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Purpose: To present clinical picture and results of treatment of breast carcinoma metastases to choroid.

Material and methods: Eighteen females (26 eyes), age: 31-70 years old; mean age: 50.5 *=14.5 years with breast carci-
noma choroidal metastases were enrolled in this study. Choroidal metastases occurred 1 month to 288 months, mean: 64 =33
months, after primary tumors had been diagnosed. In all cases basic eye examination with ultrasonography as well as fluores-
cein and indocyanine green angiography in some patients, were performed. Method of treatment was applied according to
tumor size and its localization; "%Ru plaque therapy was used in 8 cases, '#l in 2, transpupillary therapy (TTT) in 8, "®Ru + TTT
(“sandwich method”) in 4, teleradiotherapy in 3 and enucleation was performed in one case. The follow-up period ranged from
6 months to 5 years, mean 15.3 +=7.7 months.

Results: Unilateral choroidal metastases were present in 10 patients and bilateral in 8. Single metastatic lesions were detected
in 15 patients and multiple in 3. Tumors thickness measured by ultrasonography ranged from 1.2 to 16.2 mm. After therapy
regression of tumors was noted in 7 eyes (10 tumors), among which in four eyes (7 tumors) total regression was observed.
Stabilization was found in 4 eyes (4 tumors) and progression in other 4 eyes (4 lesions).

Conclusions: Tumor size, its localization and general patient condition are the main factors deciding about the method in treat-
ment of choroidal metastases. Plaque therapy and transpupillary thermotherapy are effective methods of treatment in majority

Przerzuty raka gruczotu piersiowego do naczyniowki

of metastatic tumors. They induce tumor regression and in some cases they may provide improvement in visual acuity.

przerzuty do naczyniéwki, rak piersi.
choroidal metastases, breast carcinoma.

Stowa kluczowe:
Key words:

Rak piersi jest najczestszym nowotworem zio$liwym wy-
stepujacym u kobiet. Czgsto$¢ zachorowan wzrasta wraz z po-
ziomem cywilizacyjnym spotfeczenstwa. Co roku stwierdza sie
w Polsce 11 tysiecy nowych zachorowan i okoto 5 tysiecy zgo-
néw z tego powodu. Jednoczesnie rak piersi jest najczestszym
nowotworem przerzutujgcym do gatki ocznej (1, 2, 3). Wedtug
danych z piSmiennictwa uwaza sie, ze przerzuty raka piersi sta-
nowig od 39 do 49% wszystkich wewnatrzgatkowych guzéw
przerzutowych (2).

Celem pracy jest analiza obrazu klinicznego oraz ocena wynikéw le-
czenia przerzutowych guzéw raka gruczotu piersiowego do naczyniéwki.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 18 kobiet w wieku od 31 do 70 lat ($redni
wiek 50,5 + 14,5 roku), konsultowanych i leczonych w Klinice
Okulistyki CM UJ w Krakowie w latach 2000-2004 z powodu
przerzutéw raka gruczotu piersiowego do naczyniéwki.

U 17 chorych przeprowadzono mastektomie, u 11 zastoso-
wano uzupetniajagcg chemoterapig, a u 4 leczenie hormonalne.
U 13 chorych stwierdzono obecno$¢ ognisk przerzutowych
w plucach (4 przypadki), weztach chfonnych (4 przypadki), méz-
gu (3 przypadki), watrobie (3 przypadki), kosciach (3 przypadki)
oraz macicy i jajnikach (1 przypadek). Radioterapie odlegtych
ognisk przerzutowych przeprowadzono w 4 przypadkach. Okres
jaki uptynat od momentu rozpoznania ogniska pierwotnego do

zgtoszenia sie do okulisty wynosit od 1 miesigca do 288 miesie-
cy ($rednio 64 = 33 miesiecy).

We wszystkich przypadkach przeprowadzono podstawowe
badanie okulistyczne, uzupetnione o badanie ultrasonograficzne
oraz w niektérych przypadkach o angiografie fluoresceinowg
i indocyjaninowa.

