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Co to jest  
czerniak błony  
naczyniowej oka?

Pamiętaj proszę o:
1 4

2
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Twoje zaangażowanie  
w proces diagnostyki  
i proces leczenia 
jest bardzo ważne.

Zadawaniu pytań lekarzowi i/lub pielę-
gniarce tak abyś czuł / czuła się komfor-
towo i jeśli czegoś nie rozumiesz, dopy-
taj a w przypadku trudności w wykonaniu 
badań, zgłoszeniu się na wizytę lub bada-
nie w terminie, zapytaj o możliwość zmia-
ny, poproś o dokładne informacje jak się 
przygotować do badania i/lub leczenia, jeśli 
tego nie wiesz.

Współpracy z lekarzem i pielęgniarką, 
a więc informuj lekarza o wszelkich zaob-
serwowanych i niepokojących objawach, 
chorobach, przyjmowanych lekach.

Dbaniu o swoje zdrowie emocjonalne  
poprzez odpoczynek i relaks, aktywność  
fizyczną na przykład spacery na świeżym 
powietrzu, rozmowę z psychologiem, leka-
rzem, pielęgniarką, przyjaciółmi lub rodzi-
ną bądź innymi pacjentami.

Przygotowaniu się do wizyty i zaangażo-
waniu opiekuna, czyli przygotuj notatki 
zawierające Twoje pytania oraz informacje 
o Twoim samopoczuciu, obserwowanych 
objawach, na wizytę możesz przyjść z oso-
bą towarzyszącą, która również może za-
dawać dodatkowe pytania, rób notatki (pa-
miętaj o możliwości udzielenia tej osobie 
formalnego upoważnienia do dokumenta-
cji medycznej, aby w razie potrzeby ta oso-
ba mogła sama kontaktować się w Twojej 
sprawie z personelem medycznym). 

Zawsze gdy idziesz do lekarza innych spe-
cjalności zabieraj ze sobą informacje o le-
czeniu stosowanym z powodu Twojego no-
wotworu.

Mamy nadzieję, że w niniejszym Poradni-
ku znajdziesz odpowiedź na rożne pytania 
i wątpliwości dotyczące leczenia choroby 
oraz, iż ułatwi Ci to właściwe leczenie. 

4



Czerniak gałki ocznej najczęściej wystę-
puje u osób w starszym wieku. Ryzyko za-
chorowania rośnie wraz z wiekiem i osiąga 
szczyt w wieku ok. 70 lat. Choroba najczę-
ściej jest rozpoznawana u osób od 70. do 
79. roku życia. 

Zdarzają się zachorowania u osób  
w młodszym wieku tj. 30-40 lat. Bardzo 
rzadko występuje u dzieci i młodzieży. 

Częstość występowania czerniaka błony 
naczyniowej oka różni się w zależności od 
płci, rasy i miejsca zamieszkania. 

Choroba jest częściej diagnozowana u męż-

czyzn niż u kobiet i częściej u osób rasy 
kaukaskiej (białej). 

W Europie zapadalność wzrasta wraz z sze-
rokością geograficzną i waha się od dwóch 
na milion w Hiszpanii i we Włoszech, od 
czterech do sześciu na milion w Europie 
Środkowej i powyżej ośmiu na milion w Da-
nii i Norwegii. 

Rzadkość występowania czerniaka oka u osób 
z ciemną karnacją (rasą czarną) jest praw-
dopodobnie związana z ochroną jaką daje 
ciemna pigmentacja– u tych osób rzadziej 
diagnozuje się również czerniaka skóry.

Epidemiologia

MęŻCZyźni kObietY

rAsA 
biAłA

Wiek
POniŻEj

70 lAt

Wiek
POWyŻEj
70 lAt

rAsA 
CiemnA

Melanocyty to komórki, które produku-
ją naturalny barwnik melaninę odpowia-
dającą za barwę skóry i włosów oraz za ko-
lor oczu. Melanocyty znajdują się przede 
wszystkim w naskórku w skórze, w bło-
nie naczyniowej oka i w błonach śluzo-
wych. Dlatego też czerniak może rozwi-
jać się nie tylko w skórze i błonach śluzo-
wych, spojówce, ale również w obrębie gał-
ki ocznej. Może być zlokalizowany w róż-
nych częściach gałki ocznej, najczęściej 
w naczyniówce, czyli błonie naczyniowej 
oka (85–90%), rzadziej w ciele rzęskowym 
(6–9%) i tęczówce (4–6%). 

