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Narza}d wzroku (organus visus), czyli
oko (oculus), sktada sie z gatki ocznej,

narzadéw dodatkowych oka oraz drég ner-
wowych, ktére przewodza bodzce nerwo-
we, i osrodkéw podkorowych i korowych.
Galka oczna (bulbus oculi) utworzona jest
ze $ciany, ukladu optycznego oraz naczyn
krwionognych i nerwéw. Sciana ma bu-
dowe warstwowa i sklada sig, poczawszy
od zewnatrz, z blony widknistej (tunica fi-
brosa bulbi), podzielonej na przezierna ro-
gowke (cornea) i nieprzezroczysta twar-
déwke (sclera). Warstwa $rodkowa $ciany
galki ocznej to blona naczyniowa (tunica
vasculosa bulbi), ktéra tworzy takie struk-
tury, jak teczéwka (iris), ciatko rzeskowe
(corpus ciliare) i naczyniéwka (choroidea).
Blona wewnetrzna gatki ocznej to siatkow-
ka (retina) zbudowana z warstwy barwni-
kowej oraz luzno z nig polaczonej warstwy
nerwowej wywodzacej sie z nerwu wzro-
kowego (nervus opticus). Ukltad optycz-
ny galki ocznej utworzony jest z przezier-
nej soczewki (lens), cieczy wodnistej (u-
mor aqueosus), wypelniajacej obie komory
galki ocznej i ciala szklistego (corpus vi-
treum), wypelniajacego komore szklista
galki ocznej. Narzady dodatkowe oka
(organa oculi accesoria) to powieki, spo-
jowka, narzad Izowy, miesnie gatki oczne;j,
okostna oczodotu i powiezie oczodolowe.
Powieki (palpebrae) od zewnatrz pokry-
te sa naskdrkiem, na ich wolnych brze-
gach wyrastaja dos¢ dlugie i grube wlosy —
rzesy (cilia), uchodza gruczoly tarczkowe
(glandulae tarsales, gruczoty Meiboma —
glandulae Meibomi), a powierzchnia we-
wnetrzna pokryta jest przez spojowke (fu-
nica conjunctiva), czyli lacznotkankowa
btone pokryta nabtonkiem wielowarstwo-
wym walcowatym (zawierajagcym liczne ko-
moérki §luzowe) lub ptaskim nierogowacie-
jacym. Powieka trzecia (palpebra III) jest
fatdem spojowki, ktory lezy w kacie przy-
$rodkowym oka i zawiera w sobie chrzastke
trzeciej powieki oraz gruczot trzeciej po-
wieki. Narzad Izowy (aparatus lacrimalis)
utworzony jest z gruczolu Izowego (glan-
dula lacrimalis) produkujacego wydzieli-
ne oraz réznych drdg ja przewodzacych
gromadzacych i odprowadzajacych. Licz-
ne mieénie gatki ocznej (musculi bulbi),
okostna oczodolu (periorbita) oraz powie-
zie oczodolu (fasciae orbitales) maja za za-
danie umocowac galke oczna w oczodole,
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przy jednoczesnym umozliwieniu zdolno-
$ci poruszania nia.

Wystepowanie

Pomimo ze nowotwory narzadu wzroku
stwierdzane sa raczej rzadko, to stanowia
one druga co do czestosci przyczyne wy-
tuszczenia galki ocznej u pséw i kotéw (1).
Nowotwory galki ocznej, a w szczegdlno-
$ci chloniaki (tak posta¢ oczna, jak i wie-
loogniskowa), stanowia przyczyne 24,5%
przypadkéw nieurazowego zapalenia blo-
ny naczyniowej u pséw (2). Guzy moga
sie wywodzi¢ ze skory i tkanki podskér-
nej powiek, spojowki, przydatkéw, ner-
wu wzrokowego, samej galki ocznej oraz
innych struktur zlokalizowanych w obre-
bie oczodotu. Szacunkowo ocenia sie, ze
zmiany nowotworowe w obrebie narzg-
du wzroku stwierdzane sa u 0,87% pséw
i0,34% kot6w, bedacych pacjentami lecz-
nic weterynaryjnych (3).

Nowotwory narzagdéw dodatkowych
oka i powierzchni galki ocznej. Ujecie
tych zmian w jednej grupie wynika z fak-
tu, Ze manifestuja sie one klinicznie w po-
dobny sposéb, mozliwos¢ ich rozpozna-
nia wymaga podobnego warsztatu dia-
gnostycznego, a ponadto postepowanie
terapeutyczne w przypadku takich zmian
przeprowadzane jest wedlug takich samych
zasad. Mnogo$¢ zmian nowotworowych,
ktére dotycza narzadéw dodatkowych oka,
w tym powiek, gruczotéw i spojéwek oraz
rog6éwki, wynika z faktu, Ze sa one utwo-
rzone z bardzo licznych tkanek. W obrebie
skory powiek moga pojawi¢ sie wszystkie
typy zmian, jakie opisuje si¢ na skorze. Rak
plaskonablonkowy rogowaciejacy (carci-
noma planoepitheliale, squamous cell car-
cinoma) moze wyrasta¢ na bazie skéry po-
wiek lub nabtonka spojéwek. Jest bardzo
rzadkim nowotworem u pséw (ok. 2% gu-
26w powiek u pséw) i stosunkowo czestym
u kotéw, szczegoélnie biato umaszczonych.
Zmiany w takich przypadkach lokalizu-
ja sie najczesciej w przysrodkowym kacie
oka i czesciej dotycza powieki dolnej (3).
Do$¢ czesto w tym miejscu obserwuje sie
guzy wywodzace sie z tkanki barwniko-
tworczej (melanocytoma skéry powiek,
pierwotne czerniaki spojéwek).

