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Czerniak blony naczyniowej oka nalezy do grupy
nowotworow ztosliwych wymagajacych wlasciwego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Jego wezesne rozpoznanie pozwala na wyleczenie
choroby i zapobiega wznowie i wystapieniu prze-
rzutow do innych narzadow takich jak np. watroba.

Niniejszy material poswiecony jest omowieniu
podstawowych informacji na temat tej choroby,
przede wszystkich objawow klinicznych,
diagnostyki i leczenia.



Twoje zaangazowanie
W proces diagnhostyki

| proces leczenia

jest bardzo wazne.

Pamigtaj prosze o:

Iadawaniu pylan lekarzowi i/lub piele-
gniarce tak abys czul / czula si¢ komfor-
towo i jesli czegos nie rozumiesz, dopy-

taj a w przypadku trudnosci w wykonaniu
badan, zgloszeniu sie na wizyte lub bada-
nie w terminie, zapytaj o mozliwosc zmia-
ny, popros o dokltadne informacje jak sie
przygotowaé do badania i/lub leczenia, jesli
tego nie wiesz.

spolpracy z lekarzem i pielegniarka,
a wiec informuj lekarza o wszelkich zaob-
serwowanych i niepokojacych objawach,
chorobach, przyjmowanych lekach.

Qbaniu o swoje zdrowie emocjonalne
oprzez odpoczynek i relaks, aktywnosé
fizyczng na przyklad spacery na swiezym
powietrzu, rozmowe z psychologiem, leka-
rzem, pielegniarka, przyjaciotmi lub rodzi-
na badz innymi pacjentami.

zygotowaniu sie do wizyty i zaangazo-
waniu opiekuna, czyli przygotuj notatki
zawierajace Twoje pytania oraz informacje
o Twoim samopoczuciu, obserwowanych
objawach, na wizyte mozesz przyjs$¢ z 0so-
ba towarzyszaca, ktora rowniez moze za-
dawac dodatkowe pytania, rob notatki (pa-
mietaj o mozliwosci udzielenia tej osobie
formalnego upowaznienia do dokumenta-
¢ji medycznej, aby w razie potrzeby ta oso-
ba mogla sama kontaktowac sie w Twojej
sprawie z personelem medycznym).

Zawsze gdy idziesz do lekarza innych spe-
cjalnosci zabieraj ze soba informacje o le-
czeniu stosowanym z powodu Twojego no-
woltworu.

Mamy nadzieje, Ze w niniejszym Poradni-
ku znajdziesz odpowiedz na rozne pytania
i watpliwosci dotyczace leczenia choroby
oraz, iz ulatwi Ci to wlasciwe leczenie.

Co to jest




Czerniak btony naczyniowej oka

nalezy do grupy czerniaokéw, czyli
nowotworow ztosliwych wywodzgcych
sie zkomorek barwnikowych
nazywanych melanocytami.

Melanocyty to komorki, ktore produku-

ja naturalny barwnik melanine odpowia-
dajaca za barwe skory i wlosow oraz za ko-
lor oczu. Melanocyty znajdujg sie przede
wszystkim w naskorku w skorze, w blo-
nie naczyniowej oka i w blonach sluzo-
wych. Dlatego tez czerniak moze rozwi-
jac sie nie tylko w skorze i blonach sluzo-
wych, spojowce, ale rowniez w obrebie gal-
ki ocznej. Moze by¢ zlokalizowany w roz-
nych czesciach galki ocznej, najczesciej

w naczyniowce, czyli blonie naczyniowej
oka (85-90%), rzadziej w ciele rzeskowym
(6-9%) i teczowce (4-6%).

Choroba rzadko wyst¢puje obustron-

nie. Objecie naciekiem nerwu wzrokowe-
20 sprzyja powstawaniu przerzutow odle-
glych.