W badanym materiale klinicznym najczestszymi dolegliwos-
ciami zgtaszanymi przez chore byly: obnizenie ostro$ci wzroku
(86%), obecnos¢ metow (41%), btyskow (33%), metamorfopsji
(26%) oraz ciemnej zastony w polu widzenia (21,5%). Ostros$c¢
wzroku przed leczeniem wynosita od ruchéw reki przed okiem
do 0,2 w 37% przypadkéw, od 0,3 do 0,6 w 36% przypadkéw
oraz od 0,7 do 1,0 u 27% chorych. Jednostronne guzy przerzu-
towe stwierdzono w 10 przypadkach, a u 8 chorych zmiany
miaty charakter obustronny. Przerzuty nowotworowe z jedna-
kowa czestoscig wystepowaly w obojgu oczach. Pojedyncze
ogniska przerzutowe wykazano u 15 chorych, podczas gdy
u 3 stwierdzono mnogie guzy przerzutowe. W sumie leczeniem
i/lub obserwacjg objeto 26 oczu z 34 guzami przerzutowymi do
naczyniowki. W tylnym biegunie dna oka byto zlokalizowanych
27 guzdéw przerzutowych, w okolicy réwnika — 2, a na obwodzie
— 5. Guzy ptaskie stwierdzono w 25 przypadkach, a kopulaste
w 9. Wszystkie guzy byly barwy kredowobiatej, z typowymi
zmianami barwnikowymi na powierzchni. W 8 oczach stwier-
dzono wysigkowe odwarstwienie siatkéwki. Zakres grubosci gu-
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z6éw mierzony ultrasonograficznie wahat si¢ od 1,2 do 16,2 mm,
a Srednica podstawy od 6,7 do 23,7 mm. Szczegdtowe zesta-
wienie wielko$ci leczonych guzéw przerzutowych przedstawio-
no w tabeli .

W zalezno$ci od lokalizacji oraz wielko$ci guza chore kwalifi-
kowano do brachyterapii z uzyciem izotopu 'Ru lub %I, przezzre-
nicznej termoterapii (TTT), skojarzonego leczenia brachyterapig
i termoterapig ('%Ru oraz TTT — metoda ,kanapki”), teleradiotera-
pii lub wytuszczenia gatki ocznej. Teleradioterapie przerzutéw we-
wnatrzgatkowych przeprowadzano we wspétpracy z Instytutem
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Krakowie.

Leczenie miejscowe przeprowadzono u 16 chorych (23 oczu
z 31 guzami).

Przezzreniczng termoterapie zastosowano w 8 matych gu-
zach.

Brachyterapie z uzyciem izotopu '®Ru przeprowadzono
w przypadku 8 $redniej wielkosci guzéw. Cztery guzy zakwali-
fikowano do leczenia skojarzonego '®Ru + TTT. Brachyterapie
z zastosowaniem izotopu '?| przeprowadzono w przypadku
dwdch duzych guzéw, przy czym jeden z nich byt wcze$niej le-
czony metoda ,kanapki”.

U jednej chorej, ze wzgledu na duze rozmiary guza oraz ja-
skre nastepcza z dolegliwo$ciami bélowymi, wykonano zabieg
wyltuszczenia gatki ocznej. Wynik badania histopatologicznego
byt zgodny z rozpoznaniem guza pierwotnego.

Do teleradioterapii zakwalifikowano 3 chore: chorg, u kté-
rej stwierdzono cechy progresji dwdch ognisk przerzutowych
w dwdch gatkach ocznych po przeprowadzonej dwukrotnie
przezzrenicznej termoterapii; chorg z bardzo duzym pojedynczym
ogniskiem nowotworowym, obejmujgcym prawie '/, dna oka
oraz chorg z obustronnymi mnogimi przerzutami (7 ognisk), kto-
ra jednak nie zgtosita sie do leczenia w Instytucie Onkologii.

W okresie obserwacji u 2 chorych odstgpiono od leczenia
ognisk przerzutowych (3 oczu, 3 guzy): w pierwszym przypad-
ku z powodu zmniejszenia sig¢ wielko$ci obustronnych nowo-
twordéw przerzutowych w wyniku zastosowanej chemioterapii,

a w drugim przypadku z powodu uogdlnionego rozsiewu choro-
by i ztego stanu ogdlnego chore;j.

Kontrolne badania okulistyczne przeprowadzano w odstepach
od 1 miesigca do 3 miesigcy po leczeniu. Za poprawe stanu miej-
scowego uwazano zmniejszenie si¢ grubos$ci guza przerzutowe-
go o co najmniej 30%, a za stabilizacje — redukcje jego grubosci
o mniej niz 30% w poréwnaniu do badania wyj$ciowego. Pro-
gresje ogniska przerzutowego stwierdzono w kazdym przypadku
zwigkszenia sie wymiaréw guza po przeprowadzonym leczeniu.
Czas obserwacji chorych wynosit od 6 miesiecy do 5 lat, $rednio
15,3 = 7,7 miesigca. W okresie prowadzonej obserwacji wszyst-
kie chore znajdowaty si¢ pod statg opiekq lekarza onkologa.