Nowotwory wywodzace si¢ z naczyn
krwiono$nych moga mie¢ charakter
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Ocular tumors are seldom described in veterinary
patients. According to Veterinary Medical Database
these lesions affect only 0,87% of all dogs and
0,34% of all cats. However, it seems that they are
more common but many, especially benign tumors,
are not histologically examined. Ocular neoplasia is
second to glaucoma as the cause for enucleation sur-
gery and tumors cause 25% of nontraumatic uvei-
tis in dogs. Primary ocular tumors may develop from
eyelids and adnexa, from optic nerve, or may form
within the globe. The most common canine peri-oc-
ular neoplasm is Meibomian adenoma, followed by
melanocytoma. Other mesenchymal tumors are de-
scribed much less often. Irrespectively to the tumor
mass lesions, other clinical signs of some neoplasms
of the eyelids, third eyelid, and ocular surface may
not be seen. Abnormalities often described include
epiphora, mucopurulent discharge, protrusion of the
third eyelid and corneal/conjunctival ulceration. Com-
mon clinical signs of intraocular neoplasms include
a visible intraocular or scleral mass, glaucoma, hyphe-
ma and uveitis with no or only minor pain. Intraocu-
lar lesions may be incidentally found during ophtal-
moscopic examination. Usually the dlinical and ul-
trasonographic appearance is strongly suggestive of
intraocular neoplasia, although the definitive diag-
nosis may be impossible without invading the eye
or removing the globe. Diagnostic workup, in cases
of finding intraocular mass, includes careful physi-
cal examination, ophtalmoscopic examination, visu-
alization techniques (skull and thoracic radiographs,
ultrasonogaphy, computed tomography) and cytolo-
gy of the removed lesion and regional lymph nodes.
In some cases, especially when benign tumor is sus-
pected, animals are carefully observed and regular
control examinations are performed. When malig-
nant tumors are suspected or if complications such
as intractable uveitis or secondary glaucoma develop,
surgery is required. Ocular enucleation or exentera-
tion is the treatment of choice in most malignant or/
and progressive benign eye tumors. In cases of orbit-
al involvement orbitectomy can be performed. Prog-
nosis depends upon the tumor type, extension of the
process and therapeutic modalities used but in many,
even malignant cases, can be good.
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naczyniakéw krwionos$nych (haeman-
gioma) lub naczyniakomiesakow krwio-
nos$nych miesakowych (haemangiosar-
coma), powstaja najczesciej z powierz-
chownych, podnablonkowych splotéw
naczyniowych i w pewnym stopniu po-
wstaja w zwiazku z narazeniem na $wiatlo
stoneczne (4, 5). Do innych mezenchymal-
nych nowotwordw, stwierdzanych w ob-
rebie powiek u pséw i kotéw, naleza guzy
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z komérek tucznych (mastocytoma), kt6-
re u psé6w wywodza sie czesciej z komo-
rek tucznych spojowek, z kolei u kotéw,
cze$ciej miejscem ich wyjscia jest skora
(6). Chloniaki (lymphoma) galki ocznej
u ps6éw i kotéw bywaja najczesciej wtor-
nym ogniskiem, w przebiegu chloniaka
uogdlnionego lub chloniaka epiteliotropo-
wego, jednakze opisywano tez przypadki
zmian pierwotnych ograniczonych jedy-
nie do trzeciej powieki u kotéw.

Gruczolaki (adenoma) z gruczoléw
Meiboma to najpowszechniejsze nowo-
twory narzadu wzroku stwierdzane u pséw
(okoto 70% guzéw powiek). Zdecydowa-
nie rzadziej obserwuje si¢ gruczolakora-
ki (adenocarcinoma) gruczolu trzeciej po-
wieki u starszych pséw ($rednio 11,5 roku),
mogace dawac objaw ,wi$niowego oka’,
guzy wywodzace sie¢ z gruczotéw produku-
jacych 1zy czy gruczoléw potowych powiek
(7, 8,9). W wiekszosci przypadkédw zmia-
ny rozpoznaje si¢ u osobnikéw starszych,
z kolei brodawczaki (papilloma) i histio-
cytomy (histiocytoma) u ps6w opisuje sie
u zwierzat mlodych lub w $rednim wieku.
Wedlug niektérych badan pewne rasy pséw
(boksery, owczarki collie, wyzly weimar-
skie, husky syberyijskie, beagle i spaniele)
moga mie¢ podwyzszone ryzyko rozwoju
nowotwordw powiek (3).

Pierwotne nowotwory galki ocznej
i nerwu wzrokowego. Sposréd nowotwo-
réw, ktére powstaja na bazie tkanek gatki
ocznej dominuja miesaki (sarcoma), szcze-
gblnie miesaki okraglokomérkowe, jednak-
ze dokladne miejsca wyjicia guzéw moga
by¢ nieznane. Rzadziej sa to guzy wywo-
dzace si¢ z nerwu wzrokowego oraz nowo-
twory wywodzace sie z neuroektodermy
(medulloepitelioma — powstaje na bazie
dojrzalej neuroektodermy, retinoblastoma
powstaje z neuroektodermy zarodkowej; 8,
10, 11). Najpowszechniejszymi nowotwo-
rami z tej grupy sa gruczolaki i gruczo-
lakoraki teczéwkowo-rzeskowe (iridoci-
liary epithelial tumors), czesciej stwierdza
sie je u pséw niz u kotéw (12, 13). Zmia-
ny obserwuje sie najczesciej u osobnikéw
w $rednim wieku i starszych (9—10-letnich),
czesciej u labradoréw i golden retrieveréw
i zazwyczaj maja one charakter nowotwo-
réw niezlosliwych (3, 13, 14). Golden re-
trievery, labradory oraz rottweilery sa pre-
dysponowane do rozwoju miesakéw hi-
stiocytarnych (sarcoma histiocyticum)
galki ocznej. Choroba dotyczy najczesciej
osobnikéw w $rednim wieku i starszych
($rednia wieku 8,5 roku), obu plci i moze
przebiega¢ jako posta¢ miejscowa ogra-
niczona do oka, jednakze najczesciej gal-
ka oczna jest zajeta w przebiegu procesu
uogdlnionego (15). U kotéw opisuje sie
niespotykane u innych gatunkéw zwierzat
pourazowe miesaki galki ocznej (feline
post-traumatic sarcoma), ktére powstaja

jako konsekwencja przebytego w przeszto-
$ci urazu gatki ocznej, szczegélnie gdy do-
szto do perforacji gatki ocznej i soczewki
(12, 16). Czas, jaki mija od urazu do roz-
poznania zmiany wynosi od 5 miesiecy do
10 lat ($rednio 5 lat od urazu), a zmiany
opisywano u kotéw w wieku od 7 do 19 lat
($rednia wieku okoto 12—-13 lat; 3, 16, 17).
Przypuszczalnie guzy rozwijaja sie¢ w wy-
niku transformacji nowotworowej komo-
rek w przebiegu przewleklego procesu za-
palnego, ale doktadny mechanizm i czyn-
niki wplywajace na rozwéj nowotworu sa
nieznane (3, 16). Oponiaki (meningioma)
nerwu wzrokowego stwierdza si¢ u pséw
w réznym wieku (od 3 do 17 lat), ale naj-
cze$ciej u osobnikéw starszych ($rednia
wieku 9 lat), obu plci i réznych ras, cho-
ciaz niektdrzy autorzy sugeruja, ze wyste-
puja one czesciej u samic (18).