Pomimo i7 czerniak blony naczyniowej oka
nalezy do tej samej grupy nowotworow

co czerniak skory, wykazuje on pewne od-
mienne cechy. Charakteryzuje sie specy-
ficznym wygladem w badaniu patologicz-
nym tj. w badaniu wykonywanym przez
specjaliste zajmujacego sie diagnostyka no-
wotworow na podstawie ich wygladu pod

mikroskopem. Bardzo czesto w komorkach
tego nowotworu wystepuja rowniez specy-
ficzne nieprawidlowosci w budowie mate-
riatu genetycznego okreslane mianem za-
burzen molekularnych. Rowniez biologia
tego nowotworu, czynniki ryzyka oraz spo-
sob rozprzestrzeniania sie w organizmie sa
inne anizeli w czerniaku skory.

Czerniak blony naczyniowej oka nalezy
do tzw. chorob rzadkich, co oznacza,

7e rzadko wystepuje u ludzi. Zapadalnosé

na te chorobe to 5-10 0s6b na 1 min na rok.

W Polsce jest on rozpoznawany u ok. 500
0s0b rocznie.

Czerniak blony naczyniowej oka stano-

wi jedynie ok. 5% wszystkich przypadkow
czerniaka, ale jest najczestszym nowotwo-
rem wsrod nowotworow zlosliwych oka.

Choroba najczesciej ograniczona jest

do oka, przerzuty do narzaddow odlegtych
(najczesciej do watroby) wystepuja rzad-
ko. Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym w czerniaku galki ocznej jest badanie
USG. Jest to jeden z nielicznych nowotwo-
row, w ktorym nie ma potrzeby wykonywa-
nia biops;ji.

Epidemiologia

Czerniak galki ocznej najczesciej wyste-
puje u 0sob w starszym wieku. Ryzyko za-
chorowania rosnie wraz z wiekiem i osiaga
szczyt w wieku ok. 7o lat. Choroba najcze¢-
sciej jest rozpoznawana u 0sob od 70. do
79. roku zycia.

Zdarzaja si¢ zachorowania u osob

w mtodszym wieku tj. 30-40 lat. Bardzo
rzadko wystepuje u dzieci i mlodziezy.
Czestosé wystepowania czerniaka blony
naczyniowej oka rozni sie w zaleznosci od
plci, rasy i miejsca zamieszkania.

Choroba jest czesciej diagnozowana u mez-

czyzn niz u kobiet i czesciej u osob rasy
kaukaskiej (bialej).

W Europie zapadalnos¢ wzrasta wraz z sze-
rokoscig geograficzng i waha sie od dwoch
na milion w Hiszpanii i we Wloszech, od
czterech do szesciu na milion w Europie
Srodkowej i powyzej o$miu na milion w Da-
nii i Norwegii.

Rzadkos¢ wystepowania czerniaka oka u 0sob
7 ciemng karnacja (rasa czarna) jest praw-
dopodobnie zwigzana z ochrong jakg daje
ciemna pigmentacja- u tych osob rzadziej
diagnozuje sie rowniez czerniaka skory.




Warto wiedzie¢ jaokie sq ezynniki
zwigkszajgce ryzyko zachorowania
na czerniaka gatki ocznej

Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko zacho-
rowania na czerniaka gatki ocznej sq:

= rasa biala (kaukaska),

= jasna karnacja,

= jasny kolor oczu,

= nadmierne opalanie - nowotwor ten
wystepuje czesciej u osob, ktore ulegaja
poparzeniom stonecznym,

= starszy wiek,

= znamiona skorne i piegi - osoby z aty-
powymi znamionami skornymi sg do

10 razy bardziej narazone na rozwoj

czerniaka blony naczyniowej oka niz

reszta populacji.
Czestsze wystepowanie czerniaka blony
naczyniowej oka u 0osob o jasnej karnacji
oraz o jasnych oczach (niebieskich lub sza-
rych) moze by¢ zwiazane z mniejsza zawar-
toscig melaniny w naczyniowce i nablonku
barwnikowym siatkowki oka, co wplywa na
mniejsza ochrone przed promieniowaniem
ultrafioletowym.