Choroba rzadko występuje obustron-
nie. Objęcie naciekiem nerwu wzrokowe-
go sprzyja powstawaniu przerzutów odle-
głych.

Pomimo iż czerniak błony naczyniowej oka 
należy do tej samej grupy nowotworów 
co czerniak skóry, wykazuje on pewne od-
mienne cechy. Charakteryzuje się specy-
ficznym wyglądem w badaniu patologicz-
nym tj. w badaniu wykonywanym przez 
specjalistę zajmującego się diagnostyką no-
wotworów na podstawie ich wyglądu pod 

mikroskopem. Bardzo często w komórkach 
tego nowotworu występują również specy-
ficzne nieprawidłowości w budowie mate-
riału genetycznego określane mianem za-
burzeń molekularnych. Również biologia 
tego nowotworu, czynniki ryzyka oraz spo-
sób rozprzestrzeniania się w organizmie są 
inne aniżeli w czerniaku skóry. 

Czerniak błony naczyniowej oka należy  
do tzw. chorób rzadkich, co oznacza,  
że rzadko występuje u ludzi. Zapadalność 
na tę chorobę to 5-10 osób na 1 mln na rok. 
W Polsce jest on rozpoznawany u ok. 500 
osób rocznie. 

Czerniak błony naczyniowej oka stano-
wi jedynie ok. 5% wszystkich przypadków 
czerniaka, ale jest najczęstszym nowotwo-
rem wśród nowotworów złośliwych oka. 

Choroba najczęściej ograniczona jest  
do oka, przerzuty do narządów odległych 
(najczęściej do wątroby) występują rzad-
ko. Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym w czerniaku gałki ocznej jest badanie 
USG. Jest to jeden z nielicznych nowotwo-
rów, w którym nie ma potrzeby wykonywa-
nia biopsji.

Czerniak błony naczyniowej oka  
należy do grupy czerniaków, czyli 
nowotworów złośliwych wywodzących 
się z komórek barwnikowych  
nazywanych melanocytami. 
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Czerniak błony naczyniowej oka początko-
wo rozwija się bezobjawowo i na tym etapie 
jest wykrywany wyłącznie podczas rutyno-
wych badań okulistycznych. 

U około 33% chorych objawy  
nie występują.

Choroba dotyczy głównie naczyniówki oka, 
a więc w trakcie choroby mogą pojawić się 
objawy, które nie są charakterystyczne.  
Należą do nich:

 ■ ubytki w polu widzenia,

 ■ pogorszenie ostrości wzroku,

 ■ zniekształcenie widzenia lub jego utrata,

 ■ ból i podrażnienie oka,

 ■ w przypadku większych guzów może 
dojść do odwarstwienia siatkówki co 
może powodować błyskanie lub migota-
nie światła,

 ■ gdy guz umiejscowiony jest w przedniej 
części oka można zauważyć przebarwie-
nie tęczówki.

W przypadku wystąpienia któregokolwiek 
z powyższych objawów pacjent powinien 
zgłosić się do okulisty.

Jakie objawy może dawać czerniak 
gałki ocznej?

Warto wiedzieć jakie są czynniki 
zwiększające ryzyko zachorowania  
na czerniaka gałki ocznej
Czynnikami zwiększającymi ryzyko zacho-
rowania na czerniaka gałki ocznej są:

 ■ rasa biała (kaukaska),

 ■ jasna karnacja,

 ■ jasny kolor oczu,

 ■ nadmierne opalanie – nowotwór ten 
występuje częściej u osób, które ulegają 
poparzeniom słonecznym,

 ■ starszy wiek,

 ■ znamiona skórne i piegi – osoby z aty-
powymi znamionami skórnymi są do 

10 razy bardziej narażone na rozwój 
czerniaka błony naczyniowej oka niż 
reszta populacji.

Częstsze występowanie czerniaka błony 
naczyniowej oka u osób o jasnej karnacji 
oraz o jasnych oczach (niebieskich lub sza-
rych) może być związane z mniejszą zawar-
tością melaniny w naczyniówce i nabłonku 
barwnikowym siatkówki oka, co wpływa na 
mniejszą ochronę przed promieniowaniem 
ultrafioletowym. 
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badania wykonywane 
w diagnostyce chorób 
oka to:

Badania diagnostyczne przeprowadzane 
w przypadku podejrzenia czerniaka oka to 
zarówno podstawowe badania okulistycz-
ne, jak i badania wysoce specjalistyczne, 
ukierunkowane na diagnostykę nowotwo-
rów oka. Po wystąpieniu niepokojących ob-
jawów należy udać się do okulisty. W przy-
padku stwierdzenia przez okulistę podej-
rzenia czerniaka gałki ocznej kieruje on 

chorego do ośrodka specjalizującego się 
w diagnostyce i leczeniu nowotworów oka.

Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym w czerniaku gałki ocznej jest bada-
nie USG. Jest to jeden z nielicznych nowo-
tworów, w którym przed rozpoczęciem le-
czenia okulistycznego nie ma konieczności 
wykonywania biopsji.

W jaki sposób ustalane 
jest rozpoznanie 
czerniaka oka i jakie 
badania należy 
wykonać?

Badanie okulistyczne 
przedniego odcinka  
gałki ocznej w lampie 
szczelinowej 
(biomikroskopia)

Lampa szczelinowa to urządzenie, które po-
zwala ocenić budowę struktur przedniej czę-
ści oka i postawić diagnozę. Urządzenie skła-
da się z dwóch elementów – źródła silne-
go światła i biomikroskopu, który pozwala 
znacznie powiększyć badaną część oka. Uży-
wając lampy szczelinowej można zbadać spo-
jówkę, twardówkę, rogówkę, przednią komo-
rę wypełnioną cieczą wodnistą, tęczówkę, so-
czewkę i przednią część ciała szklistego.

Badanie dna oka  
po poszerzeniu 
źrenicy

Pozwala ono wykryć zmiany w gałce ocznej, 
takie jak odklejanie siatkówki, jaskrę bądź 
zapalenie nerwu wzrokowego. Przed ba-
daniem podaje się krople z atropiną, która 
rozszerza źrenicę oka.
Zarówno podczas biomikroskopii, jak i ba-
dania dna oka, rozszerza się źrenicę, co po-
woduje nieostrość widzenia przez kilka go-
dzin po badaniu i nadwrażliwość na świa-
tło. Warto przyjechać na badanie z osobą 
towarzyszącą, a w miesiącach letnich mieć 
ze sobą okulary przeciwsłoneczne. 

1 2
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4

5Badanie  
ultrasonograficzne 

Można wykonać:
a. ultrabiomikroskopię – badanie ultra-
sonograficzne przedniego odcinka gał-
ki ocznej, ciała rzęskowego oraz przedniej 
części naczyniówki, wykorzystujące sondę 
emitująca ultradźwięki. 
Badanie przeprowadza się po znieczuleniu 
rogówki. Przed badaniem należy zmyć ma-
kijaż i zdjąć soczewki kontaktowe. W trak-
cie badania po policzku może spływać nie-
wielka ilość płynu, jaki umieszcza się mię-
dzy sondą a rogówką. Po badaniu możliwe 
jest nieco zamglone widzenie.
b. ultrasonografię tylnego odcinka  
gałki ocznej 
(stwierdzenie kształtu grzybiastego guza jest 
typową cechą czerniaka błony naczyniowej).

Do USG oka nie trzeba się specjalnie przy-
gotowywać. Badanie wykonywane jest przy 
zamkniętych powiekach, więc nie wymaga 
rozszerzania źrenicy. 

Optyczna koherentna 
tomografia (OCT)

Badanie wykorzystujące wiązkę światła pod-
czerwonego, które umożliwia wykonanie 
skanów danego obszaru oka. Dzięki badaniu 
można dokładnie ocenić poszczególne czę-
ści siatkówki oraz nerw wzrokowy pod kątem 
zmian chorobowych, często niewidocznych 
przy standardowym badaniu okulistycznym.
To nieinwazyjne i bezbolesne badanie, któ-
re nie wymaga specjalnego przygotowania.

Gonioskopia (badanie 
kąta przesączenia) 

Wykonuje się je, gdy zachodzi podejrzenie, 
że zmiana zajmuje lub dochodzi do kąta 
przesączania.
Badanie wykonuje się po znieczuleniu ro-
gówki, na której powierzchnię zakłada się 
gonioskop. Przed badaniem należy zdjąć 
soczewki kontaktowe i usunąć makijaż, 
a w trakcie badania nie należy wykonywać 
gwałtownych ruchów, ani cofać głowy bez 
polecenia. Bezpośrednio po badaniu możli-
we jest zamglone widzenie.