Nowotwory narzadu wzroku wywo-
dzace si¢ z tkanki barwnikotwdrcze;j.
Pierwotne melanocytarne nowotwory gatki
ocznej oraz struktur dodatkowych oka by-
waja do$¢ czesto stwierdzane u pséw i ko-
téw (19). Guzy te cechuja sie duza rézno-
rodnoscia pod wzgledem wystepowania,
zachowania biologicznego, lokalizacji i ob-
razu histologicznego. U pséw opisano me-
lanocytomy powiek, czerniaki spojéwek,
melanocytomy rabka rogéwki, przedniej
powierzchni teczéwki oraz naczyniéwki.
U pséw w wiekszosci przypadkéw zmia-
ny (okoto 70-80%) maja charakter nie-
ztosliwy (melanocytoma), rzadziej sa to
czerniaki (czerniaki ztosliwe, melanoma,
melanoma malignum; 19). U kotéw wy-
mienione typy zmian wystepuja rzadziej,
czesciej obserwuje sie rozsiane czerniaki
teczéwki. Melanocytomy i czerniaki sko-
ry powiek u pséw i kotéw opisuje sie ra-
czej rzadko, nie réznig si¢ one od nowo-
tworéw, ktére powstaly w innym miejscu
na skorze i zostaly opisane we wczesniej-
szej publikacji. Rzadkie sa takze czernia-
ki spojowek. Zmiany te w zdecydowanej
wiegkszosci przypadkéw sa histologicz-
nie i biologicznie zlosliwe (podobnie jak
czerniaki jamy ustnej), czesto odrastaja
po chirurgicznym wycieciu i daja prze-
rzuty do pluc.

Melanocytomy rabka rogéwki (lim-
bal melanocytomas, epibulbar melanocy-
tomas) rozwijaja sie z melanocytéw zlo-
kalizowanych w obrebie rabka rogéwki —
struktury odgraniczajacej zrab rogéwki od
twardéwki i sa zawsze histologicznie oraz
biologicznie zmianami nieztosliwymi (nie
opisano, jak dotad, powstawania przerzu-
téw tych nowotwordéw u pséw i kotéw),
chociaz w pewnych badaniach wykazano
histologiczne cechy zlosliwosci, takie jak
obecno$¢ pol martwicy i atypia komoérko-
wa (20, 21). Guzy wzrastaja powoli, w po-
staci egzofitycznej. Podejrzewa sie, ze pro-
mieniowanie sfoneczne moze mie¢ wplyw

na ich powstawanie (3). Zmiany opisywa-
no najczesciej u pséw w $rednim wieku
($rednio 5—6-letnich). Niektdérzy autorzy
sugeruja czestsze wystgpowanie u samic
oraz u psOw rasy owczarkow niemiec-
kich, golden retrieveréw i labradoréw (3,
19, 21). Najpowszechniej obserwowanymi
guzami melanocytarnymi narzadu wzroku
u pséw sa melanocytomy przedniej cze-
$ci teczéwki (anterior uveal melanomas).
Zmiany te okolo 12% sposréd wszystkich
nowotwordéw dotyczacych narzadu wzro-
ku (cyt. 3, 19, 20, 22). Guzy te rozwija-
ja sie z melanocytéw teczéwki lub przy-
leglego cialka rzeskowego. W wiekszosci
przypadkéw sa one uznawane za niezlo-
$liwe (melanocytoma), ale niekiedy (oko-
to 15% przypadkéw) wykazuja cechy zlo-
$liwosci histologicznej, a czasami (okoto
5%) przypadkéw takze ztosliwosci biolo-
gicznej przejawiajacej si¢ powstawaniem
przerzutéw poza galka oczna (melanoma,
melanoma malignum). Zmiany obserwo-
wano u pséw w kazdym wieku, najczesciej
u osobnikéw 7-letnich, bez zadnych predy-
lekeji ktdrejs z ras lub plci. U labradoréw
i golden retrieveréw niezlosliwe zmiany
barwnikowe dotyczace galki ocznej (me-
lanocytomy rabka rogéwki i melanocyto-
my przedniej czesci naczyniéwki) moga
przynajmniej w pewnym stopniu by¢ wy-
nikiem zmian genetycznych w obrebie po-
pulacji tych ras psow (21).

Melanocytomy blony naczyniowe;j tyl-
nej czesci galki ocznej stwierdzane bywaja
bardzo rzadko u pséw, lokalizujg si¢ pomie-
dzy zewnetrzna warstwa oka a siatkdwka,
zazwyczaj w poblizu tarczy nerwu wzroko-
wego. Opisywano je najczesciej u zwierzat
w $rednim wieku, czesciej u pséw $redniej
wielkosci i duzych. W wielu przypadkach
wzrost guza jest powolny, niekiedy przez
kilka lat jego wielko$¢ pozostaje niezmie-
niona, rzadziej proces nacieka okoliczne
struktury, facznie z nerwem wzrokowym
i tkankami oczodotu. Trudno ustali¢ jed-
noznacznie zachowanie biologiczne tego
rodzaju zmian, nie opisywano, jak dotad,
wystepowania przerzutéw melanocytom
naczyniéwki, jednakze w obrazie histo-
logicznym obserwowano cechy lagodnej
atypii jadrowej (3).

U kotéw sposrdéd wszystkich nowotwo-
réow narzadu wzroku wywodzacych sie
z tkanki barwnikotworczej najczesciej roz-
poznaje sie rozsiane czerniaki teczowki
(feline diffuse iris melanoma; 3, 12). Zmia-
ny te cechuja sie zlosliwoscia tak histolo-
giczngy, jak i biologiczng, z umiarkowana
do silnej tendencja do dawania przerzu-
téw, a konsekwencja w praktycznie wszyst-
kich przypadkach jest rozwdj jaskry. Roz-
rosty opisywano najczesciej u osobnikéw
starszych (powyzej 9 lat), bez predyspo-
zycji rasowych i plciowych (3). Zdecy-
dowanie rzadziej u kotéw obserwuje sie

Zycie Weterynaryjne * 2007 « 82(12)



wieloogniskowe melanocytomy btony
naczyniowej, ktére rozwijaja si¢ na bazie
rozproszonych w obrebie calej naczyniéwki
komorek barwnikotwoérczych i sa zdecydo-
wanie odmienne klinicznie od czerniakéw
opisanych powyzej. Klinicznie i histolo-
gicznie odpowiadaja one guzom opisywa-
nym w przedniej czesci teczéwki u pséw
i podobnie s3 zmianami niezfosliwymi. Me-
lanocytomy rabka rogowki stwierdzane
s3 u kotéw wyjatkowo rzadko, opisywano
je u osobnikéw starszych (powyzej 8 lat),
a u czedci z nich stwierdzono ponadto no-
wotwory zwiazane z zakazeniem wirusem
biataczki kotow (3).