Jakie objawy moze dawaé czerniak

gatki ocznej?

Czerniak blony naczyniowej oka poczatko-
wo rozwija si¢ bezobjawowo i na tym etapie
jest wykrywany wylacznie podczas rutyno-
wych badan okulistycznych.

U okolo 33% chorych objawy

nie wyslepuja.

Choroba dotyczy glownie naczyniowki oka,
a wiec w trakcie choroby moga pojawic sie
objawy, ktore nie sa charakterystyczne.
Naleza do nich:

= ubytki w polu widzenia,

= pogorszenie ostrosci wzroku,

= znieksztalcenie widzenia lub jego utrata,
= bol i podraznienie oka,

= w przypadku wiekszych guzow moze
dojs¢ do odwarstwienia siatkowki co
moze powodowac blyskanie lub migota-
nie swiatla,

= gdy guz umiejscowiony jest w przedniej
czesci oka mozna zauwazyc przebarwie-
nie teczowki.

W przypadku wystapienia ktoregokolwiek

7. powyzszych objawow pacjent powinien

zglosic sie do okulisty.




W jaki sposob ustalane
jest

| jakie
badania nalezy
wykonac?

Badania diagnostyczne przeprowadzane

w przypadku podejrzenia czerniaka oka to
zarowno podstawowe badania okulistycz-
ne, jak i badania wysoce specjalistyczne,
ukierunkowane na diagnostyke nowotwo-
row oka. Po wystapieniu niepokojacych ob-
jawow nalezy udac sie do okulisty. W przy-
padku stwierdzenia przez okuliste podej-
rzenia czerniaka gatki ocznej kieruje on

chorego do osrodka specjalizujacego sie
w diagnostyce i leczeniu nowotworow oka.

Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym w czerniaku galki ocznej jest bada-
nie USG. Jest to jeden z nielicznych nowo-
tworow, w ktorym przed rozpoczeciem le-
czenia okulistycznego nie ma koniecznosci
wykonywania biopsji.

Badania wykonywane
w diagnostyce chorob

oka to:

Badanie okulistyczne
l przedniego odcinka
gatki ocznej w lampie
szczelinowej
(biomikroskopia)

Lampa szczelinowa to urzadzenie, ktore po-
zwala oceni¢ budowe struktur przedniej cze-
Sci oka i postawi¢ diagnoze. Urzadzenie skla-
da si¢ z dwdch elementow — zrodta silne-

20 swiatla i biomikroskopu, ktory pozwala
znacznie powiekszy¢ badana czesé oka. Uzy-
wajac lampy szczelinowej mozna zbada¢ spo-
jowke, twardowke, rogowke, przednig komo-
re wypehiong ciecza wodnista, teczowke, so-
czewke i przednia czesé ciala szklistego.

Badanie dna oka
po poszerzeniu
Zrenicy

Pozwala ono wykry¢ zmiany w galce ocznej,
takie jak odklejanie siatkowki, jaskre badz
zapalenie nerwu wzrokowego. Przed ba-
daniem podaje sie krople z atroping, ktora
rozszerza zrenice oka.

Zarowno podczas biomikroskopii, jak i ba-
dania dna oka, rozszerza sie zZrenice, co po-
woduje nieostros¢ widzenia przez kilka go-
dzin po badaniu i nadwrazliwos¢ na Swia-
tlo. Warto przyjechac na badanie z osoba
towarzyszaca, aw miesiacach letnich mie¢
ze soba okulary przeciwsloneczne.



Badanie
ultrasonograficzne

Mozna wykonac:

a. ultrabiomikroskopi¢ - badanie ultra-
sonograficzne przedniego odcinka gal-

ki ocznej, ciala rzeskowego oraz przedniej
czesci naczyniowki, wykorzystujace sonde
emitujgca ultradzwieki.