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

Rozpoznanie czerniaka gałki ocznej zwy-
kle ustalane jest w referencyjnym ośrodku 
okulistycznym na podstawie charaktery-
stycznego wyglądu zmiany, a w przypadku 
usunięcia chirurgicznego na podstawie ba-
dania patologicznego.

Choroba wymaga pełnej diagnostyki ce-
lem odróżnienia jej od innych chorób oka, 
w tym przerzutów innych nowotworów do 
oka, atypowego znamienia barwnikowe-
go, naczyniaka naczyniówki lub siatkówki, 
chłoniaka wewnątrzgałkowego, kostniaka, 
kalcyfikacji siatkówkowo-naczyniowych, 
gwiaździaka i zwyrodnienia plamki związa-
nego z wiekiem. 

Jak wygląda 
leczenie 
czerniaka błony 
naczyniowej oka?

3
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Leczenie zachowawcze przy pierwotnym 
nowotworze, to:

 Radioterapia

Brachyterapia – polega ona na niszczeniu 
komórek nowotworowych poprzez promie-
niowanie, które jest uwalniane ze specjalnych 
płytek zawierających pierwiastek promie-
niotwórczy – jod lub ruten (znacznie rzadziej 
pallad lub iryd). Promieniowanie uniemożli-
wia dalsze mnożenie się komórek nowotwo-
rowych. Ruten jest stosowany w przypadku 
mniejszych guzów (do 5 mm), a jod w przy-
padku większego guza (od 6 do 12 mm). Płyt-
ka, która ma uwalniać promieniowanie jest 
wszywana w twardówkę nad podstawą guza 
i usuwana po kilku dniach, gdy guz został 
wystarczająco napromieniowany. Regre-
sja guza zaczyna się 1-2 miesiące po leczeniu 
i utrzymuje się przez kilka lat. Brachyterapia 
pozwala na bardzo dobrą miejscową kontrolę 
guza na poziomie 95–98%

Radioterapia protonowa – w tej metodzie 
używa się wiązki protonów lub jąder helu. 
Technika ta wymaga przyszycia do twar-
dówki tantalowych znaczników w celu okre-

ślenia granic podstawy guza przed rozpo-
częciem napromieniowania. Napromienio-
wanie odbywa się w 4 frakcjach. Przy wyko-
rzystaniu tej metody pozytywny wynik miej-
scowy uzyskuje się w 95–98% przypadków.

Radioterapia stereotaktyczna (radiochi-
rurgia) – metoda ta polega na podaniu jed-
nej lub kilku dużych dawek promieniowa-
nia bezpośrednio do guza, aby go znisz-
czyć zachowując dookoła niego jak najwię-
cej zdrowych tkanek. 

Miejscowe, oszczędzające 
leczenie chirurgiczne

Egzoresekcja – stosuje się ją w leczeniu 
zmian zlokalizowanych w tęczówce, ciele 
rzęskowym lub przedniej naczyniówce. To 
chirurgiczne wycięcie zmiany nowotworo-
wej z zachowaniem odpowiedniej wielkości 
marginesu zdrowej tkanki. 

Endoresekcja – to metoda stosowana 
u chorych z guzami położonymi w pobliżu 
tarczy nerwu wzrokowego oraz plamki.  
Aby zmniejszyć prawdopodobieństwo roz-
siewu nowotworu podczas tego zabiegu 
stosuje się wcześniej radioterapię. 

Leczenie laserowe

Termoterapia przezźreniczna (TTT) pole-
ga na podgrzaniu guza wiązką lasera diodo-
wego. Dzięki temu dochodzi do hipertermii 
w tkance nowotworu, co powoduje uszko-
dzenie komórek nowotworowych i ich 
martwicę sięgającą ok. 3-4 mm.  Obecnie 
metodę tę stosuje się w skojarzeniu z bra-
chyterapią. Metoda ta jest przeznaczona do 
leczenia małych czerniaków, szczególnie 
w lokalizacji przytarczowej guza.

Terapia fotodynamiczna to eksperymen-
talna i kontrowersyjna terapia, z użyciem 
światłouczulającego barwnika (wertepor-
finy). Wykorzystuje się wrażliwy na światło 
fotouczulacz, który nakłada się na zmienio-
ne chorobowo miejsce. Pod wpływem świa-
tła o odpowiednio dobranej długości fal fo-
touczulacz aktywuje się i prowadzi do roz-
padu komórek nowotworowych. Może być 
wykorzystywana do leczenia małych czer-
niaków gałki ocznej. Ten rodzaj terapii nie 
jest obecnie refundowany w Polsce.

