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Czerniak z∏oÊliwy (melanoma malignum) stano-
wi 1% wszystkich nowotworów z∏oÊliwych [17].
Rozwija si´ z komórek barwnikowych – melanocy-
tów, pochodzàcych z grzebienia nerwowego. Oko-
∏o 20% tych guzów nie zawiera melaniny w komór-
kach nowotworowych i okreÊlany jest jako czerniak
bezbarwnikowy (melanoma amelanoticum). Prze-
bieg tego nowotworu ma charakter z∏y rokowniczo
[3, 10, 11]. 

Czerniaki b∏on Êluzowych sà niezwykle rzadkie.
Stanowià oko∏o 1% wszystkich czerniaków. Doty-
czà ludzi w szóstej, siódmej i ósmej dekadzie ˝ycia
i nie zale˝à od p∏ci. W zwiàzku z zazwyczaj ukrytà
lokalizacjà czerniaki b∏on Êluzowych sà rozpozna-
wane i diagnozowane w zaawansowanym stanie
klinicznym. Rozpoznanie dodatkowo utrudnia fakt,
˝e w 1/3 czerniaków b∏on Êluzowych ma postaç
bezbarwnikowà [7, 10]. Wykazujà one bardziej

agresywny przebieg kliniczny w porównaniu z po-
stacià skórnà, co przejawia si´ wi´kszà zdolnoÊcià
do tworzenia przerzutów regionalnych i odleg∏ych
oraz wznów miejscowych. Prze˝ycie 5-letnie
stwierdza si´ w przedziale od 17 do 48% przypad-
ków. W piÊmiennictwie cz´Êç autorów zwraca uwa-
g´, ˝e zmiany szerzàce si´ na g∏´bokoÊç wi´cej ni˝
5–7 mm w g∏àb tkanek, rokujà prze˝yciem krót-
szym ni˝ 3 lata [1, 2, 7, 13, 17]. 

Czerniaki g∏owy i szyi przewa˝nie umiejscawiajà
si´ w jamach nosa i w zatokach przynosowych a tak-
˝e w jamie ustnej, szczególnie na podniebieniu twar-
dym, dziàs∏ach i policzkach [7, 10, 14]. Czerniak z∏o-
Êliwy o lokalizacjach takich jak migda∏ek podnie-
bienny czy krtaƒ, wyst´puje niezwykle rzadko [8,
12, 14, 17]. Przypadki czerniaka w tràbce s∏uchowej
Eustachiusza równie˝ nale˝à do rzadkich przypad-
ków w kazuistyce Êwiatowej. Opisano zaledwie 5
przypadków czerniaka o tej lokalizacji u chorych
w przedziale wiekowym od 52 do 75 lat [1, 2, 5, 9].
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Summary
Melanomas of the mucous membranes of airway tract constitute around 1% of the total melanomas of head and neck.
The most common site of the tumor are the nasal and paranasal sinuses but melanomas of the oral cavity are described
too. The location of malignant melanoma in the eustachian tube is very rare. We found five cases of this disease in the
literature. In our article we present a 53-year-old woman with progressive left aural fullness and hearing impairment for
two months. Clinical examination found left middle ear effusion. The nasopharyngoscopy revealed a bluish red, friable
and granulomatous tumor occupying the whole pharyngeal orifice of the left auditory tube. The biopsy speciment was
taken which established the diagnosis. Because of localization and spread of the melanoma we had a low opinion of sur-
gical treatment and radiotherapy was recommended. The patient was under constant laryngologic and oncological obser-
vation. We did not notice the local recurrence of melanoma. She died two years after making the diagnosis because of
the neoplasm dissemination.
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Leczeniem z wyboru nowotworu jest post´po-
wanie chirurgiczne, polegajàce na doszcz´tnym
wyci´ciu zmiany pierwotnej z zachowaniem margi-
nesu tkanek zdrowych [1, 3, 4, 6, 7, 13, 17]. Napro-
mienianie mo˝e byç skuteczne jako leczenie uzu-
pe∏niajàce po nieradykalnych operacjach. Radiote-
rapi´ stosuje si´ tak˝e jako leczenie z wyboru
w przypadkach czerniaków b∏on Êluzowych zloka-
lizowanych w obr´bie g∏owy i szyi, gdzie radykalne
usuni´cie nowotworu nie jest mo˝liwe [6]. W pi-
Êmiennictwie pojawiajà si´ doniesienia o dobrych
wynikach immunoterapii genowej jako metody le-
czenia pierwotnego. Wyniki badaƒ prowadzone
w wielu oÊrodkach wykazujà, ˝e zastosowanie ge-
netycznie modyfikowanych szczepionek komórko-
wych pozwala na znaczne przed∏u˝enie czasu ˝y-
cia, a w niektórych przypadkach nawet na ca∏ko-
wità remisj´ nowotworu u chorych w zaawanso-
wanym stadium czerniaka [16, 17].

