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Wstęp

Narząd wzroku jest miejscem, w którym rozwijają się 
nowotwory pierwotne, naciekające z otoczenia, lub no-
wotwory będące przerzutami guzów rosnących w  in-
nych narządach. Przerzuty mogą się pojawić w każdej 
lokalizacji: w oczodole, w powiekach, a najczęściej we-
wnątrz gałki ocznej. Każdy lekarz – niezależnie od spe-
cjalizacji – może spotkać pacjenta z nowotworem na-
rządu wzroku, pierwotnym lub przerzutowym, a w tym 
drugim przypadku, aż w 25% rozpoznanie jest stawiane 

przez okulistę, który sugeruje poszukiwanie ogniska 
pierwotnego. Najczęstszymi pierwotnymi nowotwora-
mi wewnątrzgałkowymi, stwarzającymi zagrożenie ży-
cia u dzieci, są siatkówczaki, a u dorosłych – czerniaki 
błony naczyniowej. Poniższa monografi a przedstawia 
podstawowe, przydatne w  praktyce lekarskiej, wiado-
mości na temat najczęściej występujących zmian nowo-
tworowych narządu wzroku, łagodnych i złośliwych. 
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Nowotwory powiek

1.1. Naczyniaki powiek
1.2. Znamiona powiek 
1.3. Brodawczaki powiek 
1.4. Keratoza słoneczna 

1.5. Złośliwe guzy powiek
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1.5.3. Rak gruczołów łojowych
1.5.4. Czerniak powiek

1

Łagodne guzy powiek to: torbiele, naczyniaki, brodaw-
czaki, znamiona i brodawki łojotokowe. 

Torbiele gruczołów potowych powiek pochodzą 
z gruczołów wydzielniczych Molla i  zawierają zwykle 
wodnistą, przejrzystą treść. 

1.1. Naczyniaki powiek

Naczyniaki włośniczkowe występują u niemowląt i ma-
łych dzieci w postaci miękkich guzków, które najczę-
ściej ulegają samoistnej regresji. Jeśli przesłaniają otwór 
źreniczny, powinny być leczone. Między innymi w le-
czeniu stosowany jest systemowo propranolol.

Naczyniaki „plama wina” (nevus fl ammeus, port wine) 
pojawiają się po jednej stronie lub obustronnie.

Żylaki powiek mogą być częścią żylaków oczodołu. 
Wskazana jest ich obserwacja lub resekcja.

Mięsak Kaposi występuje częściej u osób z obniżoną 
odpornością (np. po przeszczepach, z  AIDS). Stosuje 
się leczenie napromienianiem.

Naczyniak z  naczyń chłonnych (lymphangioma) 
może mieć część oczodołową. W  tym przypadku jest 
zalecana obserwacja lub resekcja.

1.2. Znamiona powiek 

Znamiona powiek to różnego typu proliferacje melano-
cytów (ryc. 1, 2). Wyróżnia się:
■ znamię brzeżne (łączące), gdy skupiska komórek 

znamienia nie naciekają skóry; 

Rycina 1 • Znamię powieki w okolicy kąta wewnętrznego 
(naevus pigmentosus compositus, epidermo-dermalis).
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■ znamię złożone, które wykazuje nie tylko brzeżną 
aktywność, lecz także nacieka głęboko w skórę. 

Znamiona brzeżne i złożone mogą ulegać transformacji 
w czerniaki. 

1.3. Brodawczaki powiek 

Brodawczak kolczystokomórkowy powiek występuje 
w postaci guzka o szerokiej podstawie lub uszypułowa-
nego (ryc. 3). Brodawczaki są leczone chirurgicznie.

1.4. Keratoza słoneczna 

Keratoza słoneczna (stan przedrakowy) to zaczerwie-
nione, łuszczące się plamy i/lub grudki na powierzchni 

skóry twarzy i  grzbietowej powierzchni rąk. Wystę-
puje u osób w starszym wieku. Jest związana z ekspo-
zycją na słońce i  inne czynniki środowiskowe. Może 
wystąpić proces złośliwienia do raka kolczystokomór-
kowego. 

1.5. Złośliwe guzy powiek

1.5.1. Rak podstawnokomórkowy powiek

Rak podstawnokomórkowy powiek (carcinoma baso-
cellulare) (ryc. 4) rozwija się z komórek naskórka i jest 
najczęstszym nowotworem złośliwym przydatków oka 
(90% wszystkich nowotworów złośliwych powiek). Jest 
guzem miejscowo złośliwym (nacieka otaczające tkan-
ki). Czynnikiem ryzyka rozwoju tego nowotworu jest 
ekspozycja na słońce. Rośnie głównie w powiece dolnej 
(65–70%), rzadziej w kącie wewnętrznym, zewnętrznym 
i powiece górnej. Rak okolicy kąta przyśrodkowego ma 
tendencję do naciekania struktur oczodołu. Najczęstsza 
jest postać guzkowa lub guzkowo-wrzodziejąca (ponad 
80%), z  centralnie położonym owrzodzeniem otoczo-
nym wałowatym brzegiem, lub typ twardzinopodob-
ny. Rzadziej występuje typ torbielowaty (zawierający 
w swojej strukturze torbiele) i typ powierzchowny roz-
lany. Stosowane jest leczenie chirurgiczne, z zachowa-
niem marginesów tkankowych i  śródoperacyjną oceną 
marginesów. Rekonstrukcja ubytku następuje z zastoso-
waniem rotacji płatów uszypułowanych i przeszczepów 
wolnych płatów tarczki lub skóry.

Rycina 2 • Znamię powieki górnej.

Rycina 3 • Brodawka łojotokowa krawędzi powieki dolnej 
(verruca seboroica).

Rycina 4 • Rak podstawnokomórkowy powieki dolnej 
okolicy kąta zewnętrznego (carcinoma basocellulare).
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