Badanie przeprowadza sie po znieczuleniu
rogowki. Przed badaniem nalezy zmy¢ ma-
kijaz i zdjaé¢ soczewki kontaktowe. W trak-
cie badania po policzku moze sptywac nie-
wielka ilo$¢ plynu, jaki umieszcza sie mie-
dzy sonda a rogowka. Po badaniu mozliwe
jest nieco zamglone widzenie.

b. ultrasonografi¢ tylnego odcinka

galki ocznej

(stwierdzenie ksztaltu grzybiastego guza jest
typowa cecha czerniaka blony naczyniowe;j).

Do USG oka nie trzeba sie specjalnie przy-
gotowywac. Badanie wykonywane jest przy
zamKknietych powiekach, wigc nie wymaga
rozszerzania zrenicy.

4 Optyczna koherentna
tomografia (OCT)

Badanie wykorzystujace wiazke swiatta pod-
czerwonego, ktore umozliwia wykonanie
skanow danego obszaru oka. Dzieki badaniu
mozna dokladnie ocenié poszczegolne cze-
Sci siatkowki oraz nerw wzrokowy pod katem
zmian chorobowych, czesto niewidocznych
przy standardowym badaniu okulistycznym.
To nieinwazyjne i bezbolesne badanie, kto-
re nie wymaga specjalnego przygotowania.

5 Gonioskopia (badanie
kqta przesgczenia)

Wykonuje sie je, gdy zachodzi podejrzenie,
7e zmiana zajmuje lub dochodzi do kata
przesaczania.

Badanie wykonuje si¢ po znieczuleniu ro-
20OwKki, na ktorej powierzchnie zaklada sie
gonioskop. Przed badaniem nalezy zdjac
soczewki kontaktowe i usuna¢ makijaz,

a w trakcie badania nie nalezy wykonywac
gwaltownych ruchow, ani cofac glowy bez
polecenia. Bezposrednio po badaniu mozli-
we jest zamglone widzenie.

Niekiedy konieczne jest wykonanie badan
dodatkowych, takich jak badania naczy-
niowe np. angiografia, tomografia kompu-
terowa lub rezonans magnetyczny oczo-
dolow, autofluorescencja, biopsja guza.

Rozpoznanie czerniaka galki ocznej zwy-
kle ustalane jest w referencyjnym osrodku
okulistycznym na podstawie charaktery-
stycznego wygladu zmiany, a w przypadku
usuniecia chirurgicznego na podstawie ba-
dania patologicznego.

Choroba wymaga pelnej diagnostyki ce-
lem odroznienia jej od innych chorob oka,
w tym przerzutow innych nowotworow do
oka, atypowego znamienia barwnikowe-
20, naczyniaka naczyniowki lub siatkowki,
chloniaka wewnatrzgalkowego, kostniaka,
kalcyfikacji siatkowkowo-naczyniowych,
gwiazdziaka i zwyrodnienia plamki zwigza-
nego 7 wiekiem.

czerniaka btony

naczyniowej oka?



Leczenie czerniaka blony naczyniowej
oka zalezy od stopnia zaawansowania
choroby. Jezeli nowotwor nie dal jeszcze
przerzutow odleglych i ogranicza sig tyl-
ko do oka, to stosuje sie w miare mozli-

wosci tzw. leczenie zachowaweze, ktore
pozwala zachowa¢ galke oczng. W nie-
ktorych przypadkach przy tym lecze-
niu mozliwe jest zachowanie uzyteczne-
go widzenia.