OPIS PRZYPADKU

Chora J.S., lat 53 (nr historii choroby
18671/2003) skierowana na oddzia∏ 19.12.2003 r.
z powodu wysi´kowego zapalenia ucha Êrodkowe-
go lewego z podejrzeniem guza w okolicy ujÊcia le-
wej tràbki s∏uchowej. W wywiadzie pacjentka po-
dawa∏a narastajàce upoÊledzenie s∏uchu z uczu-
ciem pe∏noÊci w uchu lewym oraz uczucie sp∏ywa-
nie wydzieliny po tylnej Êcianie gard∏a. Objawy te
pojawi∏y si´ oko∏o 2 miesiàce przed przyj´ciem. 

Przed hospitalizacjà chora leczona by∏a ambula-
toryjnie w miejscu zamieszkania, otrzymujàc leki
przeciwhistaminowe i steroidy donosowe, nie uzy-
skujàc poprawy. 

W badaniu otoskopowym ucha lewego stwier-
dzono b∏on´ b´benkowà barwy ciemno-niebieska-
wej, która lekko uwypukla∏a si´ w kierunku prze-
wodu s∏uchowego zewn´trznego. Obraz sugerowa∏
obecnoÊç wydzieliny w jamie b´benkowej. W bada-
niu akumetrycznym s∏uchu stwierdzono os∏abienie
s∏uchu ucha lewego – mowa 4 m, szept 3 m, w ba-
daniu stroikami – Weber lateralizowa∏ w stron´
ucha lewego, a próba Rinnego w tym uchu by∏a
ujemna. Tympanometria wykaza∏a w uchu lewym
krzywà typu B, a audiogram niedos∏uch o typie
przewodzeniowym ucha lewego z rezerwà 30–40
dB. W rynoskopii tylnej widoczny by∏ guz barwy si-
noczerwonej, Êrednicy kilku milimetrów, zlokali-
zowany w ujÊciu gard∏owym tràbki s∏uchowej po
stronie lewej.

W znieczuleniu ogólnym wykonano paracentez´
b∏ony b´benkowej lewej. Po naci´ciu b∏ony w kwa-
drancie przednio-dolnym wystàpi∏ obfity wyciek
z jamy b´benkowej du˝ej iloÊç g´stej bursztynowej,
ciàgnàcej si´ wydzieliny, w koƒcowej fazie rzadszej
z domieszkà wydzieliny krwistej. Ze wzgl´du na
du˝à iloÊç wydzieliny za∏o˝ono dren wentylacyjny
w miejscu naci´cia b∏ony. Endoskopem sztywnym
oceniono cz´Êç nosowà gard∏a, stwierdzajàc obec-
noÊç ∏atwo krwawiàcej i kruchej masy patologicz-
nej – ziarniny, o Êrednicy do 1 cm zlokalizowanej
w ujÊciu gard∏owym lewej tràbki s∏uchowej. Pobra-
no wycinki z tej zmiany do badania histopatolo-
gicznego. Chorà wypisano do domu z poprawà s∏u-
chu, z utrzymujàcym si´ niewielkim wyciekiem su-
rowiczo-krwistym ucha lewego. 

Otrzymany wynik badania histopatologicznego
(nr 88323/03) brzmia∏: focus melanomatis malignis.

W zwiàzku z otrzymanym wynikiem chorà po-
nownie przyj´to na oddzia∏ (nr historii choroby
196/04) 12.01.2004 r. w celu uzupe∏nienia dia-
gnostyki. Wykonano MRI g∏owy z ocenà rozleg∏o-
Êci zmiany. Wynik badania MRI: „W cz´Êci noso-
wej gard∏a po stronie lewej widoczna jest dobrze
odgraniczona masa patologiczna 16 mm x 20 mm
x 18 mm zajmujàca zachy∏ek Rosenmullera i rejon
tràbki s∏uchowej. Masa separuje si´ od mi´Ênia
skrzyd∏owatego i mi´Ênia d∏ugiego g∏owy po stro-
nie lewej. W badanym zakresie nie stwierdza si´
obecnoÊci powi´kszonych w´z∏ów ch∏onnych”
(ryc. 1). W badaniach obrazowych szyi, klatki
piersiowej i brzucha nie stwierdzono zmian prze-
rzutowych. Ze wzgl´du na lokalizacj´ zmiany
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Ryc. 1. MRI g∏owy z ocenà rozleg∏oÊci zmiany przed leczeniem –
patologiczna zmiana okolicy ujÊcia gard∏owego tràbki s∏uchowej



oraz charakter guza, po konsultacji onkologicznej
pacjentk´ zakwalifikowano do leczenia radiotera-
pià w Regionalnym Centrum Onkologii w Olszty-
nie. Przed podj´ciem leczenia pacjentka konsul-
towa∏a si´ w wiodàcym laryngologicznym oÊrod-
ku klinicznym, który podtrzyma∏ wybór metody
leczenia.

