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Celami leczenia zachowawczego czerniaka błony naczyniowej 
są miejscowa kontrola wzrostu guza, zmniejszenie ryzyka przerzu
tów i  zachowanie gałki ocznej. Istotne jest również zachowanie 
użytecznej funkcji leczonego oka. Brachyterapia stosowana w przy
padku guzów ciała rzęskowego powoduje wiele powikłań, ponadto 
często guzy te są zbyt grube (wysokie), by można było stosować ten 
typ leczenia (1). 

Zabiegi przeztwardówkowego wycinania czerniaka ciała rzę
skowego i naczyniówki są opisywane od lat 60. Początkowo towa
rzyszyły im liczne powikłania śródoperacyjne oraz pooperacyjne (2). 
W  miarę nabywania doświadczeń i  modyfikacji technik operacyj
nych liczba powikłań zmniejszała się, jednak nadal zabiegi te ze 
względu na wysoki stopień trudności wykonywane są w nielicznych 
ośrodkach (3,4,5). 

Ce­lem pra­cy jest ocena ostrości wzroku po przeztwardówko
wym wycięciu czerniaka ciała rzęskowego naciekającego w więk
szości przypadków tęczówkę i/ lub naczyniówkę. 

Ma­te­riał i me­to­dy
Badaniami objęto 42 chorych operowanych w krakowskiej kli

nice z  powodu czerniaka ciała rzęskowego w  okresie od stycznia 
1995 roku do czerwca 2001 roku. Chorzy ci byli kierowani do klini
ki z  różnych ośrodków okulistycznych w  całej Polsce. Przeważały 
kobiety (67,4%). Najwięcej było chorych w wieku od 50 do 70 lat 
(60,4%). 

U każdego chorego badanie przeprowadzane przed podjęciem 
leczenia obejmowało: wywiad, ocenę ostrości wzroku w dal i z bli
ska z optymalną korekcją okularową (tab. I  i  II), badanie ciśnienia 
wewnątrzgałkowego, ocenę przedniego odcinka gałki ocznej, dna 
oka i ultrasonografię. 

Objawy subiektywne, spowodowane czerniakiem ciała rzęsko
wego, występowały w 22 przypadkach (52%). Chorzy ci zgłaszali 
się na badanie z  powodu obniżenia ostrości wzroku, ubytków 

w polu widzenia oraz niekiedy dolegliwości bólowych. Zmętnienia 
soczewki występowały w 22 oczach (52%), początkowe w 21, cał
kowita zaćma w 1 przypadku. U 2 chorych czerniak ciała rzęskowe
go naciekający tęczówkę stwierdzono w oku po urazie przebijają
cym doznanym kilka lat wcześniej, w miejscu blizny rogówkowo-
twardówkowej. Badanie dna oka nie wykazało odchyleń w 78,5% 
przypadków, w 19% występowały zmiany o charakterze angiopatii 
nadciśnieniowej, w jednym przypadku stwierdzono obecność zmian 
zwyrodnieniowych związanych z wysoką krótkowzrocznością. 

Zabieg przeztwardówkowej resekcji czerniaków ciała rzęskowe
go wykonano w 42 oczach. U 29 chorych zastosowano dodatkowo 
brachyterapię za pomocą płytki z  106Ru. Dawka promieniowania, 
obliczana na 2 mm głębokości, wynosiła od 60 do 80 Gy. 

Wy­ni­ki 
U 3 chorych z blizną filtracyjną wystąpiły znacznie obniżone (od 

5 do 8 mmHg) ciśnienie wewnątrzgałkowe, obrzęk plamki i osłabie
nie ostrości wzroku. Po uszczelnieniu blizny pooperacyjnej przez 
dodatkowe zszycie twardówki uzyskano pożądany wzrost ciśnienia 
wewnątrzgałkowego i  poprawę funkcji. Podwyższone ciśnienie 
wewnątrzgałkowe odnotowano w 1 przypadku. Poprzez miejscowe 
zastosowanie betablokerów (Betoptic, Trusopt) znormalizowano je. 

U 7 chorych, u których przed wycięciem czerniaka występowa
ły zmętnienia w soczewce o różnym nasileniu, w okresie od 6 mie
sięcy do 3  lat po zabiegu przeprowadzono operację zaćmy, połą
czoną z wszczepem sztucznej soczewki tylnokomorowej. W okresie 
obserwacji nie stwierdzono żadnych powikłań związanych z opera
cją zaćmy. 

U 1 chorego z powodu wznowy miejscowej konieczne było usu
nięcie gałki ocznej. 

