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Rakowiak pluca — rzadki nowotwor
przerzutujacy do naczyniowki

Bronchial carcinoid — a rare neoplasm metastasis to choroid
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Summary:

Purpose: To present a clinical picture and results of treatment in two patients with bronchial carcinoid metastases to choroid.

Material and methods: Two females aged 47 and 56 with bilateral and multiple metastases of bronchial carcinoid were enrolled
in this study. Choroidal metastases occurred 6-7 years after primary tumors had been diagnosed. The follow-up period ranged
from 2.5 to 5 years. In one patient teleradiotherapy of choroidal metastases was performed, while in a second case plaque the-
rapy with '% Ru and "2 | and a diode laser therapy were used.

Results: After therapy, one patient demonstrated partial regression of two choroidal metastases and total regression of one tu-
mor, while the second one, showed total regression of all intraocular tumors. One patient developed irradiation neuropathy and
retinopathy as a result of teleradiotherapy, which were the main cause of decreased visual acuity in her one eye.

Conclusions: Regarding the good prognosis and potentially long survival of patients with bronchial carcinoid, prompt treatment
of choroidal metastases is recommended. Applied method of therapy depends on tumor size, its localization and patient’s gene-

ral condition.
przerzuty do naczyniéwki, rakowiak pluca.
choroidal metastases, bronchial carcinoid.
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Rakowiak (carcinoid, argentaffinoma) jest rzadkim nowotwo-
rem o niskim stopniu ztosliwo$ci wywodzacym sig z wewnatrz-
wydzielniczych komérek przewodu pokarmowego, rzadziej ptuc,
tarczycy, podwzgdrza, przysadki, jajnika. Histologiczna budowa
guza odpowiada nowotworowi ztosliwemu, lecz jego wzrost jest
powolny, a przerzuty pojawiajg sie pézno. Najczestszymi miej-
scami przerzutéw sg wezty chionne, watroba, kosci i bardzo
rzadko naczyniéwka (1,2,3). Rakowiaki ptuc stanowig okoto 5-
10% wszystkich rakowiakéw i to one przerzutujg do gatki oczne;j,
w przeciwienstwie do rakowiakéw przewodu pokarmowego,
ktdre z kolei dajg przerzuty do tkanek oczodotu (4,5). W zwiaz-
ku z rzadko$cig wystepowania tych nowotworéw i bardzo rzad-
kim wystepowaniem ich przerzutéw do gatki ocznej, pragniemy
przedstawi¢ dwa przypadki obustronnych i mnogich przerzutéw
rakowiaka ptuc do naczynidweki.

Przypadek 1.

Chora, lat 47, w 1996 roku operowana z powodu guza ptu-
ca prawego — wykonano zabieg prawostronnej lobektomii. Ba-
danie histopatologiczne wykazato rakowiaka ptuca. W grudniu
2002 roku chora zgtosita sie do okulisty z powodu pogorsze-
nia widzenia i pojawienia sie ciemnej plamy w polu widzenia
oka prawego. W badaniu okulistycznym stwierdzono ostro$é
wzroku w dal: Vod = 0,9 oraz Vos = 1,0. Warto$ci ci$nien
wewnatrzgatkowych byty prawidiowe. Badanie przedniego od-
cinka obojga oczu nie ujawnito odchylen od stanu prawidtowe-
go. Badanie dna oka prawego wykazato obecno$é dwdch jas-