Leczenie chirurgiczne 
radykalne w czerniaku 
błony naczyniowej oka

Enukleacja

To usunięcie gałki ocznej wraz z częścią 
nerwu wzrokowego. W trakcie zabiegu 
oszczędza się powiekę, tkankę tłuszczową 
oczodołu, naczynia krwionośne oraz pozo-
stałe nerwy i mięśnie, które odpowiadają za 
motorykę oka. Ta metoda jest rekomendo-
wana, gdy guz ma powyżej 12 mm grubości 
oraz powyżej 20 mm podstawy, a także gdy 
nowotwór nacieka nerw wzrokowy lub wy-
stępuje jaskra wtórna. W takcie zabiegu za-
lecane jest jednoczasowe wszczepienie im-

plantu oczodołowego, pod warunkiem bra-
ku obecności cech nacieku zewnątrzgałko-
wego oraz oprotezowanie oczodołu do 14 
dni od zabiegu. 

Egzenteracja

To ostateczny zabieg wykonywany w ob-
szarze gałki ocznej. To wypatroszenie 
oczodołu wraz z gałką oczną. Jest stosowa-
na w przypadku czerniaka błony naczynio-
wej oka, gdy występuje masywny naciek ze-
wnątrzgałkowy.

Leczenie zachowawcze

1

1
2

2

3Leczenie czerniaka błony naczyniowej 
oka zależy od stopnia zaawansowania 
choroby. Jeżeli nowotwór nie dał jeszcze 
przerzutów odległych i ogranicza się tyl-
ko do oka, to stosuje się w miarę możli-

wości tzw. leczenie zachowawcze, które 
pozwala zachować gałkę oczną. W nie-
których przypadkach przy tym lecze-
niu możliwe jest zachowanie użyteczne-
go widzenia.
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 ■ ubytki w polu widzenia,

 ■ pogorszenie ostrości wzroku,

 ■ zniekształcenie widzenia lub jego utrata,

 ■ ból i podrażnienie oka,

 ■ błyskanie lub migotanie światła,

 ■ przebarwienie tęczówki,

powinien zgłosić się do okulisty, który wy-
konuje podstawowe badanie okulistyczne 
i w przypadku podejrzenia czerniaka gał-
ki ocznej kieruje chorego do ośrodka spe-
cjalizującego się w leczeniu czerniaka gał-
ki ocznej. 

W takim ośrodku prowadzona jest dalsza 
diagnostyka i leczenie. Jeśli u chorego nie 
ma podejrzenia rozsiewu choroby do na-
rządów odległych, wówczas leczenie ogra-
nicza się do leczenia okulistycznego. 

Po zakończonym leczeniu chory powinien 
pozostawać pod regularną kontrolą okuli-
styczną w ośrodku leczącym.

Ponadto chorzy po leczeniu miejscowym 
czerniaka gałki ocznej powinni mieć regu-
larnie wykonywane badania kontrolne pod 
kątem ewentualnego rozprzestrzenienia się 
do narządów odległych. 

Po leczeniu czerniaka błony naczyniowej 
oka pacjent powinien być badany okuli-
stycznie w ciągu pierwszych 2 lat co 3–6 
miesięcy, a w kolejnych latach co 6–12 
miesięcy. 

Badania powinny być ukierunkowane na 
wykrycie potencjalnej wznowy miejscowej 
lub powikłań po terapii. 

Leczenie miejscowe (zachowawcze) obar-
czone jest pewnym ryzykiem wystąpie-
nia powikłań, takich jak na przykład zaćma, 
jaskra wtórna, retinopatia, neuropatia. 
Chorzy po takim miejscowym czerniaku 
gałki ocznej powinni być również kontrolo-
wani pod kątem ich wystąpienia, a w przy-
padku ich wystąpienia odpowiednio le-
czeni w ośrodku okulistycznym, w którym 
prowadzono leczenie czerniaka, o ile cho-
ry nie zostanie skierowany stamtąd do in-
nego ośrodka. 

Po zabiegu usunięcia gałki ocznej oczo-
dół powinien być badany raz na 6-12 mie-
sięcy z uwzględnieniem badania oczodołów 
metodą rezonansu magnetycznego. Skie-
rowania na badania specjalistyczne wysta-
wia okulista. 