Leczenie zachowawcze

Leczenie zachowawcze przy pierwotnym
nowotworze, to:

1 Radioterapia

Brachyterapia - polega ona na niszczeniu
komorek nowotworowych poprzez promie-
niowanie, ktore jest uwalniane ze specjalnych
plytek zawierajacych pierwiastek promie-
niotworczy - jod lub ruten (znacznie rzadziej
pallad Iub iryd). Promieniowanie uniemozli-
wia dalsze mnozenie sie komorek nowotwo-
rowych. Ruten jest stosowany w przypadku
mniejszych guzow (do 5 mm), a jod w przy-
padku wiekszego guza (od 6 do 12 mm). Plyt-
ka, ktora ma uwalnia¢ promieniowanie jest
wszywana w twardowke nad podstawa guza

i usuwana po kilku dniach, gdy guz zostal
wystarczajgco napromieniowany. Regre-

Sja guza zaczyna sie 1-2 miesigce po leczeniu
i utrzymuje sie przez kilka lat. Brachyterapia
pozwala na bardzo dobra miejscowa kontrole
guza na poziomie 95-98%

Radioterapia protonowa - w tej metodzie
uzywa sie wigzki protonow lub jader helu.
Technika ta wymaga przyszycia do twar-
dowki tantalowych znacznikow w celu okre-
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slenia granic podstawy guza przed rozpo-
czeciem napromieniowania. Napromienio-
wanie odbywa sie w 4 frakcjach. Przy wyko-
rzystaniu tej metody pozytywny wynik miej-
scowy uzyskuje sie w 95-98% przypadkow.

Radioterapia stereotaktyczna (radiochi-
rurgia) - metoda ta polega na podaniu jed-
nej lub kilku duzych dawek promieniowa-
nia bezposrednio do guza, aby go znisz-
czy¢ zachowujac dookola niego jak najwie-
cej zdrowych tkanek.

Miejscowe, oszczedzajgce
leczenie chirurgiczne

Egzoresekcja - stosuje sie ja w leczeniu
zmian zlokalizowanych w teczowce, ciele
rzeskowym lub przedniej naczyniowce. To
chirurgiczne wyciecie zmiany nowotworo-
wej z zachowaniem odpowiedniej wielkosci
marginesu zdrowej tkanki.

Endoresekcja - to metoda stosowana

u chorych z guzami polozZonymi w poblizu
tarczy nerwu wzrokowego oraz plamki.
Aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo roz-
siewu nowotworu podczas tego zabiegu
stosuje sie wezesniej radioterapie.

3 Leczenie laserowe

Termoterapia przezzreniczna (TTT) pole-
ga na podgrzaniu guza wigzka lasera diodo-
wego. Dzieki temu dochodzi do hipertermii
w tkance nowotworu, co powoduje uszko-
dzenie komorek nowotworowych i ich
martwice siegajaca ok. 3-4 mm. Obecnie
metode te stosuje sie w skojarzeniu z bra-
chyterapia. Metoda ta jest przeznaczona do
leczenia malych czerniakow, szczegolnie

w lokalizacji przytarczowej guza.

Terapia fotodynamiczna to eksperymen-
talna i kontrowersyjna terapia, z uzyciem
swiatlouczulajacego barwnika (wertepor-
finy). Wykorzystuje si¢ wrazliwy na swiatlo
fotouczulacz, ktory naklada si¢ na zmienio-
ne chorobowo miejsce. Pod wplywem swia-
tla o odpowiednio dobranej dlugosci fal fo-
touczulacz aktywuje sie i prowadzi do roz-
padu komorek nowotworowych. Moze by¢
wykorzystywana do leczenia matych czer-
niakow galki ocznej. Ten rodzaj terapii nie
jest obecnie refundowany w Polsce.

Leczenie chirurgiczne
radykalne w czerniaku
btony naczyniowej oka

1 Enukleacja

To usuni¢cie galki ocznej wraz z czescia
nerwu wzrokowego. W trakcie zabiegu
oszczedza sie powieke, tkanke thuszczowa
oczodolu, naczynia krwionosne oraz pozo-
stale nerwy i miesnie, ktore odpowiadaja za
motoryke oka. Ta metoda jest rekomendo-
wana, gdy guz ma powyzej 12 mm grubosci
oraz powyzej 20 mm podstawy, a takze gdy
nowotwor nacieka nerw wzrokowy lub wy-
stepuje jaskra wtorna. W takcie zabiegu za-
lecane jest jednoczasowe wszczepienie im-

plantu oczodolowego, pod warunkiem bra-
ku obecnosci cech nacieku zewnatrzgatko-
wego oraz oprotezowanie oczodohu do 14
dni od zabiegu.

