
Nowotwory oka mogą nie być częścią codziennych rozmów, ale są bardziej powszechne niż mogłoby się 

wydawać. Wśród nich, płaskonabłonkowa neoplazja powierzchni oka (OSSN) wyróżnia się jako 

szczególnie trudny do rozwiązania zagadnienie, zwłaszcza jeśli chodzi o wczesną diagnozę. Opóźnienie 

wykrycia OSSN może prowadzić do odroczenia leczenia i bardziej złożonych problemów medycznych. 

Tradycyjnie lekarze polegali na badaniach klinicznych i analizie mikroskopowej próbek tkanek w celu 

zdiagnozowania OSSN. Chociaż metody te są skuteczne, mają swoje ograniczenia. Niektóre z nich mogą 

badać tylko powierzchnię oka, pomijając potencjalne głębsze problemy. Ważne jest, aby pamiętać, że 

kiedy wspominamy o "biopsji", mamy na myśli procedurę chirurgiczną polegającą na pobraniu próbki 

tkanki do badania. W kontekście OSSN oznacza to wycięcie części oka. Chociaż biopsje są niezbędne do 

postawienia diagnozy, niosą ze sobą nieodłączne ryzyko, w tym możliwość przerzutów. Podkreśla to pilną 

potrzebę znalezienia wygodniejszego i równie skutecznego podejścia diagnostycznego. 

Wyobraź sobie, że masz dostęp do najnowocześniejszej kamery, która może uchwycić skomplikowane 

obrazy wewnętrznego funkcjonowania oka bez fizycznego kontaktu. W tym miejscu do gry wkracza 

optyczna koherentna tomografia w domenie spektralnej (SD-OCT). SD-OCT to nieinwazyjna technika 

obrazowania, która zapewnia krystalicznie czyste obrazy przedniej części oka. To nic innego jak magia, ale 

ma pewne ograniczenie - nie może powiększać pojedynczych komórek. Wyobraźmy sobie teraz inną 

technikę zwaną mikroskopią konfokalną in vivo (IVCM). W przeciwieństwie do SD-OCT, jest to metoda 

kontaktowa, co oznacza, że ma fizyczny kontakt z okiem. Jednak jej supermoc polega na zdolności do 

ujawniania szczegółów na poziomie komórkowym. Jest jednak pewien haczyk. Nie ma wielu badań 

poświęconych temu, jak te guzy wyglądają w IVCM. Tutaj robi się jeszcze bardziej ekscytująco. W 

ostatnich latach pojawiły się nowe miejscowe krople do oczu, takie jak Mitomycna-C i Interferon-alfa-2b, 

jako metody leczenia tych guzów oka. Okazały się one obiecujące, ale jest pewien haczyk - nie 

rozumiemy w pełni, jak działają one na poziomie komórkowym wewnątrz tych guzów. Nasz plan jest 

prosty, ale rewolucyjny. Naszym celem jest wykorzystanie IVCM do przechwytywania szczegółowych 

obrazów tych guzów oka i zrozumienia ich cech komórkowych. Następnie porównamy te obrazy z 

tradycyjnymi szkiełkami mikroskopowymi. Może to potencjalnie zrewolucjonizować sposób klasyfikacji i 

diagnozowania tych guzów, przybliżając nas do bardziej precyzyjnego i szybkiego procesu 

diagnostycznego. Naszym ostatecznym celem jest zdiagnozowanie OSSN na wcześniejszym etapie, co 

umożliwi szybszy dostęp do odpowiedniego leczenia. Wyobraź to sobie jako identyfikację drobnej usterki 

w silniku samochodu, zanim całkowicie się zepsuje. Podobnie jest z naszą misją - dzięki wczesnemu 

wykryciu problemu możemy leczyć go skuteczniej i wygodniej. To jednak nie wszystko. Jesteśmy również 

ciekawi, jak różne typy tych guzów reagują na leczenie. Aby to zbadać, będziemy stale monitorować guzy 

za pomocą IVCM. Przypomina to uważne obserwowanie kwitnącego ogrodu lub upewnianie się, że ciasto 

w piekarniku piecze się idealnie. 

Ostatecznie wyobrażamy sobie nasze badania jako krok w kierunku szybszej i dokładniejszej metody 

diagnozowania i leczenia OSSN. Może to przełożyć się na zmniejszenie dyskomfortu pacjentów, poprawę 

wyników leczenia i, co najważniejsze, zachowanie cennego wzroku przez wiele lat. Zapraszamy do 

przyłączenia się do nas w tej podróży, aby rozwikłać tajemnice guzów oka, wywierając znaczący wpływ na 

zdrowie oczu na całym świecie. 
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