnienie soczewki. 

W okresie obserwacji nie wyst¹pi³a
wznowa ani przerzuty. 

OMÓWIENIE

A¿ 42 proc. naszych chorych by³o
w wieku 51-60 lat. Podobne dane przed-
stawiaj¹ Geisse i Robertson [13] oraz Roth
[14]. W naszym wczeœniej opublikowanym
materiale dominowali równie¿ pacjenci w tej
grupie wiekowej [17]. W obecnie prowadzo-
nych badaniach liczba kobiet by³a prawie
2 razy wiêksza ni¿ mê¿czyzn. W materiale
Chara i wspó³pracowników dotycz¹cym gu-
zów têczówki by³y wy³¹cznie kobiety [1]. 

U naszych chorych czerniaki wystêpo-
wa³y najczêœciej w dolnej po³owie têczów-
ki. Podobn¹ lokalizacjê opisuj¹ te¿ inni au-
torzy [13, 8]. 

Wœród chorych opisywanych przez For-
resta i wsp. [15] po irydocyklektomii za-
æma rozwinê³a siê w 20 proc. przypadków,
zaœ u chorych Offreta i Haye – w 50 proc.
[16]. W naszym materiale pocz¹tkowe
zmêtnienia rozwinê³y siê tylko u 8 proc.
chorych. We wczeœniej opublikowanych da-
nych pochodz¹cych z naszej kliniki zaæmê
stwierdziliœmy u 50 proc. chorych po wy-
ciêciu guzów przedniej jagodówki [17].
Jednak¿e czas obserwacji, zarówno na-
szych chorych, jak u wspomnianych wy¿ej
autorów, by³ znacznie d³u¿szy ni¿ w przed-
stawionych obecnie badaniach. 

Dane z piœmiennictwa wskazuj¹, ¿e wyci-
nanie czerniaków têczówki daje bardzo do-
bre wyniki [6]. Jakobiec i Silbert, oceniaj¹c
materia³ 189 guzów têczówki o charakterze
znamion lub czerniaków stwierdzili, ¿e praw-
dopodobieñstwo przerzutów lub wznowy miej-
scowej po wyciêciu tych zmian jest ma³e i za-
proponowali, aby wszystkie zmiany têczów-
kowe okreœlaæ jako niez³oœliwe [18]. Podobnie
Kersten i wspó³pracownicy uzasadniali, ¿e
zmiany têczówkowe maj¹ bardzo korzystn¹
prognozê i mo¿na je uznaæ za ³agodne
w przeciwieñstwie do tych czerniaków, które
rosn¹ do ty³u od têczówki [6]. £agodny cha-
rakter guzów têczówki mo¿na uzasadniæ nie
tylko ich budow¹ histopatologiczn¹, ale tak-
¿e korzystn¹ lokalizacj¹, niewielkimi zwykle
rozmiarami i wczesnym rozpoznaniem. Wyka-
zano, ¿e rozmiar guza jest najbardziej istot-
nym czynnikiem prognostycznym, zaœ Kersten
i wspó³pracownicy stwierdzili, ¿e wp³yw wie-
ku i typu komórkowego na prze¿ycie chorych
z guzami têczówki jest taki sam jak w przy-
padku ma³ych guzów naczyniówki w tylnym
odcinku oka [1, 6]. 

Z poprzednich danych naszej kliniki wy-
nika, ¿e wznowa procesu nowotworowego
wyst¹pi³a u 15 proc. chorych w okresie od
3 miesiêcy do 8 lat po zabiegu, zaœ œmier-
telnoœæ w przypadkach guzów cia³a rzê-
skowego wynosi³a 28 proc. Nie by³o ¿ad-

Evaluation of surgical treatment of
melanoma of the iris and ciliary body. 
50 patients with tumor in the region of
the iris and ciliary body at the age of
16-69 years were operated. Among
them there were 32 women and 18
men. Tumors of the iris were found in
31 patients, and tumors of the iris and
ciliary body in 19 patients. The tumors
of the iris were excised through a lim-
bal incision, while the tumors of the
ciliary body were excised after pre-
paration of the scleral flap. In 6 cases
additional irradiation with 106 Ru pla-
ques was performed. In 1 case the
plaque with 60 Co was used in the
dose of 60 Gy at the depths of 3 mm.
Follow-up time was 6 months to
3 years. In order to evaluate the influ-
ence of the methods of the treatment
on the corneal epithelium, in 16 pa-
tients a specular microscope exami-
nation was carried out. In 11 patients
the influence of the treatment on au-
tofluorescence of the lens was stu-
died, using fluorophotometer. 
Histopathological examination of the
excised tumors revealed in all cases
A and B type of spindle cell mali-
gnant melanoma, except in three ca-
ses of mixed cell melanoma. No se-
rious complication was observed as
a result of surgery. Disturbances in
the density of corneal epithelium due
to 106 Ru irradiation was observed in
2 cases. Increase of autofluorescen-
ce of the lens was observed in 4 pa-
tients with the initial cataract. 