Po wycięciu czerniaka ciała rzęskowego bardzo dobrą funkcję 
widzenia w dal zachowało 35,7% oczu, obniżenie ostrości wzroku 
w dal do wartości poniżej 0,05 wystąpiło w 11,9% oczu (tab. III). 
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Jeszcze lepsze były wyniki badania ostrości wzroku z bliska. Bardzo 
dobrą funkcję zachowało 59,5% operowanych chorych (tab. IV). 
Znacznie obniżona funkcja (niemożność czytania) wystąpiła 
w 14,3% oczu. Poprawę lub brak zmian w ostrości wzroku stwier
dzono w 56%. 

Omó­wie­nie
Modyfikacje technik operacyjnych wprowadzane w  miarę 

nabywania doświadczenia pozwalają na dalsze ograniczenie 
występowania powikłań śródoperacyjnych, a co za tym idzie na 
uzyskanie lepszych wyników czynnościowych, do czego przywią
zuje się coraz większą uwagę po leczeniu czerniaków jagodówki. 
Należy podkreślić, że kryteria oceny poprawy, pogorszenia oraz 
tzw. użytecznej ostrości wzroku różnią się znacznie w poszczegól
nych opracowaniach, co utrudnia ich porównywanie (6,7,8). 
W materiale Fouldsa i wsp., obejmującym 157 chorych po wycię
ciu czerniaka ciała rzęskowego i naczyniówki, użyteczną ostrość 
wzroku zachowało 59% leczonych (8). Shields i wsp. stwierdzili 
ostrość wzroku 20/30 lub lepszą u 26% spośród 95 chorych (7). 
Są to zdaniem tych autorów wyniki równie dobre lub lepsze 
w porównaniu z uzyskanymi po leczeniu tej samej wielkości czer
niaków ciała rzęskowego i naczyniówki metodą radioterapii (7,9). 
Augsburger, porównując ostrość wzroku po wycięciu guzów i po 
napromienianiu kobaltem radioaktywnym, zaobserwował częst
sze obniżenie ostrości wzroku w  okresie pooperacyjnym u  cho
rych po wycięciu guza (10). Natomiast w wieloletniej obserwacji 
wskutek rozwoju powikłań popromiennych następowało pogor
szenie funkcji w  oczach leczonych kobaltem (11). Char i  wsp. 
zaobserwowali, że spośród 147 chorych leczonych brachyterapią 
z  125I z  początkową ostrością wzroku 20/40 lub lepszą u  48% 
osób taka sama ostrość wzroku utrzymała się w ciągu dwunasto
miesięcznej obserwacji (12). W dłuższej obserwacji następowało 
jednak pogorszenie widzenia u  tych chorych. W  obserwacji 
wynoszącej od 2 do 3 lat u 26% chorych ostrość wzroku wynosi
ła od 20/15 do 20/40, u  22% wynosiła od 20/50 do 20/400 
i u 52% była gorsza niż 20/400. Nieco lepsze wyniki po zastoso
waniu płytek z  125I uzyskano w  materiale analizowanym przez 
COMS (Collaborative Ocular Melanoma Study), w którym ostrość 
wzroku po 12 miesiącach obserwacji nie uległa zmianie w grupie 
68% chorych, ale naświetlano guzy mniejsze niż w  materiale 
Chara (6). Gragoudas, stosując protonoterapię czerniaków tylnej 
jagodówki, stwierdził obniżenie ostrości wzroku do 0,2 i poniżej 
u  42% chorych (13). W  materiale Linstadta, stosującego do 
naświetlań jony helu, ostrość wzroku niższa od 0,2 wystąpiła 
w 53% przypadków. Wyniki uzyskane w analizowanym materiale 
nie odbiegają od powyższych danych. Poprawę lub brak zmian 
w  ostrości wzroku po wycięciu czerniaków ciała rzęskowego 
stwierdzono w  56% przypadków. Bardzo dobrą i  dobrą ostrość 
wzroku z bliska zachowało 69,8% chorych. Gunduz i wsp. ocenia
li liczne powikłania powodujące znaczne obniżenie ostrości wzro
ku, które pojawiły się w  okresie 5-letniej obserwacji po napro
mienianiu czerniaków ciała rzęskowego i naczyniówki z zastoso
waniem brachyterapii 125I, 106Ru i  60Co (14). Były to: zaćma 
w  48% oczu, jaskra neowaskularna w  21%, retinopatia popro
mienna w  20%, martwica twardówki w  12% i  krwawienia do 
ciała szklistego u 11% chorych. W czerniakach ciała rzęskowego 
o  kształcie grzybiastym powikłania te powodowały znacznego 
stopnia obniżenie ostrości wzroku, przekraczające 3  rzędy na 