Gatka oczna bywa tez siedliskiem prze-
rzutéw nowotworowych, chociaz s3 one
rzadko opisywane, co ma zwiazek z fak-
tem, ze ta struktura rzadko jest badana
podczas sekcji zwlok. Do najpowszech-
niej obserwowanych guzéw wtérnych na-
leza raki (czesto rozprzestrzeniaja sie droga
hematogenna), np. raki z nabtonka przej-
$ciowego ukladu moczowego i gruczola-
koraki gruczotu sutkowego u pséw oraz
gruczolakoraki nabtonka oskrzeli i gru-
czolakoraki gruczolu sutkowego u kotéw.
Sposréd guzéw pochodzenia mezenchy-
malnego u obu gatunkéw domowych mie-
sozernych najcze$ciej obserwuje sie chto-
niaki, az w 1/3 przypadkéw uogélnionego
chloniaka u pséw dochodzi do zajecia gatki
ocznej lub struktur zagalkowych (3).

Objawy kliniczne i obraz makroskopowy

Objawy kliniczne nowotworéw wywodza-
cych si¢ z narzadéw dodatkowych oka
oraz z powierzchni galki ocznej sa konse-
kwencja obecnosci masy tkankowej, ktéra
widoczna jest bezpo$rednio lub tez zmie-
nia zarys powiek, trzeciej powieki lub tez
zmniejsza przezierno$¢ rogéwki (5, 11).
Raki ptaskonabtonkowe bywaja zlokali-
zowane na skorze powiek, spojéwkach lub
rogéwce i maja posta¢ ogniskowego roz-
rostu, zgrubienia, o pomarszczonej po-
wierzchni, a niekiedy maja wyglad owrzo-
dzenia (23). Guzy melanocytarne sa czesto
ciemno zabarwione. Ciemne s tez zazwy-
czaj nowotwory wywodzace sie¢ z naczyn
krwionoénych (3). Oprécz obecnosci sa-
mej zmiany mozna obserwowaé nadmier-
ne Izawienie, obecnos¢ §luzowo-ropnego
wysieku w kacikach oczu, nastrzykanie na-
czyn krwiono$nych twardéwki, wysuniecie
trzeciej powieki czy pojawienie sie barw-
nika lub/i nowych naczyn krwiono$nych
w obrebie rogéwki (3, 5, 11). Nowotwory
gruczolu trzeciej powieki (najczesciej gru-
czolakoraki) moga wydatnie powieksza¢
obrys tej struktury, dajac obraz ,wisniowe-
go oka” Guzy spojéwek moga by¢ widocz-
ne jedynie po odchyleniu powiek, a niekie-
dy wystaja, nawet gdy oko jest zamkniete.
W niektérych przypadkach, szczegélnie
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w przebiegu gruczolakéw gruczoléw tojo-
wych, stwierdza sig bardzo silnie wyrazo-
ny stan zapalny dotyczacy narzadéw do-
datkowych oka.

Objawy kliniczne wynikajace z obec-
nosci pierwotnych nowotworéw gatki
ocznej bywaja rozmaite i zaleza od cha-
rakteru rozrostu oraz lokalizacji. Obserwu-
je sie najczesciej réznego rodzaju, ksztal-
tu i zabarwienia zmiany wewnatrzgaltko-
we, obejmujace cala gatke oczna lub tylko
jej czesci (22). Oprécz tego badanie okuli-
styczne moze ujawnic przemieszczenie lub
odksztalcenie teczéwki, soczewki, wtérna
jaskre i wylewy wewnatrzgalkowe. Zwie-
rzeta moga wykazywac bolesno$¢ zajetej
galki ocznej lub dyskomfort (22, 23). Guzy
zagalkowe, w tym oponiaki nerwu wzroko-
wego, manifestuja sie najczesciej wytrzesz-
czem galki ocznej lub jej silnym obrzmie-
niem (90% przypadkéw), przekrwieniem
spojowek, wypadnieciem trzeciej powie-
ki, zapaleniem rogéwki, ktére jest konse-
kwencja wytrzeszczu galki ocznej. Obser-
wuje sie takze nieprawidlowos$ci w czasie
badania dna oka oraz §lepote (14, 18, 23).
Objawy kliniczne nowotworéw zlokali-
zowanych w obrebie oczodotu zazwyczaj
utrzymuyja sie dluzej niz w przypadku pro-
ces6w o charakterze nienowotworowym.
U zwierzat z guzem czesciej obserwuje sie
poglebianie si¢ stwierdzanych nieprawi-
dlowosci, a takze wystepowanie objawdéw
ogolnych, takich jak goraczka czy brak ape-
tytu (24). Koty z pourazowymi miesakami
galki ocznej zazwyczaj trafiaja do lekarza
w zaawansowanym stadium choroby, albo-
wiem proces ma charakter wewnatrzgatko-
wy i postepuje bardzo szybko. W przebie-
gu procesu dochodzi zazwyczaj do zajecia
teczéwki, cialka rzeskowego oraz tylnej ko-
mory oka (16). Najczesciej klinicznie ob-
serwuje sie zmiane barwy lub ksztaltu gat-
ki ocznej, niekiedy zmienia si¢ jej konsy-
stencja (3). U kotéw, u ktérych dokonano
enukleacji w zwigzku z tym rodzajem no-
wotworu, czesto dochodzi do rozwoju ob-
jaw6w neurologicznych w wyniku nacie-
kania mézgu poprzez ujscie nerwu wzro-
kowego.