U chorej przeprowadzono trójetapowe leczenie
napromienianiem (teleterapià) do dawki 70 Gy/guz
(09.02–26.03.2004). W trakcie leczenia wykonano
kontrolne badanie MRI twarzoczaszki (12.03.2004)
– „w porównaniu z badaniem poprzednim (MRI
z dn. 12.01.2004) stwierdza si´ niewielkie zmniej-
szenie wymiarów guza (ryc. 2). 

Ze wzgl´du na rozpoznanie histopatologiczne za-
lecono podwy˝szenie dawki na guz. Chorà skierowa-
no w tym celu do Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
gdzie zastosowano brachyterapi´ dojamowà m. HDR
(IR-192) w dawce 9 Gy /guz (01.04.–08.04.2004).

W wykonanym w dniu 22.06.2004 kontrolnym
badaniu endoskopowym cz´Êci nosowej gard∏a nie
stwierdzono obecnoÊci patologicznej masy w ujÊciu
gard∏owym lewej tràbki s∏uchowej. Ca∏kowità re-
gresj´ zmiany potwierdzi∏o wykonane 28.06.2004
kontrolne badanie MRI tej okolicy (ryc. 3). 

Pacjentka pozostawa∏a pod sta∏à kontrolà onko-
logicznà i laryngologicznà. W sierpniu 2005 roku
pojawi∏y si´ silne bóle zlokalizowane w odcinku
piersiowym kr´gos∏upa. Wykonane badanie MRI
kr´gos∏upa wykaza∏o ogniska meta w obr´bie Th3-
Th4. U pacjentki zastosowano radioterapi´ na odci-
nek Th1-5 kr´gos∏upa. Wykonane w tym czasie ba-
danie endoskopowe cz´Êci nosowej gard∏a z odchy-
leƒ od normy wykaza∏o niewielkie sinawe p∏askie
przebarwienie w obr´bie b∏ony Êluzowej ujÊcia gar-
d∏owego tràbki s∏uchowej lewej na godz. 13–17, nie
blokujàce jej Êwiat∏a (ryc. 4). 

Chora kwalifikowana by∏a do zastosowania im-
munoterapii genowej, która nie zosta∏a jednak pod-
j´ta z powodu pogorszenia stanu chorej spowodo-
wanego pojawieniem si´ objawów neurologicznych
zwiàzanych z przerzutami do rdzenia kr´gowego
oraz ogólnym rozsiewem nowotworowym. W uj-
Êciu tràbki s∏uchowej lewej wznowy miejscowej nie
obserwowano. Utrzyma∏o si´ jedynie p∏askie prze-
barwienie. Pacjentka zmar∏a na poczàtku lutego
2006 roku z powodu rozsianej choroby nowotworo-
wej, dwa lata od ustalenia diagnozy.

OMÓWIENIE

Objawami, z którymi zg∏aszali si´ do laryngolo-
ga opisani w literaturze chorzy, podobnie jak u na-
szej pacjentki, by∏ niedos∏uch i pulsujàcy szum
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Ryc. 2. MRI g∏owy w trakcie teleradioterapii – nieznaczna regre-
sja zmiany

Ryc. 3. MRI g∏owy po leczeniu – ca∏kowita regresja zmiany

Ryc. 4. Badanie endoskopowe cz´Êci nosowej gard∏a – ujÊcie
tràbki s∏uchowej lewej szerokie, w obr´bie b∏ony Êluzowej ujÊcia
niewielkie sinawe p∏askie przebarwienie na godz. 13–17 nieblo-
kujàce Êwiat∏a tràbki



w uchu, rozpoznawane wst´pnie i leczone jako wy-
si´kowe zapalenie ucha Êrodkowego. Rozpoznanie
potwierdzano na podstawie badania histopatolo-
gicznego guza. Badaniem dodatkowym pozwalajà-
cym na okreÊlenie rozleg∏oÊci zmian nowotworo-
wych by∏o MRI koÊci skroniowej.

Radykalne leczenie operacyjne czerniaka w tej
okolicy jest zazwyczaj utrudnione z powodu sze-
rzenia si´ nowotworu w kierunku koÊci skroniowej.
Stosowano cz´Êciowe usuni´cie guza z okolicy uj-
Êcia tràbki s∏uchowej z za∏o˝eniem drena˝u wenty-
lacyjnego do jamy b´benkowej, a tak˝e resekcj´ ko-
Êci skroniowej w wybranych przypadkach. Pacjen-
ci poddani zostali tak˝e radioterapii [1, 2, 5, 9, 15].
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