z Egzenteracja

To ostateczny zabieg wykonywany w ob-
szarze galki ocznej. To wypatroszenie
oczodolu wraz z galka oczna. Jest stosowa-
na w przypadku czerniaka blony naczynio-
wej oka, gdy wystepuje masywny naciek ze-
wnatrzgatkowy.



Chory u ktérego wystgpiq niepokojagce

objawy takie jak:

ubytki w polu widzenia,

= pogorszenie ostrosci wzroku,

= znieksztalcenie widzenia lub jego utrata,
= bol i podraznienie oka,

= blyskanie lub migotanie swiatla,

= przebarwienie teczowki,

powinien zglosié si¢ do okulisty, ktory wy-
konuje podstawowe badanie okulistyczne
i w przypadku podejrzenia czerniaka gal-
ki ocznej kieruje chorego do osrodka spe-
cjalizujacego sie w leczeniu czerniaka gal-
ki ocznej.

W takim osrodku prowadzona jest dalsza
diagnostyka i leczenie. Jesli u chorego nie
ma podejrzenia rozsiewu choroby do na-

rzadow odleglych, wowczas leczenie ogra-
nicza sie do leczenia okulistycznego.

Po zakonczonym leczeniu chory powinien
pozostawac pod regularna kontrolg okuli-
styczna w osrodku leczacym.

Ponadto chorzy po leczeniu miejscowym
czerniaka galki ocznej powinni mie¢ regu-
larnie wykonywane badania kontrolne pod
katem ewentualnego rozprzestrzenienia sie
do narzadow odleglych.

Po leczeniu czerniaka blony naczyniowej
oka pacjent powinien by¢ badany okuli-
stycznie w ciagu pierwszych 2 lat co 3-6
miesi¢cy, a w kolejnych latach co 6-12
miesiecy.

Badania powinny by¢ ukierunkowane na
wyKkrycie potencjalnej wznowy miejscowej
lub powiklan po terapii.
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Leczenie miejscowe (zachowawcze) obar-
czone jest pewnym ryzykiem wystapie-

nia powiklan, takich jak na przyklad zaé¢ma,
jaskra wtorna, retinopatia, neuropatia.
Chorzy po takim miejscowym czerniaku
galki ocznej powinni by¢ rowniez kontrolo-
wani pod katem ich wystapienia, a w przy-
padku ich wystapienia odpowiednio le-
czeni w osrodku okulistycznym, w ktorym
prowadzono leczenie czerniaka, o ile cho-
ry nie zostanie skierowany stamtad do in-
nego osrodka.

Po zabiegu usuni¢cia galki ocznej oczo-
dol powinien byé¢ badany raz na 6-12 mie-
siecy z uwzglednieniem badania oczodolow
metoda rezonansu magnetycznego. Skie-
rowania na badania specjalistyczne wysta-
wia okulista.

Czestosc¢ wykonywania badan kontrolnych
pod katem wystapienia przerzutow czer-
niaka do innych narzadow zalezy od cech
nowotworu, a konkretnie jego wielkosci
stwierdzonej przed leczeniem miejscowym
oraz stwierdzonych w tkance nowotworu
pewnych zaburzen na poziomie materia-
lu genetycznego, czyli tzw. zaburzen mole-
kularnych.

Ocena wielkosci guza i zaburzen moleku-
larnych pozwala oszacowac ryzyko wysta-
pienia przerzutow do narzadow odleglych.
U chorych z malym nowotworem i bez za-
burzen molekularnych zwigzanych ze
zwiekszonym ryzykiem przerzutow bada-
nia kontrolne wykonywane powinny by¢
w sytuacji, gdy beda one wskazane.