Objawy kliniczne towarzyszace guzom
pochodzenia melanocytarnego sa rozma-
ite, co wynika z r6znej lokalizacji rozrostow
i charakteru wzrostu. Melanocytomy rabka
rog6éwki czesto maja postac kulistych, silnie
pigmentowanych guzkéw wyrastajacych
z powierzchni galki ocznej i oprécz swojej
obecnosci moga nie wywolywac zadnych
innych objawéw. Niekiedy obserwowano
fagodne zapalenie spojéwek na tle podraz-
nienia mechanicznego i przekrwienie spo-
jowki. Czerniaki teczéwki u pséw sa za-
zwyczaj widoczne podczas badania okuli-
stycznego. Stwierdza sie ponadto zapalenie
blony naczyniowej oka, jaskre, wylew krwi
do przedniej komory oka, niekiedy jednak
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sa one odkrywane przypadkowo podczas
badania okulistycznego (3, 20, 22). Guzy
zlokalizowane w tylnych odcinkach blo-
ny naczyniowej oka zazwyczaj nie powo-
duja powstawania objawdéw klinicznych,
a zmiany sa najczesciej odkrywane przy-
padkowo podczas badania okulistycznego
wykonywanego z innych wskazan. W nie-
ktérych przypadkach obserwowano prze-
wlekle zapalenie blony naczyniowej oka,
wtdrng jaskre, wewnatrzgatkowe wylewy
krwi i odklejenie siatkéwki (3). U kotéw
rozsiane czerniaki teczoéwki maja wyglad
ognisk hiperpigmentacji, rozproszonych
przypadkowo w obrebie teczéwki, ktére
powoli powiekszaja sie i pogrubiaja, cho-
ciaz niekiedy mozna zaobserwowac obec-
no$¢ malych, zabarwionych lub amelano-
tycznych guzkéw (3). Praktycznie w kaz-
dym przypadku stwierdza si¢ predzej czy
pézniej jaskre, a niekiedy objawy zapale-
nia blony naczyniowej oka. Wieloognisko-
we melanocytomy blony naczyniowej u ko-
téw maja postac rozproszonych w obrebie
naczyniéwki niewielkich ognisk, niekie-
dy plaskich, ale czesciej uwypuklajacych
sie do wnetrza galki ocznej czarnych guz-
kéw, ktérym rzadko towarzysza inne ob-
jawy kliniczne.

Rozpoznawanie i obraz mikroskopowy

Podejrzenie obecnosci nowotwordw na-
rzadu wzroku stawia si¢ na podstawie
stwierdzenia obecnosci patologicznych
mas tkankowych na powierzchni lub w ob-
rebie galtki ocznej, narzadéw dodatkowych
oka lub uporczywych, postepujacych i nie-
poddajacych si¢ leczeniu objawéw doty-
czacych galki ocznej, szczegdlnie u star-
szych pséw i kotéow. W kazdym przypad-
ku stwierdzenia za¢my, zapalenia blony
naczyniowej oka lub wewnatrzgalkowych
wylewéw krwi nalezy w diagnozie rézni-
cowej uwzgledni¢ nowotwdr gatki ocznej
(2, 3). W takich przypadkach niezbedne
jest dokladne badanie okulistyczne obej-
mujace wszystkie struktury galki ocznej,
wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoiglo-
wej lub badania cytopatologicznego prepa-
ratéw dociskowych z powierzchni zmiany
(6, 14). W przypadku malych guzkéw naj-
lepszym postepowaniem diagnostyczno-
-terapeutycznym jest ich wyciecie i ba-
danie histopatologiczne. Ponadto w przy-
padku zmian ztosliwych wskazane moga
by¢ badania obrazowe okolicznych struk-
tur (badanie rentgenowskie czaszki, tomo-
grafia komputerowa, rezonans magnetycz-
ny, badanie ultrasonograficzne) umozli-
wiajace wykrycie ognisk wtérnych, ocene
zasiggu choroby, a takze badanie cytolo-
giczne regionalnych weztéw chlonnych
i zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej
(14, 22, 23, 24, 25, 26). W zwigzku z tym,
ze bardzo czesto leczenie nowotworéw

wewnatrzgatkowych wymaga dos¢ rady-
kalnego postepowania (enukleacji), a o ro-
dzaju zmian decyduje badanie histopato-
logiczne usunietego guza, w wielu przy-
padkach o rozpoznaniu decyduja dane
uzyskane w trakcie klinicznej obserwacji
zmian barwnikowych (okresowe badania
kontrolne, z dokladnym zapisem stwierdza-
nych nieprawidtowosci), szczegélnie tem-
po wzrostu, rozprzestrzenianie sie procesu
i pojawiajace sie komplikacje (3). Bardzo
wazne w ustaleniu ostatecznego rozpo-
znania nowotwor6éw narzadu wzroku jest
badanie immunohistochemiczne. W jed-
nym z badan takie barwienie zmusilo pa-
tologéw do zmiany rozpoznania postawio-
nego az w 10,5% przypadkéw na podstawie
oceny preparatéw barwionych metoda ru-
tynowa (12, 18, 27, 28).

W wiekszosci przypadkéw obraz kli-
niczny oraz badanie ultrasonograficzne za-
jetego oka jest wystarczajacy do rozpozna-
nia pierwotnego nowotworu gatki ocznej,
jednakze rozpoznanie ostateczne mozliwe
jest po wykonaniu badania histopatologicz-
nego zmiany usunietej w trakcie zabiegu
chirurgicznego (24). Mozliwe jest, oczywi-
$cie, wykonanie badania cytopatologiczne-
go materialu pobranego droga biopsji aspi-
racyjnej cienkoiglowej, jednakze badanie
to jest obarczone ryzykiem wywolania ja-
trogennego krwotoku, stanu zapalnego lub
zakazenia gatki ocznej (3). Badanie ultra-
sonograficzne jest bardzo przydatna me-
toda diagnozowania nowotworéw roz-
wijajacych sie w obrebie oczodolu, jego
czulo$¢ i specyficznosc jest wysoka i po-
réwnywalna z wynikami kosztowniejsze-
go badania tomograficznego. Badanie ul-
trasonograficzne umozliwia odréznienie
zmian nowotworowych od nienowotwo-
rowych (w przypadku zmian o charakte-
rze nowotworowym czeéciej obserwuje
sie obecno$¢ zmian hipoechogenicznych,
niszczenia otaczajacych koséci oraz obec-
no$¢ ognisk mineralizacji migzszu zmia-
ny; 24). Badanie radiograficzne czaszki
u kotéw z miesakami pourazowymi galki
ocznej moze wykazac¢ cechy zajecia kosci
czaszki lub obecnos¢ cieniujacych ciat ob-
cych, ktére dostaly sie tam w czasie prze-
bytego urazu (3).