noczerwonawych guzkéw zlokalizowanych w tylnym biegunie
i skroniowo od plamki przy tukach naczyniowych skroniowym
dolnym i gérnym (ryc. 1a). W dnie oka lewego stwierdzono
jasne ognisko ze zmianami barwnikowymi na powierzchni,
zZlokalizowane obwodowo w potudniku godz. 1.00. Poza tym
wziernikowo nie wykazano innych nieprawidiowos$ci. Wiel-
ko$¢ zmian mierzona ultrasonograficznie wynosita: w prawym
oku (1) grubos¢ = 7,0 i $rednica podstawy = 19,7 mm i od-
powiednio (2) 3,2 x 7,9 mm (ryc. 1b) oraz w lewym oku: 2,5
x 8,6 mm. U chorej wykonano angiografig fluoresceinowg oraz
indocyjaninowa, ktére we wczesnych fazach badania wykazaty
obecnos$¢ patologicznego wewnetrznego unaczynienia opisy-
wanych zmian. W péznych fazach obydwu angiografii stwier-
dzono hiperfluorescencje opisywanych ognisk jako wynik gro-
madzenia sie barwnika w patologicznej tkance. Badania ogéine
nie wykazaty zadnych nieprawidiowo$ci. U chorej przeprowa-
dzono napromienianie trzech ognisk przerzutowych w obojgu
oczach wigzkg z akceleratora dawkg 5000 radéw w 25 frak-
cjach. W wyniku zastosowanego leczenia wielko$¢ jednego
ogniska w oku prawym ulegta czesciowej regresji (2,6 x 9,2
mm), podczas gdy drugie ulegio catkowitemu zbliznowaceniu
(ryc. 2a i 2b). W oku lewym uzyskano znaczne zmniejszenie
sie wielko$ci guza przerzutowego (1,3 x 7,7 mm). W okresie
prowadzonej obserwacji w prawym oku pojawity sie cechy
popromiennej neuropatii i retinopatii, co byto przyczyna znacz-
nego obnizenia sie ostro$ci wzroku tego oka do wartosci 0,05.
Ostro$¢ oka lewego wynosi 1,0. W kontrolnych badaniach
okulistycznych nie stwierdza sie cech wznowy ognisk przerzu-
towych, chora jest takze w dobrym stanie ogdinym.
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Ryc. 1a. Dno oka prawego przed leczeniem, widoczne dwa ogniska
przerzutowe w tylnym biegunie dna oka.

Fig. 1a. Fundus of the right eye before treatment; two metastatic tu-
mors in posterior pole.

Ryc. 1b. USG oka prawego przed leczeniem.
Fig. 1b. Ultrasonography of the right eye before treatment.

Przypadek 2.

Chora, lat 56, dwukrotnie operowana z powodu guza ptuca le-
wego w 1992 i 1997 roku. W badaniu histopatologicznym wyka-
zano rakowiaka ptuca. Z powodu wystapienia przerzutéw do kosci
u chorej przeprowadzono 5 cykli chemoterapii. W 1999 roku u cho-
rej pojawily sie zaburzenia widzenia w postaci obnizenia ostrosci
wzroku oka prawego. W badaniu okulistycznym stwierdzono
ostro$¢ wzroku w dal Vod = 0,4 oraz Vos =1,0. Wartosci ci$nien
wewnatrzgatkowych byty prawidtowe. W przednim odcinku oboj-
ga oczu poza nieznacznego stopnia opalescencjg soczewek nie
wykazano odchylen od stanu prawidfowego. W dnie prawego oka
stwierdzono dwa jasnokremowe ogniska ze skupiskami barwniko-
wymi na powierzchni — jeden zlokalizowany skroniowo od plamki
pomiedzy fukami naczyniowymi skroniowymi, a drugi nosowo
gdra w okolicy réwnika. Badanie dna oka lewego ujawnito maty
jasnoczerwonawy guzek ze skupiskami barwnika na powierzchni,

Ryc. 2a. Dno oka prawego po leczeniu, widoczna ptaska blizna oraz
czesciowo zbliznowaciate ognisko przerzutowe.

Fig. 2a. Fundus of the right eye after treatment; total regression of one
tumor and partial regression of the second lesion.

Ryc. 2b. USG oka prawego po leczeniu.
Fig. 2b. Ultrasonography of the right eye after treatment.

umiejscowiony nosowo w odlegtosci '/, dd od tarczy nerwu wzro-
kowego. Wielko$¢ ognisk mierzona ultrasonograficznie wynosita:
w prawym oku: (1) 6,5 x 13,4 mmi (2) 3,7 x 9,1 mm, a w lewym
oku 1,8 x 7,4 mm. U chorej wykonano angiografie fluoresceinowa,
ktéra we weczesnych fazach wykazata obecno$¢ patologicznego
unaczynienia ognisk w obojgu oczach. U chorej przeprowadzono
brachyterapie ziarnami 1'% wigkszego guza (dawka na szczyt guza
wyniosta 100 Gy) oraz radioaktywnym Ru'® (dawka na szczyt guza
— 100 Gy) mniejszego ogniska przerzutowego w prawym oku. Na-
tomiast przezzreniczg termoterapie zastosowano w przypadku ma-
tego ogniska przerzutowego w oku lewym. W wyniku leczenia uzy-
skano catkowite zbliznowacenie wszystkich ognisk przerzutowych.