U chorych o posrednim ryzyku badania ob-
razowe powinny by¢ wykonywane co 6-12
miesiecy oraz w przypadku wskazan kli-
nicznych, natomiast u chorych na czerniaka
galki ocznej o wysokim ryzyku wystapienia
przerzutow odleglych co 3-6 miesiecy przez
5lat, potem co 6-12 miesiecy do 10 lat, po-
tem w razie wskazan klinicznych (objawow
wskazujacych na podejrzenie przerzutow).
Badania kontrolne powinny by¢ przepro-
wadzane regularnie na podstawie skiero-
wan wystawianych przez lekarza podstawo-
wej opieki medycznej, zgodnie z informacja
od prowadzacego okulisty. W przypadku po-
dejrzenia przerzutow do narzadow odleglych
chory powinien trafi¢ do onkologa lub chi-
rurga onkologicznego.

Przerzuty najczesciej rozwijaja sie w watro-
bie, a podstawowg metoda ich leczenia jest
ich wyciecie chirurgiczne. Jezeli chirurg
uzna, 7e nie moze usunac przerzutow, wow-
czas pozostaja inne mozliwosci leczenia, do
ktorych naleza inne formy leczenia miejsco-
wego oraz leczenie systemowe.

W przypadku podejrzenia wznowy miejscowej
przeprowadzane sa badania diagnostyczne
pozwalajace na ustalenie stopnia zaawanso-
wania choroby i postepowanie lecznicze uza-
leznione jest wlasnie od stopnia zaawansowa-
nia. Choroba ograniczona do oka wymaga le-
czenia miejscowego, zas w przypadku prze-
rzutow odleglych postepowanie moze obej-
mowac leczenie miejscowe przerzutow i/lub
leczenie systemowe.

Leczenie czerniaka gatki ocznej
z przerzutami do narzgdéw odlegtych

Czerniak blony naczyniowej oka to nowo-
twor trudny do leczenia, ktory ma duza
sklonnos¢ do tworzenia przerzutow.

Typowe miejsca przerzutow to watroba
(89%), pluca (29%), kosci (17%), skora i tkan-
ka podskorna (12%) oraz wezly chlonne (11%).
Przerzuty rozwijaja sie u ok. 50% pacjen-
tow, nawet pomimo skutecznego leczenia
guza pierwotnego (kontroli choroby lokal-
nej za pomoca chirurgii lub radioterapii).
Jednym z najwazniejszych czynnikow maja-
cych wplyw na wystepowanie przerzutow jest
wielko$¢ guza przy pierwotnym rozpoznaniu.
Z badan wynika, ze w przypadku malych
guzow (<2 lub 3 mm grubosci guza i <10 lub
11 mm Srednicy podstawy guza) szacowa-

ny 5-letni wskaznik $miertelnosci wynosit
16%, w przypadku guzow srednich (grubos¢
guza 3-8 mm i Srednica podstawy guza <15
lub 16 mm) wskaznik $Smiertelnosci wzrasta
do 32%, aw przypadku guzow duzych (gru-
bosc¢ guza >8 mm i srednica podstawy >15
mm) az do 53%.

Rokowanie szybko sie pogarsza, a dlugosc
przezycia szybko maleje wraz z wiekszym
stadium zaawansowania choroby.

W przypadku pacjentow, u ktorych rozwi-
nie si¢ choroba przerzutowa, postepowanie
zalezy od zaawansowania choroby.

W przypadku pojedynczych przerzutow do
watroby mozliwe jest leczenie chirurgicz-
ne, ktore polega najczesciej na klasycznej
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resekcji miazszu watroby wraz ze zmiana
ogniskowa. Niekiedy resekcje uzupekialta
chemioterapia dotetnicza, chemoemboliza-
cja bad7 termoabla

Leczenie postaci przerzutowej czernia-

ka oka pozwala przedluzy¢ przezycie o kil-
ka do kilkunastu miesiecy, zwlaszcza jezeli
mozliwe jest zastosowanie metod leczenia
miejscowego przerzutow w watrobie.