U pséw ras predysponowanych do roz-
woju miesaka histiocytarnego, w przypad-
ku stwierdzenia guza o niskim stopniu
zréznicowania wrzecionowatych komo-
rek, moze by¢ wskazane badanie immuno-
histochemiczne ukierunkowane na ocene
ekspresji biatka CD18 i antygenu Melan A,
co umozliwi odréznienie od pozbawionych
melaniny guzéw wywodzacych sie z tkanki
barwnikotwdrczej (15). Miesaki pourazo-
we galki ocznej u kotéw moga mie¢ rozma-
ity obraz histopatologiczny. Nawet w ob-
rebie tej samej gatki ocznej stwierdza sie
pola odpowiadajace wtdkniakomiesakowi,

kostniakomiesakowi, miesakowi anapla-
stycznemu, miesakowi okraglokomédrkowe-
mu lub guzowi olbrzymiokomérkowemu,
obok ognisk o wygladzie tkanki ziarnino-
wej (16, 17). Zmiany najcze$ciej charak-
teryzuja si¢ umiarkowanym lub wysokim
stopniem zlosliwosci, co przejawia sie wy-
stepowaniem w miazszu guza licznych pél
martwicy, niskim stopniem zréznicowania
komorek i wysoka aktywnoscia mitotycz-
ng (17). Obraz mikroskopowy oponiakéw
nerwu wzrokowego nie rézni sie od opi-
sywanego w przypadku guzéw zlokalizo-
wanych w obrebie osrodkowego ukladu
nerwowego. Czesto obserwuje sie ogniska
metaplazji chrzestnej lub kostnej. W wat-
pliwych przypadkach pomocne bywa bar-
wienie immunohistochemiczne, w ktérym
nie stwierdza sie ekspresji cytokeratyny,
a dos¢ czesto obserwuje ekspresje wimen-
tyny i biatka S-100 (18).

Nowotwory wywodzace si¢ z tkanki
barwnikotwdrczej. Diagnostyka nowo-
tworéw wywodzacych sie z tkanki barw-
nikotworczej zalezna jest gtéwnie od loka-
lizacji zmian, do postawienia rozpoznania
zastosowa¢ mozna metody opisane wcze-
$niej, a wyb6r badan i sposéb postepowa-
nia nalezy dobra¢ do kazdego przypadku
indywidualnie. Czerniaki spojéwek moga
by¢ silnie pigmentowanymi zmianami, o fa-
godnej atypii komérkowej i niskiej aktyw-
no$ci mitotycznej, czesciej jednak obser-
wuje sie silna anizokarioze, anizocytoze,
hiperchromazje. Komérki moga by¢ wie-
lojadrowe, a aktywno$¢ mitotyczna bywa
wysoka. W przypadku gdy czerniaki nie za-
wieraja melaniny, to cecha, ktéra najbar-
dziej przemawia za ich ztogliwym charak-
terem, jest obecnos¢ gniazd mnozacych
sie komoérek w obrebie nablonka spojéw-
ki. Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa lub
badanie wycinka zmiany zlokalizowanej
na powierzchni galki ocznej, na spojéowce
lub skérze powiek nie nastrecza wigkszych
trudnosci, jest stosunkowo mato inwazyj-
na, niedroga, a z reguly pozwala na posta-
wienie ostatecznego rozpoznania. Mela-
nocytomy rabka rogéwki zbudowane sa
z duzych, silnie wypetnionych melanina
komorek, z centralnie potozonym jadrem
komoérkowym i o niskiej aktywno$ci mi-
totycznej. Niekiedy obserwuje sie ekspan-
sywny guzkowaty wzrost w obwodowych
obszarach rogéwki, nigdy jednak nie ob-
serwuje si¢ naciekania teczéwki i komory
przedniej oka. Melanocytomy przedniej
czesci naczyniéwki zbudowane sa z dwéch
populacji komoérek, pierwsze to komérki
wrzecionowate, dzielace sie i zawierajace
niewiele melaniny, drugie sa odpowied-
nikiem dojrzatych melanocytéw, o obfitej
cytoplazmie wypelnionej ziarnami barw-
nika (1). W przypadku guzéw zlosliwych
przewaza populacja komérek wrzeciono-
watych, o cechach anizokariozy, z mala
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ilo$cia barwnika i o wysokim indeksie mi-
totycznym (trzy lub wiecej figur podzia-
fowych, przy powiekszeniu 400x, prze-
mawia za zlo$liwos$cia histologiczng; 20).
Zmiany nieztosliwe zbudowane s3 gléw-
nie z duzych dojrzalych, bogatych w me-
lanine komdrek, a figury podziatéw mito-
tycznych nie sg spotykane.

Dokladne badanie kliniczne, okresowo
powtarzane, jest podstawg rozpoznania
rozsianych czerniakéw teczéwki u kotow.
Uwzglednia sie w nim postepujace pogru-
bienie i przebarwienie teczéwki, nieregu-
larnos¢ jej powierzchni i zmiany ksztaltu
Zrenicy (3). Ogniska nowotworu utworzo-
ne sa przez populacje silnie pleomorficz-
nych, wrzecionowatych do wielojadrowych
komorek nablonkopodobnych, ktérych cy-
toplazma czesto bywa uboga w barwnik,
moze by¢ piankowata, a niekiedy balono-
wato rozszerzona. Komorki te naciekajg
zrab teczéwki, ciatko rzeskowe, twardowke
i obwodowe obszary rogéwki. Aktywnos¢
mitotyczna komdrek w niektérych przy-
padkach jest bardzo wysoka (3).