Key words: iris, ciliary body, melano-
ma, treatment of iris and ciliary body
tumors, corneal endothelial cells, flu-
orophotometry.
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Fot. 1. Czerniak têczówki – przed wyciêciem

Fot. 2. Czerniak têczówki – po wyciêciu 
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nego przypadku zgonu po wyciêciu guzów
têczówki [17]. W naszym obecnym mate-
riale nie obserwowaliœmy wznowy ani prze-
rzutów u ¿adnego chorego. 

Osobne zagadnienie stanowi czas prze-
¿ycia chorych. Kersten i wspó³pracownicy
[1] twierdz¹, ¿e œredni okres miêdzy lecze-
niem i wyst¹pieniem przerzutów w przypad-
ku czerniaków têczówki wynosi 8,5 roku.
Jednak przerzuty przy tej lokalizacji nowo-
tworu wystêpuj¹ bardzo rzadko, tylko u ok.
3 proc. chorych [19]. Natomiast zajêcie
cia³a rzêskowego przez proces nowotworo-
wy pogarsza rokowanie i zwiêksza praw-
dopodobieñstwo œmiertelnoœci z powodu
przerzutów. McLean i wspó³pracownicy [20]
za istotnie niekorzystny czynnik uwa¿aj¹ lo-
kalizacjê przedniego brzegu guza, jego du-
¿e rozmiary oraz typ histologiczny nab³on-
kowatokomórkowy lub mieszany. �le roku-
j¹ guzy du¿e, obejmuj¹ce têczówkê i cia³o
rzêskowe [20,21]. Rummelt i wspó³pracow-
nicy [22] za niekorzystne zjawisko uwa¿a-
j¹ pojawienie siê unaczynienia w masie gu-
za i jego zdolnoœæ do angiogenezy. Krwio-
pochodny rozsiew komórek czerniaka
mo¿na t³umaczyæ bogatym unaczynieniem
cia³a rzêskowego oraz mo¿liwoœci¹ przedo-

stawania siê komórek wraz z ciecz¹ wod-
nist¹ do ¿y³ nadtwardówkowych. Zaobser-
wowano te¿ w czerniakach cia³a rzêskowe-
go charakterystyczn¹ delecjê chromosomu
3, co mo¿e mieæ wp³yw na agresywne za-
chowanie siê tych guzów [22]. 

Wszystkie czerniaki têczówki nale¿a³y
u naszych chorych do typu wrzecionowato-
komórkowego, co ³¹czy siê z bardzo dobr¹
prognoz¹. Typ mieszany wystêpowa³ tylko
w 3 przyp. guzów têczówki i cia³a rzêsko-
wego, lecz i u tych osób nie obserwowano
przerzutów. Byæ mo¿e uzupe³niaj¹ce napro-
mienianie obszaru po wyciêciu guza zabez-
pieczy³o przed wznow¹ miejscow¹. Ponadto
stosowane przez nas rutynowo przy¿eganie
naczyñ przed wyciêciem guza mog³o zmniej-
szyæ ryzyko rozsiewu komórek w trakcie za-
biegu operacyjnego. 

Trzeba jednak zaznaczyæ, ¿e czas ob-
serwacji naszych chorych jest zbyt krótki,
aby mo¿na by³o w pe³ni oceniæ prawdopo-
dobieñstwo wznowy, przerzutów i szanse
prze¿ycia. Opisane wy¿ej leczenie nie spo-
wodowa³o zmian w œródb³onku rogówki za
wyj¹tkiem 2 przypadków, w których prze-
prowadzono naœwietlanie rutenem i promie-
niowanie radioaktywne wywo³a³o zmniejsze-
nie gêstoœci komórek œródb³onka jednak
bez nastêpowej keratopatii. 

U 4 osób po brachyterapii stwierdzono
pocz¹tkowe zmêtnienia soczewki i towarzy-
sz¹ce temu zwiêkszenie jej autofluorescencji.
Œwiadczy to o zmianach patologicznych za-
chodz¹cych pod wp³ywem promieniowania. 

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Zastosowana przez nas metoda chirur-
gicznego usuwania czerniaków têczówki
oraz têczówki i cia³a rzêskowego po³¹czo-
na w przypadkach du¿ych guzów, obejmu-
j¹cych cia³o rzêskowe, z brachyterapi¹ da-
³a bardzo dobre wyniki. Liczba powik³añ
w czasie zabiegu i w okresie obserwacji
by³a ma³a. Leczenie nie spowodowa³o istot-
nych zmian w œródb³onku rogówki ani te¿
keratopatii. Badanie autofluorescencji so-
czewki wykaza³o jedynie niewielkie zmiany
u tych chorych, u których pojawi³y siê po-
cz¹tkowe zmêtnienia w soczewce. 

Praca wykonana w ramach grantu KBN nr
4 S403 029 07 „Optymalizacja leczenia no-
wotworów przedniego odcinka ga³ki ocznej
(powiek, spojówki, rogówki, têczówki i cia³a
rzêskowego)”. 
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Fot. 3. Czerniak têczówki i cia³a rzêskowego 

– przed wyciêciem

Fot. 4. Czerniak têczówki i cia³a rzêskowego 

– po wyciêciu 

Fot. 5. Badanie œródb³onka rogówki w mikroskopie spekularnym – przed leczeniem Fot. 6. Badanie œródb³onka rogówki w mikroskopie spekularnym – po leczeniu
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