Częstość wykonywania badań kontrolnych 
pod kątem wystąpienia przerzutów czer-
niaka do innych narządów zależy od cech 
nowotworu, a konkretnie jego wielkości 
stwierdzonej przed leczeniem miejscowym 
oraz stwierdzonych w tkance nowotworu 
pewnych zaburzeń na poziomie materia-
łu genetycznego, czyli tzw. zaburzeń mole-
kularnych. 

Ocena wielkości guza i zaburzeń moleku-
larnych pozwala oszacować ryzyko wystą-
pienia przerzutów do narządów odległych. 

U chorych z małym nowotworem i bez za-
burzeń molekularnych związanych ze 
zwiększonym ryzykiem przerzutów bada-
nia kontrolne wykonywane powinny być 
w sytuacji, gdy będą one wskazane. 

Chory u którego wystąpią niepokojące 
objawy takie jak:

U chorych o pośrednim ryzyku badania ob-
razowe powinny być wykonywane co 6–12 
miesięcy oraz w przypadku wskazań kli-
nicznych, natomiast u chorych na czerniaka 
gałki ocznej o wysokim ryzyku wystąpienia 
przerzutów odległych co 3–6 miesięcy przez 
5 lat, potem co 6–12 miesięcy do 10 lat, po-
tem w razie wskazań klinicznych (objawów 
wskazujących na podejrzenie przerzutów). 

Badania kontrolne powinny być przepro-
wadzane regularnie na podstawie skiero-
wań wystawianych przez lekarza podstawo-
wej opieki medycznej, zgodnie z informacją 
od prowadzącego okulisty. W przypadku po-
dejrzenia przerzutów do narządów odległych 
chory powinien trafić do onkologa lub chi-
rurga onkologicznego. 

Przerzuty najczęściej rozwijają się w wątro-
bie, a podstawową metodą ich leczenia jest 
ich wycięcie chirurgiczne.  Jeżeli chirurg 
uzna, że nie może usunąć przerzutów, wów-
czas pozostają inne możliwości leczenia, do 
których należą inne formy leczenia miejsco-
wego oraz leczenie systemowe.  

W przypadku podejrzenia wznowy miejscowej 
przeprowadzane są badania diagnostyczne 
pozwalające na ustalenie stopnia zaawanso-
wania choroby i postępowanie lecznicze uza-
leżnione jest właśnie od stopnia zaawansowa-
nia. Choroba ograniczona do oka wymaga le-
czenia miejscowego, zaś w przypadku prze-
rzutów odległych postępowanie może obej-
mować leczenie miejscowe przerzutów i/lub 
leczenie systemowe.

Czerniak błony naczyniowej oka to nowo-
twór trudny do leczenia, który ma dużą 
skłonność do tworzenia przerzutów. 

Typowe miejsca przerzutów to wątroba 
(89%), płuca (29%), kości (17%), skóra i tkan-
ka podskórna (12%) oraz węzły chłonne (11%). 

Przerzuty rozwijają się u ok. 50% pacjen-
tów, nawet pomimo skutecznego leczenia 
guza pierwotnego (kontroli choroby lokal-
nej za pomocą chirurgii lub radioterapii).

Jednym z najważniejszych czynników mają-
cych wpływ na występowanie przerzutów jest 
wielkość guza przy pierwotnym rozpoznaniu. 

Z badań wynika, że w przypadku małych 
guzów (<2 lub 3 mm grubości guza i <10 lub 
11 mm średnicy podstawy guza) szacowa-

ny 5-letni wskaźnik śmiertelności wynosił 
16%, w przypadku guzów średnich (grubość 
guza 3–8 mm i średnica podstawy guza <15 
lub 16 mm) wskaźnik śmiertelności wzrasta 
do 32%, a w przypadku guzów dużych (gru-
bość guza >8 mm i średnica podstawy >15 
mm) aż do 53%. 

Rokowanie szybko się pogarsza, a długość 
przeżycia szybko maleje wraz z większym 
stadium zaawansowania choroby. 

W przypadku pacjentów, u których rozwi-
nie się choroba przerzutowa, postępowanie 
zależy od zaawansowania choroby.  