Leczenie i rokowanie

W przypadku nowotworéw dotyczacych
narzadoéw dodatkowych galki ocznej
oraz jej powierzchni zadaniem lekarza
jest usunigcie zmiany, ktéra, oprécz tego,
ze jest potencjalnie ztosliwa, moze powo-
dowa¢ dyskomfort, zaburza¢ widzenie
i prowokowac¢ stan zapalny. W przypad-
ku brodawczakéw i histiocytom (po cy-
tologicznym potwierdzeniu charakteru
zmiany) u mtodych pséw moze by¢ wska-
zane obserwowanie zmian w oczekiwaniu
na spontaniczna regresje. Niewielkie zmia-
ny sa mozliwe do prostego wyciecia, ale
w wielu przypadkach wymagane sa tech-
niki polaczone z plastyka powiek. U pséw
w wielu przypadkach korzystny moze by¢
zabieg kriochirurgiczny, jednakze ten typ
postepowania moze uniemozliwi¢ wyko-
nanie badania histopatologicznego zmiany
(3). W przypadku zmian zlokalizowanych
na powierzchni rogéwki badz twardéwki
preferowane sg zabiegi powierzchownej
keratektomii/sklerektomii, niekiedy jed-
nak niezbedne jest usuniecie calej grubosci
tych struktur (dobrym rozwigzaniem w ta-
kiej sytuacji moze by¢ przeszczep rogéwki
lub ostoniecie ubytku tkankami pacjenta;
3). Zmiany ztoéliwe (raki plaskonablonko-
we, chloniaki, guzy z komdrek tucznych)
moga wymagac leczenia dodatkowego, ta-
kiego jak chemioterapia lub radioterapia
(6). Rokowanie w przypadku nowotworéw
powiek, spojowek, gruczoléw i powierzch-
ni rogéwki u pséw jest w wigkszosci przy-
padkéw bardzo dobre, nawet gdy zmia-
ny zostaly w badaniu histopatologicznym
uznane za zlosliwe (przerzuty lub wzno-
wy po chirurgicznym usunieciu stwierdza
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sie w okolo 10-15% przypadkéw). U kotéw
rokowanie jest nieco gorsze, zmiany zlosli-
we wystepuja u tego gatunku czesciej niz
u pséw, a wznowy zdarzaja sie najczesciej
w przebiegu czerniakéw spojéwek i gru-
czolakorakow trzeciej powieki (3).

Pierwotne nowotwory galki ocznej.
Zabieg wyltuszczenia galki ocznej (enuc-
leatio) polega na usunieciu gatki ocznej
z pozostawieniem trzeciej powieki, z ko-
lei wypatroszenie (exenteratio) polega na
usunieciu galki ocznej z jednoczesnym
wycieciem trzeciej powieki, zawartosci
oczodolu i brzegéw powiek (29). Pierw-
sz3 z technik wykonuje si¢, gdy proces no-
wotworowy toczy si¢ w obrebie samej gat-
ki ocznej. Z kolei wypatroszenie oczodotu
wskazane jest, gdy choroba dotyczy struk-
tur zagatkowych, w obrebie oczodotu lub
tez zmiany wewnatrzgalkowe rozprzestrze-
niaja si¢ poza gatke oczna (29, 30). Efek-
ty kosmetyczne zabiegu usuniecia galki
ocznej mozna poprawi¢ poprzez zastoso-
wanie implantéw wewnatrzgatkowych lub
tez przez transpozycje mies$ni skroniowych
do wnetrza oczodotu i co istotne obecnosc
nowotworu zlosliwego nie jest przeciw-
wskazaniem do wykonywania tego typu
zabiegéw u zwierzat (29, 31).

Preferowana metoda leczenia zlosli-
wych nowotworéw cialka rzeskowego jest
usuniecie galki ocznej, chociaz ten rodzaj
leczenia moze by¢ nieusprawiedliwiony
w przypadku wolno rosnacych zmian nie-
ztosliwych. Rokowanie dla zwierzat z tego
rodzaju zmianami jest od ostroznego do
dobrego. Jezeli guz nacieka twardéwke,
jest traktowany jako zlosliwy, jednakze
w wiekszosci przypadkéw zajeta zostaje
jedynie blona naczyniowa, a proces trak-
towany jest jako niezloliwy (3).

Sredni okres przezycia pséw po zabiegu
enukleacji w zwiazku z miesakiem histio-
cytarnym wynosi maksymalnie 6 miesiecy,
a zazwyczaj jest zdecydowanie krétszy. Na-
wroty miejscowe choroby lub uogdlnienie
procesu zdarzaja si¢ bardzo czesto. W jed-
nym z badan az w 84% przypadkéw przy-
czyna $mierci zwierzat z miesakiem histio-
cytarnym obejmujacym gatke oczna byla
zwigzana z postepem choroby (15).

W wiekszosci przypadkéw miesaki po-
urazowe gatki ocznej u kotéw rozpoznawa-
ne sa w stadiach zaawansowanych w sytu-
acji, gdy doszlo juz do rozprzestrzenienia
sie procesu na nerw wzrokowy. Dlatego
tez usuniecie galki ocznej nalezy traktowaé
u tych zwierzat jako zabieg paliatywny, kt6-
ry znaczaco nie wydluza czasu przezycia
(3). Niektorzy autorzy zalecaja zabieg pro-
filaktycznego usuniecia gatki ocznej, obje-
tej przewleklym stanem zapalnym lub po
przebytym urazie, zwlaszcza gdy doszlo do
utraty zdolno$ci widzenia w zajetym oku
(3). Jak dotad brak danych odnos$nie do
innych lub dodatkowych metod leczenia
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kotéw z tego typu zmianami. Rokowa-
nie po usunieciu migsakéw pourazowych
u kotéw nie zostalo dokladnie oszacowa-
ne, ale zebrane dane szacunkowe sugeru-
ja, ze przerzuty do miejsc odleglych zda-
rzaja sie w 60% przypadkéw, dodatkowo
do$¢ czesto rozwijaja si¢ wznowy po za-
biegu chirurgicznym (naciekanie mézgu
przez otw6r w oczodole; 3).

W przypadku zmian naciekajacych
tkanki otaczajace gatke oczna lub tez gdy
ma miejsce proces, ktéry obejmuje narzad
wzroku wtérnie (kostaniakomiesaki kosci
oczodotu, raki ptaskonabtonkowe), moze
by¢ wskazany zabieg czesciowej lub calko-
witej orbitektomii (14, 32). Do powiklan
takiego postepowania nalezy zakazenie
rany pooperacyjnej, zaburzenia neurolo-
giczne (np. zez), jednakze zdarzaja sie one
nieczesto i moga by¢ w wiekszosci przy-
padkéw kontrolowane rutynowym poste-
powaniem zachowawczym (32). Zastoso-
wanie takiej techniki chirurgicznej wyma-
ga okreglenia dokladnego zasiegu procesu
rozrostowego, poprzez zastosowanie no-
woczesnych technik obrazowania, jak tez
doskonatego przygotowania operatora (32).
Wprawdzie wznowe po orbitektomii ob-
serwowano u 11 na 30 (36,7%) leczonych
ta metoda pséw i kotéw, to rok od zabie-
gu przezylo az 70,4% zwierzat (32). W in-
nej pracy obejmujacej 25 osobnikéw z no-
wotworami zagadkowymi, wyniki leczenia
nie byly tak dobre, gdyz $redni czas prze-
zycia leczonych kotéw i pséw wyniést od-
powiednio miesigc i 10 miesiecy, pomimo
ze w niektérych przypadkach stosowano
dodatkowe do radykalnego zabiegu chi-
rurgicznego metody terapii (chemiotera-
pia i radioterapia; 14).