Wyniki

W wyniku zastosowanego leczenia miejscowego poprawe
stanu miejscowego uzyskano w 7 oczach (10 guzéw), w tym
w 4 oczach uzyskano catkowite zbliznowacenie ognisk przerzu-
towych (7 guzéw) (ryc. 1a, 1h i 2a, 2b).

Stabilizacje procesu odnotowano w 4 oczach (4 guzy). Pro-
gresje ognisk przerzutowych stwierdzono w 4 oczach (4 guzy).
Nieznane sa wyniki przeprowadzonego leczenia u 5 chorych (8
oczu z 13 nowotworami przerzutowymi), gdyz nie zgtosity sie
one do kontrolnego badania okulistycznego po przeprowadzo-
nym leczeniu. Dwie osoby zmarty z powodu uogdlnionego roz-
siewu nowotworu (do ptuc i watroby w pierwszym przypadku
oraz do ptuc, weztéw chtonnych i kosci w drugim), a o trzech
pozostatych brak jest danych o ich dalszym losie.

Szczegdétowe zestawienie metod zastosowanego leczenia
oraz wynikéw leczenia przedstawiono w tabeli |.

Poprawe ostrosci wzroku $rednio o 2 rzedy stwierdzono u 38%
chorych, ostro§¢ wzroku pozostata niezmieniona w 20% przypad-
kéw, a u 42% chorych ulegta pogorszeniu $rednio o 3 rzedy.

Omowienie
Czesto$¢ wystepowania przerzutéw raka gruczotu piersio-
wego do gatki ocznej waha si¢ od 5 do 37% przypadkéw (1, 4).

. x . Wyniki leczenia guzéw przerzutowych
L LS EIE LT E D Results of metastatic tumors treatment
Rodzaj -
leczenia Maty/ Sredni/ Duzy/
Methods of Small L EL LT Large Poprawa Stabilizacja Progresja plisznany
treatment Improvement | Stabilization | Progression il
h=1.2-2.9 mm h=3.2-7.8 mm h=8.4-16.2 mm unknown
2=6.7-9.4 mm @=9.5-16.3 mm | ©=17.4-23.7 mm
TTT 1 - - 3 1 2 1
106Ry - 7 3 - 1 3
1%Ru + TTT 4 - 2 1 1 -
125| _ — 1 _ ‘I — _
106Ry + 125 - - 1 1 - - -
enukleacja - - 1 - - - 1
teleterapia - - 9 1 - - 8
teleterapia+
TTT - - 1 - 1 - -
Tab.l. Metody leczenia guzow przerzutowych naczyniéwki oraz uzyskane wyniki.
Tab.l. Methods of treatment of choroidal metastases and results.

h — grubo$¢ guza (tumor thickness), @ — $rednica podstawy guza (tumor base diameter)
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Ryc. 1a. Fotografia dna oka lewego przed leczeniem — widoczne dwa
guzy przerzutowe.

Fig. 1a. Left eye before treatment — two metastatic tumors are pre-
sent.

Ryc. 1b. USG oka lewego przed leczeniem.
Fig. 1b. Ultrasonography of the left eye before treatment.

Przerzuty raka gruczotu piersiowego do gatki ocznej pojawiajg
sie zwykle po rozpoznaniu ogniska pierwotnego i wystgpieniu
odlegtych przerzutéw. Uwaza sie, ze rozsiew raka gruczotu pier-
siowego do wiecej niz jednego narzadu oraz obecno$¢ przerzu-
téw gtédwnie w ptucach i mézgu sg istotnymi czynnikami ryzyka
wystapienia przerzutéw do naczyniéwki (5). W przedstawionym
materiale klinicznym u wszystkich chorych w momencie wysta-
pienia objawdéw okulistycznych znane juz byto pierwotne ogni-
sko nowotworowe, a przerzuty odlegte byty obecne w 66,7%
przypadkéw, w tym w 27,6% do ptuc i w 16,5% do watroby.
W literaturze znajdujg sie takze doniesienia o wystapieniu prze-
rzutéw raka gruczotu piersiowego do gatek ocznych. Przerzuty
te stanowity pierwszy kliniczny objaw choroby i byly zarazem
pierwszg manifestacja jej rozsiewu (3, 4, 6, 7).