W przypadku pojedynczych przerzutów do 
wątroby możliwe jest leczenie chirurgicz-
ne, które polega najczęściej na klasycznej 

Leczenie czerniaka gałki ocznej 
z przerzutami do narządów odległych
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resekcji miąższu wątroby wraz ze zmianą 
ogniskową. Niekiedy resekcję uzupełniała 
chemioterapia dotętnicza, chemoemboliza-
cja bądź termoablacja.  

Leczenie postaci przerzutowej czernia-
ka oka pozwala przedłużyć przeżycie o kil-
ka do kilkunastu miesięcy, zwłaszcza jeżeli 
możliwe jest zastosowanie metod leczenia 
miejscowego przerzutów w wątrobie. 

Po skutecznym wycięciu przerzutów w wą-
trobie chory powinien być dalej regular-
nie kontrolowany za pomocą badań obra-
zowych, jak u chorych po leczeniu zmiany 
w gałce ocznej. 

Jeśli jest to możliwe lub jest to wskazane 
klinicznie, w przypadku przerzutów, które 
nie są usuwane chirurgicznie, wykonuje się 
ich biopsję celem potwierdzenia rozpozna-
nia choroby. 

Czerniak błony naczyniowej oka jest no-
wotworem, w którym możliwości leczenia 
systemowego są bardzo ograniczone. Jest 
on bowiem oporny nie tylko na chemiote-
rapię, ale również na niezwykle skuteczną 
w czerniaku skóry immunoterapię opartą 
na przeciwciałach anty-PD1 i anty-CTLA-4.

Na podstawie wyników najnowszych ba-
dań klinicznych wiadomo, że u części cho-
rych (z obecnością HLA-A*02:01) możliwe 
jest zastosowanie nowoczesnej cząstecz-
ki bispecyficznej ukierunkowanej na limfo-
cyty T, która pozwala na uzyskanie korzyści 
w zakresie czasu przeżycia całkowitego.

Badanie na obecność HLA-A*02:01, który 
znajduje się na białych krwinkach we krwi,  
jest badaniem wykonywanym z krwi chore-
go. Wiadomo, że wspomniane przeciwciało 
może działać wyłącznie u chorych z obec-

nością HLA-A*02:01. Terapia nie jest w tej 
chwili refundowana w Polsce. 

Dane dotyczące skuteczności chemiotera-
pii są ograniczone, jednak w wybranych sy-
tuacjach lekarz onkolog może zapropono-
wać jej zastosowanie. 

U chorych na czerniaka gałki ocznej z prze-
rzutami zalecany jest również udział w ba-
daniach klinicznych, czyli badaniach na-
ukowych poświęconych ocenie skuteczno-
ści nowych leków. W badaniach tych po-
dejmowane są próby zastosowania różnych 
nowoczesnych terapii z zamiarem poprawy 
wyników leczenia chorych. Informacje o ta-
kich badaniach można znaleźć na stronie 
www.clinicaltrials.gov. Ponadto po zgłosze-
niu się do lekarza onkologa można zapytać 
czy istnieje taka możliwość. 

W trakcie leczenia systemowego oraz po 
jego zakończeniu prowadzone powinny być 
regularne badania kontrolne obejmujące ba-
danie pacjenta przez lekarza, badania ob-
razowe, takie jak tomografia komputerowa, 
rezonans magnetyczny lub inne na podsta-
wie zaleceń lekarza, oraz badania krwi. 

Zwykle badania krwi o różnym zakresie 
wykonywane są przed każdym podaniem 
leczenia systemowego, a badania obrazowe 
co 2-3 miesiące lub w przypadku podejrze-
nia progresji, czyli postępu choroby. Bar-
dzo ważne jest, aby pacjent zgłaszał leka-
rzowi nasilenie istniejących objawów oraz 
wszelkie nowe objawy. 

W niektórych sytuacjach, przede wszystkim 
w przerzutach czerniaka do kości, dających 
dolegliwości, przeprowadzona może być 
radioterapia na te zmiany celem zmniej-
szenia nasilenia objawów.

W przypadku przerzutowej postaci 
czerniaka błony naczyniowej oka 
ośrodkami referencyjnymi są:

WARSZAWA
narodowy instytut onkologii,  

Państwowy Instytut Badawczy,  
klinika nowotworów Tkanek 
 Miękkich, Kości i Czerniaków

PRZEMYŚL
Wojewódzki Szpital 

Im. Św. Ojca Pio

RZESZÓW
Kliniczny Szpital Wojewódzki Nr 1  

im. Fryderyka Chopina

SZCZECIN  
Zachodniopomorskie  
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