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Guzy oczodołu są bardzo rzadkie. Na podstawie 
rejestru guzów American Cancer Society częstość 
występowania guzów oczodołu ocenia się na mniej 
niż 1 na 100 tys. osób. Zachorowalność jest wy-
soka w pierwszej dekadzie życie, w kolejnej spada 
i osiąga najniższą wartość. Następnie od 25. do 
75. roku życia ilość zachorowań rośnie. Po 75. 
roku życia wyraźnie maleje. Ponad 50% zachoro-
wań występuje pomiędzy piątą a siódmą dekadą 

życia. Częstość zachorowań jest podobna u kobiet 
i mężczyzn. [1].

Klasyfikacja najczęstszych guzów oczodołu
1. Wady rozwojowe
1.1 Hamartoma
 1.1.1 Naczyniak kapilarny
 1.1.2 Malformacje żylno-limfatyczne
  a) Żylne
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  b) Limfatyczne
  c) Forma mieszana
 1.1.3 Naczyniak jamisty
1.2 Choristoma (odpryskowiak)
 1.2.1 Torbiel skórzasta
 1.2.2 Tłuszczakoskórzak
 1.2.3 Teratoma (potworniak)
2. Guzy nowotworowe
2.1 Pierwotne nowotwory
 2.1.2 Nabłonkowe
  2.1.2.1  Gruczolak wielopostaciowy gruczołu 

łzowego
  2.1.2.2  Rak gruczołowo-torbielowaty gruczołu 

łzowego
 2.1.3 Mezenchymalne
  2.1.3.1 Rhabdomyosarcoma
  2.1.3.2 Chondroma
  2.1.3.3 Chondrosarcoma
  2.1.3.4 Lity guz włóknisty
 2.1.4 Guzy z tkanki nerwowej
  2.1.4.1 Glejak nerwu wzrokowego
  2.1.4.2 Glioblastoma (glejak złośliwy)
  2.1.4.3 Nerwiakowłókniak
  2.1.4.4  Oponiak osłonek nerwu wzrokowego
  2.1.4.5  Oponiak skrzydła kości klinowej
2.2 Nowotwory wtórne
 2.2.1 Zmiany kostne
  2.2.1.1 Dysplazja włóknista
  2.2.2.2 Ziarniniak eozynofilowy kości
  2.2.2.3  Ziarniniak odczynowy (np.ziarni-

niak cholesterolowy)
 2.2.2  Nowotwory penetrujące z jamy nosowej (np. 

rak płaskonabłonkowy)
 2.2.3  Nowotwory wywodzące się z gałki ocznej (np. 

siatkówczak)
 2.2.4 Nowotwory przerzutowe
 2.2.5 Zaburzenia limfoproliferacyjne
  2.2.5.1 Białaczki u dzieci (Chloroma)
  2.2.5.2 Chłoniaki nieziarnicze
  2.2.5.3  Guzy z komórek plazmatycznych
  2.2.5.4  Żółtak młodocianych (xanthogranulo-

ma juvenile)
Guzy oczodołu możemy podzielić na trzy grupy. 

Guzy pierwotne, czyli wywodzące się z jego tkanek wraz 
z nowotworami śródgałkowymi, rogówkowymi i spo-
jówkowymi. Guzy wnikające do oczodołu z sąsiedztwa: 
nosa, zatok przynosowych, części nosowej gardła oraz 
otaczającej oczodół skóry. Guzy będące przerzutami 
nowotworów złośliwych z narządów odległych [2, 3].

Najczęstsze pierwotne guzy oczodołu występują-
ce u dorosłych to: naczyniak jamisty, chłoniak, guz 
zapalny, oponiak i glejak nerwu wzrokowego. Guzy 
wtórne stanowią około 12% guzów oczodołu i 33% do 
45% zmian o charakterze nowotworowym [4]. Najczęst-
sze guzy wtórne to mucocele, rak płaskonabłonkowy, 
oponiak wewnątrzczaszkowy, malformacje naczyniowe 

i czerniak złośliwy. 2–8% guzów oczodołu jest spowo-
dowanych przerzutami, najczęściej raka gruczołowego 
płuca i sutka [4, 5].

U dzieci dominują pierwotne guzy oczodołu. Naj-
częściej występują: torbiel skórzasta, naczyniak włoś-
niczkowy, naczyniak limfatyczny, rhabomyosarcoma, 
neuroblastoma i guz nerwu wzrokowego. Od 10 do 30% 
guzów oczodołu u dzieci ma charakter złośliwy [1].

Grupę badaną stanowiło 26 chorych operowanych 
w latach 2007–2010 na Oddziale Chirurgii Głowy i Szyi 
i Onkologii Laryngologicznej Wielkopolskiego Centrum 
Onkologii w Poznaniu. Wiek chorych od 16 do 93 lat, 
średnia wieku 66,8 roku. Wśród chorych było 16 męż-
czyzn i 10 kobiet, odpowiednio 62% i 38%.

15 chorych (58%) było operowanych po raz pierw-
szy, 11 chorych (42%) było wcześniej operowanych 
w innych ośrodkach, dla 5 (19%) z nich była to druga, 
a dla 6 (23%) co najmniej trzecia operacja, 3 chorych 
(12%) było napromienianych po poprzednich zabie-
gach operacyjnych.

Każdy chory przed zabiegiem operacyjnym był 
konsultowany przez okulistę, który oceniał ostrość 
wzroku, pole widzenia, ruchomość gałki ocznej, 
a u chorych z guzem pierwotnym wykonywał ocenę 
ultrasonograficzną oczodołu. Badanie ultrasonogra-
ficzne jest szczególnie użyteczne do oceny zmian gałki 
ocznej z wtórnym zajęciem oczodołu. Nie jest jednak 
odpowiednie do szczegółowej oceny patologii zajmu-
jących tylną część oczodołu. U chorych wykonano 
badania obrazowe: ocena ultrasonograficzna układu 
chłonnego szyi u wszystkich chorych, TK u wszystkich 
chorych z guzem wtórnym i NMR u chorych z podejrze-
niem guza pierwotnego oczodołu. Tomografia kompu-
terowa wysokiej rozdzielczości z kontrastem powinna 
być pierwszym badaniem obrazowym u dorosłych. 
U większości chorych doskonale pokazuje lokalizację 
i wstępnie pozwala ocenić charakter zmiany. NMR jest 
badaniem drogim i czasochłonnym, według niektórych 
autorów winno być zarezerwowane dla wybranych 
przypadków wymagających oceny naciekania nerwu 
wzrokowego, przy podejrzeniu chorób demieliniza-
cyjnych, ciała obcego oczodołu i naciekania skrzydła 
kości klinowej przez oponiak [1, 6]. Naszym zdaniem, 
NMR jest badaniem niezbędnym u chorych z podej-
rzeniem pierwotnego guza oczodołu. W przypadku 
podejrzenia ciała obcego oczodołu należy zlecać je 
tylko wtedy, gdy mamy pewność, że ciało nie ma 
metalicznego charakteru.

U wszystkich chorych, u których było to możliwe 
ze względu na lokalizację guza, pobrano materiał do 
badania histopatologicznego przed leczeniem opera-
cyjnym. U pozostałych chorych wykonano badania 
histopatologiczne śródoperacyjne.
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