Omowienie
W literaturze znajdujemy nieliczne doniesienia na temat
przerzutéw rakowiakéw do gatki ocznej i tkanek oczodotu
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(1,2,4,5,6,7,8). Chociaz rakowiaki ptuc wystepujg rzadziej niz
rakowiaki przewodu pokarmowego, to znaczne cze$ciej prze-
rzutujg do oka. Dane z pi$miennictwa wskazuja, ze rakowiaki
przewodu pokarmowego przerzutujg gtéwnie, jesli nie wytacz-
nie, do tkanek oczodotu, podczas gdy rakowiaki ptuca wykazu-
ja sktonno$¢ do przerzutowania do teczéwki, ciata rzeskowego
i naczyniéwki (4,5,7). Jak dotad nie udato sie jednak wyjasni¢
tego zjawiska. Czas od rozpoznania ogniska pierwotnego do wy-
stapienia przerzutéw wewnatrzgatkowych jest rézny i moze sie
wahaé od 0 do 9 lat (4). W naszym materiale klinicznym u oby-
dwu chorych przerzuty wystapity w ciggu 6-7 lat od rozpoznania
ogniska pierwotnego rakowiaka ptuca.

Przerzuty do naczyniéwki rakowiaka wystepuja rzadko i stano-
wig okofo 2,2% wszystkich przerzutéw wewnatrzgatkowych (5).
Moga one by¢ pierwszym objawem nowotworu lub tez pojawia¢
sie pézno w zaawansowanym stadium choroby, gdy wystepu-
ja przerzuty do innych narzadéw. W naszym materiale w jednym
przypadku przerzuty do naczyniéwki byly pierwszymi stwierdzo-
nymi przerzutami rakowiaka ptuca, podczas gdy u drugiej chorej
pojawialy sie w bardziej zaawansowanym stadium choroby, po
rozpoznaniu przerzutéw do kosci. Zazwyczaj ogniska przerzutowe
rakowiaka sg barwy pomaranczowej, w przeciwienstwie do ognisk
kremowozoltych wigkszosci przerzutéw do naczyniéwki (5). Taki
obraz kliniczny guzéw przerzutowych rakowiaka do naczyniowki
wymaga réznicowania z naczyniakiem naczyniéwki, kostniakiem
naczynidwki, przerzutem raka tarczycy i nerki i amelanotycznym
czerniakiem naczyniéwki. W badaniu ultrasonograficznym oraz an-
giograficznym nie znalezli§my zadnych charakterystycznych cech
rakowiaka, co potwierdzaja takze doniesienia Harboura i wsp. (5).
W takich przypadkach o rozpoznaniu decyduje zwykle obraz klinicz-
ny oraz doktadnie zebrany wywiad ogélny. U naszych chorych ze
wzgledu na znane pierwotne ognisko nowotworowe w chwili wy-
stapienia objawéw ocznych oraz obustronno$¢ i mnogos$¢ ognisk
w naczyniéwce postawiono rozpoznanie guzéw przerzutowych ra-
kowiaka ptuca. Istnieje kilka metod leczenia wewnatrzgatkowych
przerzutéw rakowiaka do naczyniéwki: fotokoagulacja laserowa,
przezizrenicza termoterapia, brachyterapia, teleradioterapia, przy
czym te dwie ostatnie wydaja sie najskuteczniejsze (5,8). U na-
szych chorych w jednym przypadku przeprowadzono teleradiote-
rapie guzéw przerzutowych, natomiast w drugim — brachyterapie
oraz przezzreniczg termoterapie, uzyskujgc catkowitg lub czesciowg
regresje wszystkich ognisk. U pierwszej chorej przyczyng kwalifi-
kacji do teleradioterapii byta duza $rednica podstawy jednego z og-
nisk przerzutowych (@ = 19,7 mm), u drugiej natomiast dwa og-

niska $redniej wielko$ci oraz jedno mate ognisko przerzutowe byty
wskazaniem do zastosowania odpowiednio brachyterapii i przezzre-
niczej termoterapii.

Rokowanie w przypadku rakowiaka ptuca jest dobre, 5-let-
nie przezycie wynosi od 57% do 95% (4,6). Czas przezycia cho-
rych z rakowiakiem po wystapieniu objawdéw ocznych wyno-
si $rednio 34 miesigce (5). W zwiagzku z dobrym rokowaniem
i wzglednie diugim przezyciem chorych z rakowiakiem piuca
wskazane jest podjecie szybkiego leczenia przerzutéw do na-
czyniéwki w celu uzyskania jak najlepszych wynikéw. Sku-
tecznymi metodami leczenia przerzutowych guzéw rakowiaka
ptuca do naczyniéwki wydajg sie teleradioterapia oraz brachy-
terapia, przy czym wybo6r metody leczenia zalezy od wielko$ci
ognisk przerzutowych, ich lokalizacji oraz stanu ogélnego cho-
rego.
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