Oponiaki nerwu wzrokowego wyma-
gaja zabiegu wypatroszenia oczodotu lub
enukleacji. Takie postepowanie pozwa-
la w niektérych przypadkach uzyskac na-
wet kilkuletnie okresy przezycia leczonych
pséw, a w wielu przypadkach umozliwia
miejscowa kontrole choroby (18). Wzno-
Wy po usunieciu tego rodzaju nowotworéw
stwierdzano w okoto 35% przypadkéw, ob-
serwowano wtedy do$¢ czesto naciekanie
guza poprzez nerw wzrokowy, az do skrzy-
zowania nerwéw wzrokowych z nastepo-
wa $lepota w drugim oku (18).

Nowotwory z tkanki barwnikotwor-
czej. Czerniaki rabka rogéwki u pséw i ko-
téw nie zawsze wymagaja postepowania
terapeutycznego, niekiedy wystarczaja-
ca jest obserwacja guza. Leczenie nalezy
wzigé¢ pod uwage w sytuacji, gdy nowo-
twor szybko powieksza sig, nacieka struk-
tury galki ocznej lub sprawia zwierzeciu
dyskomfort (3). W przypadku podjecia
terapii zalecana jest keratektomia war-
stwowa lub sklerektomia z jednoczesnym
przeszczepem spojowki. Dodatkowo sku-
teczny moze by¢ zabieg kriochirurgiczny
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lub zabiegi z zastosowaniem fotolaseréw.
W 30% przypadkéw po zabiegu chirur-
gicznym pojawiaja si¢ wznowy, w niekto-
rych przypadkach proces rozprzestrzenia
sie w takim stopniu, Ze wymaga usuniecia
galki ocznej (3). Wytyczne odnoénie do
czerniakéw teczowki u pséw sa podobne,
jak w przypadku innych zmian wewnatrz-
gakowych, po stwierdzeniu guza planuje
sie kolejne badania, podczas ktérych kon-
troluje przebieg procesu. W razie stwier-
dzenia cech zlosliwosci biologicznej, ja-
skry tlta nowotworowego, zapalenia blony
naczyniowej, ktére nie poddaja sie lecze-
niu zachowawczemu dokonuje si¢ usunie-
cia zajetej gatki ocznej. Mozliwe do wyko-
nania techniki usuwania fragmentéw te-
czéwki czy cialka rzeskowego wymagaja
doswiadczenia i odpowiedniego instru-
mentarium, jakkolwiek skutecznos¢ takie-
go postepowania jest trudna do okresle-
nia. Rokowanie w przypadku czerniakéw
zalezne jest od stopnia zlosliwosci guza,
enukleacja w wiekszosci przypadkéw, na-
wet zlosliwych guzéw, prowadzi do calko-
witego wyleczenia, za$ zabiegi innego ro-
dzaju nalezy traktowac raczej jako palia-
tywne. W jednym z badan nie wykazano
przydatnos$ci rokowniczej takich cech no-
wotworu jak zasieg procesu, rozmiar guza,
czy warto$¢ indekséw mitotycznych (19).
Przerzuty w przebiegu zlosliwych histolo-
gicznie czerniakéw teczéwki u pséw zda-
rzaja sie w okolo 25% przypadkéw, poja-
wiaja sie najczesciej okolo 3 miesiace po
usunieciu galki ocznej, a po okoto 6 mie-
sigcach zwierzeta sa poddawane eutanazji
(cyt. 3). Melanocytomy bfony naczyniowej
oka zlokalizowane w okolicy tarczy ner-
wu wzrokowego nie zawsze wymagaja le-
czenia. Zwierzeta z tymi guzami powinny
by¢ regularnie badane w gabinecie okuli-
stycznym, a zabieg chirurgiczny (zazwy-
czaj usuniecie galki ocznej) wykonywany
jest w sytuacji, gdy zmiana ulega powiek-
szeniu lub sprawia zwierzeciu b6l lub dys-
komfort. Rokowanie po zabiegu enukleacji
powinno by¢ dobre, gdy jednak nowotwor
nacieka nerw wzrokowy lub tkanki okolo-
gatkowe musi by¢ ostrozne (3).
Postepowanie terapeutyczne w przy-
padku rozsianych czerniakéw teczéwki
u kotéw nie zostalo jednoznacznie ustalo-
ne. W wiekszo$ci przypadkéw, gdy mamy
do czynienia z powiekszaniem sie ognisk,
gdy pojawiaja sie nowe zmiany lub tez gdy
dofacza sie jaskra lub niepoddajace sie le-
czeniu zapalenie blony naczyniowej, wy-
konuje si¢ zabieg usuniecia gatki oczne;j.
Nie ma dowoddw na to, Ze wczesna enu-
kleacja zmniejsza ryzyko pojawienia sig¢
przerzutéw. W badaniach eksperymen-
talnych stwierdzono ponadto, ze zabieg
moze przyspieszy¢ ich pojawienie sie (cyt.
3). Wydaje sie, ze u starszych kotéw z nie-
wielkimi zmianami w obrebie teczéwki
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celowe moze by¢ pozostawienie zwierzat
bez leczenia (jedynie okresowe kontrolne
badania okulistyczne), szczegdlnie u osob-
nikéw, u ktérych stwierdza sie choroby,
ktére same w sobie moga skracac przezy-
cie (3). W wyselekcjonowanych przypad-
kach niewielkie i nieliczne zmiany mozna
usuwac¢ za pomoca technik laserowych,
nie ma jednak danych odno$nie do efek-
téw odlegtych takiego postepowania (3).
Rokowanie po zabiegu usunigcia gatki
ocznej z rozsianymi czerniakami teczéwki
u kotéw powinno by¢ ostrozne. Przerzuty,
najczesciej do pluc i watroby, obserwowa-
no w 55-66% przypadkéw, chociaz czas,
jaki mija od zabiegu enukleacji do $mierci
z powodu obecnosci przerzutdw jest diu-
gi i w zaleznosci od zasiegu ogniska pier-
wotnego wynosi od 1,5 do 5 lat (3).
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