Po skulecznym wycieciu przerzutow w wa-
trobie chory powinien by¢ dalej regular-
nie kontrolowany za pomoca badan obra-
zowych, jak u chorych po leczeniu zmiany
w galce ocznej.

Jesli jest to mozliwe lub jest to wskazane
klinicznie, w przypadku przerzutow, ktore
nie sg usuwane chirurgicznie, wykonuje sie
ich biopsje celem potwierdzenia rozpozna-
nia choroby.

Czerniak blony naczyniowej oka jest no-
wotworem, w ktorym mozliwosci leczenia
systemowego sa bardzo ograniczone. Jest
on bowiem oporny nie tylko na chemiote-
rapie, ale rowniez na niezwykle skuteczna
w czerniaku skory immunoterapie oparta
na przeciwcialach anty-PD1 i anty-CTLA-4.
Na podstawie wynikow najnowszych ba-
dan Klinicznych wiadomo, ze u czesci cho-
rych (z obecnosciag HLA-A*02:01) mozliwe
jest zastosowanie nowoczesnej czastecz-
ki bispecyficznej ukierunkowanej na limfo-
cyty T, ktora pozwala na uzyskanie korzy

w zakresie czasu przezycia calkowitego.

Badanie na obecnos¢ HLA-A*02:01, ktory
znajduje sie na bialych krwinkach we krwi,
jest badaniem wykonywanym z krwi chore-
20. Wiadomo, Ze wspomniane przeciwciato
moze dziala¢ wylacznie u chorych z obec-
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noscia HLA-A*02:01. Terapia nie jest w tej
chwili refundowana w Polsce.

Dane dotyczace skutecznosci chemiotera-
pii s ograniczone, jednak w wybranych sy-
tuacjach lekarz onkolog moze zapropono-
wac jej zastosowanie.

U chorych na czerniaka gatki ocznej z prze-
rzutami zalecany jest rowniez udzial w ba-
daniach klinicznych, czyli badaniach na-
ukowych poswieconych ocenie skuteczno-
$ci nowych lekow. W badaniach tych po-
dejmowane sa proby zastosowania réznych
nowoczesnych terapii z zamiarem poprawy
wynikow leczenia chorych. Informacje o ta-
kich badaniach mozna znalez¢ na stronie
www.clinicaltrials.gov. Ponadto po zglosze-
niu sie do lekarza onkologa mozna zapytac
czy istnieje taka mozliwos¢é.

W trakcie leczenia systemowego oraz po
jego zakonczeniu prowadzone powinny byc
regularne badania kontrolne obejmujace ba-
danie pacjenta przez lekarza, badania ob-
razowe, takie jak tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny lub inne na podsta-
wie zalecen lekarza, oraz badania krwi.
Zwykle badania krwi o roznym zakresie
wykonywane sg przed kazdym podaniem
leczenia systemowego, a badania obrazowe
co 2-3 miesigce lub w przypadku podejrze-
nia progresji, czyli postepu choroby. Bar-
dzo wazne jest, aby pacjent zglaszal leka-
rzowi nasilenie istniejacych objawow oraz
wszelkie nowe objawy.

W niektorych sytuacjach, przede wszystkim
w przerzutach czerniaka do kosci, dajacych
dolegliwosci, przeprowadzona moze by¢
radioterapia na te zmiany celem zmniej-
szenia nasilenia objawow.

W przypadku przerzutowej postaci
czerniaka btony naczyniowej oka
osrodkami referencyjnymi sq:

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii Z
Narodowy Instytut Onkologjii,
Panstwowy Instytut Badawczy,
Klinika Nowotworéw Tkanek
(o) Miekkich, Kosci i Czerniakéw

o

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1
im. Fryderyka Chopina

(¢

Wojewddzki Szpital
Im. $w. Ojca Pio
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