tablicach Snellena. W naszym materiale po napromienianiu czer
niaków ciała rzęskowego i naczyniówki 60Co, 106Ru i 125I również 
obserwowano liczne powikłania, w kolejności zależnie od często
ści występowania: retinopatię i neuropatię popromienną, zaćmę, 
jaskrę oraz martwicę twardówki. U  14,3% naszych chorych po 
wycięciu dużych czerniaków ciała rzęskowego i tęczówki wytwo
rzyła się blizna filtracyjna, powodująca hipotonię, w  4,7% 
z obrzękiem plamki. W materiale Shieldsa i wsp. obrzęk plamki 
wystąpił w 5  spośród 95 operowanych oczu (5%) (7). U  żadnej 

	 Ostrość wzroku w dal 
	 Visual acuity for distance

	 1,0-0,8	 0,7-0,5	 0,4-0,2	 0,1-0,05	 <0,05

Czerniak ciała 	 21 	 10	 6	 3	 2
rzęskowego	 50%	 23,8%	 14,3%	 7,2%	 4,7%
Ciliary body 
melanoma	

Tab. I.	 Ocena ostrości wzroku w dal przed leczeniem.
Tab. I.	 Visual acuity before the treatment.

	 Ostrość wzroku z bliska  
	 Visual acuity for near

	 0,5-0,6	 1,0-1,5	 2,0-3,0	 5,0	 Nie 
					     czyta

Czerniak ciała 	 27	 9	 3	 2	 1
rzeskowego	 64,3%	 21,5%	 7,2%	 4,7%	 2,3%
Ciliary body 
melanoma	

Tab. II.	 Ostrość wzroku z bliska przed leczeniem.
Tab. II.	 Visual acuity before the treatment.

	 Ostrość wzroku w dal  
	 Visual acuity for distance

	 1,0-0,8	 0,7-0,5	 0,4-0,2	 0,1-0,05	 <0,05	 Razem 

Czerniak ciała 	 15	 8	 8	 5	 5	 41*
rzeskowego	 35,7%	 19,1%	 19,1%	 11,9%	 11,9%
Ciliary body 
melanoma	

Tab. III.	 Wyniki badania ostrości wzroku w dal w czasie ostatniej kontroli. 
Tab. III.	 Last examination.

	 Ostrość wzroku z bliska  
	 Visual acuity for near

	 0,5-0,6	 1,0-1,5	 2,0-3,0	 5,0	 Nie czyta	 Razem 

Czerniak ciała 	 25	 4	 5	 1	 6	 41*
rzeskowego	 59,5%	 9,5%	 11,9%	 2,3%	 14,3%	
Ciliary body 
melanoma	

Tab. IV.	 Wyniki badania ostrości wzroku z bliska w czasie ostatniej kontroli.   
Tab. IV.	 Last examination.

*	 W 1 przypadku po wycieciu czerniaka ciala rzeskowego w okresie obserwacji wykonano 

usuniecie
	 galki ocznej. 
*	 1 eye was enucleated.
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z  operowanych osób nie stwierdzono rozwoju zmętnień 
w soczewce przejrzystej przed leczeniem, natomiast obserwowa
no dalszy rozwój dostrzeżonych przed operacją zmętnień począt
kowych. W doniesieniach z piśmiennictwa częstość występowa
nia zaćmy po wycięciu guzów ciała rzęskowego i  naczyniówki 
oceniana jest w granicach od 22% do 61%, przy czym brak jest 
informacji o  stanie soczewki przed leczeniem (3,4,7). Podczas 
oceny zaburzeń widzenia po brachyterapii czerniaków naczy
niówki przeprowadzonej przez COMS stwierdzono, że ostrość 
wzroku poniżej 0,2 miało 45% chorych (6). W naszym materiale 
po brachyterapii jodowej udział oczu z ostrością wzroku poniżej 
0,2 wzrósł z 37% przed leczeniem do 60% po leczeniu. Wymienio
ne wyżej powikłania popromienne powodują nie tylko obniżenie 
ostrości wzroku, ale również mogą być przyczyną podjęcia decyzji 
o konieczności wyłuszczenia gałki ocznej. 

Należy także pamiętać, że powikłania popromienne rozwijają 
się z reguły powoli i często początkowo dobra ostrość wzroku ulega 
z czasem nieodwracalnemu pogorszeniu. Dobry wynik po leczeniu 
operacyjnym na ogół się nie zmienia, a usunięcie występującej nie
kiedy zaćmy nie jest obecnie problemem. 
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