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Wstep

Narzad wzroku jest miejscem, w ktérym rozwijaja si¢
nowotwory pierwotne, naciekajace z otoczenia, lub no-
wotwory bedace przerzutami guzéw rosnacych w in-
nych narzadach. Przerzuty moga si¢ pojawi¢ w kazdej
lokalizacji: w oczodole, w powiekach, a najczesciej we-
wnatrz galki ocznej. Kazdy lekarz — niezaleznie od spe-
cjalizacji — moze spotka¢ pacjenta z nowotworem na-
rzadu wzroku, pierwotnym lub przerzutowym, a w tym
drugim przypadku, az w 25% rozpoznanie jest stawiane

przez okuliste, ktéry sugeruje poszukiwanie ogniska
pierwotnego. Najczestszymi pierwotnymi nowotwora-
mi wewnatrzgatkowymi, stwarzajacymi zagrozenie zy-
cia u dzieci, sg siatkéwezaki, a u dorostych — czerniaki
blony naczyniowej. Ponizsza monografia przedstawia
podstawowe, przydatne w praktyce lekarskiej, wiado-
mosci na temat najczesciej wystepujacych zmian nowo-
tworowych narzagdu wzroku, tagodnych i zlosliwych.
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54. Czerniak powiek

Lagodne guzy powiek to: torbiele, naczyniaki, brodaw-
czaki, znamiona i brodawki lojotokowe.

Torbiele gruczotéw potowych powiek pochodza
z gruczoléw wydzielniczych Molla i zawieraja zwykle
wodnistg, przejrzysta tres¢.

. 1.1. Naczyniaki powiek

Naczyniaki wlosniczkowe wystepuja u niemowlat i ma-
tych dzieci w postaci migkkich guzkéw, ktére najcze-
$ciej ulegaja samoistnej regresii. Jesli przestaniaja otwér
Zreniczny, powinny by¢ leczone. Miedzy innymi w le-
czeniu stosowany jest systemowo propranolol.

Naczyniaki ,,plama wina” (nevus flammeus, port wine)
pojawiajg si¢ po jednej stronie lub obustronnie.

Zylaki powiek moga by¢ czescia zylakéw oczodotu.
Wskazana jest ich obserwacja lub resekeja.

Migsak Kaposi wystepuje czesciej u oséb z obnizong
odpornoscig (np. po przeszezepach, z AIDS). Stosuje
si¢ leczenie napromienianiem.

Naczyniak z naczyi chlonnych (lymphangioma)
moze mie¢ czg$¢ oczodotowy. W tym przypadku jest
zalecana obserwacja lub resekeja.

. 1.2. Znamiona powiek

Znamiona powiek to réznego typu proliferacje melano-

cytéw (ryc. 1, 2). Wyrdznia sie:

= znamig brzezne (laczace), gdy skupiska komoérek
znamienia nie naciekaja skéry;

Rycina1 ® Znamie powieki w okolicy kata wewnetrznego
(haevus pigmentosus compositus, epidermo-dermalis).
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Rycina2 ® Znamie powieki gérne;j.

znamig ztozone, ktére wykazuje nie tylko brzezna
aktywno$¢, lecz takze nacieka gleboko w skore.

Znamiona brzezne i zlozone moga ulegaé transformacji
w czerniaki.

| 13. Brodawczaki powiek

Brodawczak kolczystokomérkowy powiek wystepuje
w postaci guzka o szerokiej podstawie lub uszypulowa-
nego (ryc. 3). Brodawczaki sg leczone chirurgicznie.

. 1.4. Keratoza stoneczna

Keratoza stoneczna (stan przedrakowy) to zaczerwie-
nione, tuszczace si¢ plamy i/lub grudki na powierzchni

. |
' - - .

Brodawka tojotokowa krawedzi powieki dolnej
(verruca seboroica).

Rycina 3

skéry twarzy i grzbietowej powierzchni ragk. Wyste-
puje u oséb w starszym wieku. Jest zwigzana z ekspo-
zycja na slorice i inne czynniki $rodowiskowe. Moze
wystapi¢ proces ztosliwienia do raka kolczystokomor-
kowego.

. 1.5. Ztosliwe guzy powiek

1.5.1. Rak podstawnokomdrkowy powiek

Rak podstawnokomérkowy powiek (carcinoma baso-
cellulare) (ryc. 4) rozwija si¢ z komoérek naskérka i jest
najczgstszym nowotworem zlosliwym przydatkéw oka
(90% wszystkich nowotworéw zlosliwych powiek). Jest
guzem miejscowo zlosliwym (nacieka otaczajace tkan-
ki). Czynnikiem ryzyka rozwoju tego nowotworu jest
ekspozycja na storice. Rosnie gléwnie w powiece dolne;
(65-70%), rzadziej w kacie wewngtrznym, zewnetrznym
i powiece gérnej. Rak okolicy kata przysrodkowego ma
tendencij¢ do naciekania struktur oczodotu. Najezestsza
jest posta¢ guzkowa lub guzkowo-wrzodziejaca (ponad
80%), z centralnie polozonym owrzodzeniem otoczo-
nym walowatym brzegiem, lub typ twardzinopodob-
ny. Rzadziej wystepuje typ torbielowaty (zawierajacy
w swojej strukturze torbiele) i typ powierzchowny roz-
lany. Stosowane jest leczenie chirurgiczne, z zachowa-
niem margineséw tkankowych i §rédoperacyjna ocena
margineséw. Rekonstrukecja ubytku nastepuje z zastoso-
waniem rotacji platéw uszypulowanych i przeszczepéw
wolnych platéw tarczki lub skéry.

Rycina4 © Rak podstawnokomorkowy powieki dolnej
okolicy kata zewnetrznego (carcinoma basocellulare).
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wotnymi nowotworami wewnatrzgatkowymi, stwarzajgcymi zagrozenie zy-
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Niniejsza monografia przedstawia podstawowe, przydatne w praktyce
lekarskiej wiadomosci na temat najczesciej wystepujacych zmian nowo-
tworowych narzadu wzroku, fagodnych i ztosliwych.

Prof. dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon
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