Powszechnie stosowanymi metodami leczenia guzéw przerzu-
towych naczyniéwki sa: brachyterapia, teleradioterapia, laserote-
rapia z uzyciem lasera diodowego oraz wyluszczenie gatki ocznej,
przy czym wybdr metody leczenia zalezy od wielko$ci guza, jego

Ryc. 2a. Fotografia dna oka lewego po leczeniu — widoczne blizny po

guzach przerzutowych.

Fig. 2a. Left eye fundus after treatment — the regression of metastatic

tumors is noted.

Ryc. 2b. USG oka lewego po leczeniu.
Fig. 2b. Ultrasonograhy of the left eye after treatment.

lokalizacji oraz stanu ogélnego chorego (2, 4, 7, 8, 9). W pi$mien-
nictwie znajduja sie réwniez doniesienia o pozytywnej reakcji
wewnatrzgatkowych guzéw przerzutowych raka gruczotu piersio-
wego na systemowg chemoterapie (10, 11). W przedstawionym
materiale klinicznym u jednej chorej z obustronnymi przerzutami
raka piersi do naczynidwki w wyniku zastosowanej chemoterapii
(Adriamycyna + Navelbin) uzyskano zbliznowacenie ognisk prze-
rzutowych oraz poprawe ostro$ci wzroku w prawym oku w dal
z warto$ci 0,2 do 0,9, a w lewym oku z wartosci 0,05 do 0,3 wg
skali Snellena. U chorej odstapiono od zaplanowanej wcze$niej
przezzrenicznej termoterapii ognisk przerzutowych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze ogdlna chemoterapia nie zawsze chroni przed wy-
stapieniem przerzutéw do gatki ocznej (7).

Wedtug danych z piSmiennictwa uwaza sie, ze wystgpienie
przerzutéw raka gruczotu piersiowego do gatki ocznej stanowi
zly czynnik prognostyczny co do przezycia. Ferry i Font (12)
w swoim doniesieniu wykazali, ze w okresie obserwacji wy-
noszacym $rednio 7 miesiecy zmarto az 89% chorych z przerzu-
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tami raka gruczotu piersiowego do gatki ocznej. Demirci i wsp.
(2) natomiast wykazali, ze $redni czas przezycia chorych od mo-
mentu zdiagnozowania przerzutéw wewnatrzgatkowych wyniést
21 miesiecy, a $miertelno$¢ osiggneta 45%. W okresie prowa-
dzonej przez nas obserwacji, wynoszacej $rednio 15,3 miesigca,
zmarly 2 chore, a 3 inne nie zgtosity sie do kolejnych badan kon-
trolnych — ich dalsze losy sg nam nieznane.

Zazwyczaj guzy przerzutowe pozytywnie i szybko reagujg na
leczenie; w prezentowanym materiale klinicznym regresje og-
nisk uzyskano w 61,3% przypadkéw kontrolowanych po przepro-
wadzonym leczeniu, co stanowi 44,4% og6tu chorych. Podobnie
Amer i wsp. (8) uzyskali regresje guzéw przerzutowych u wigk-
szosci (74,3%) obserwowanych po leczeniu pacjentek (57,8%
wszystkich chorych).

W wyniku zastosowanego leczenia poprawe ostro$ci wzro-
ku uzyskano u 38% chorych, w 42% przypadkéw ostro$¢ wzroku
ulegta pogorszeniu, a w 20% pozostata niezmieniona. Uzyskane
wyniki funkcji narzadu wzroku po przeprowadzonym leczeniu
u naszych chorych sg zblizone do wynikéw przedstawionych
w literaturze (2, 8).

Bourgoignie i wsp. (13) wykazali czestsze wystepowa-
nie ognisk przerzutowych w naczynidwce lewego oka. Jest to
prawdopodobnie zwiagzane z anatomia tetnicy szyjnej wspol-
nej lewej, ktéra bedac bezposrednim odgatezieniem tuku aorty,
powoduje, ze droga, ktérg musi pokona¢ krew do naczynidwki
tego oka, jest krétsza niz po stronie prawej. Amer i wsp. (8) wy-
kazali natomiast czestsze wystepowanie przerzutéw do naczy-
niéwki oka prawego; w naszej grupie badanych czestos¢ wy-
stepowania przerzutéw bytfa identyczna w przypadku obu gatek
ocznych, co moze podawaé w watpliwo$¢ powyzszg teorie.

Ze wzgledu na krétki czas przezycia chorych z uogélniong choro-
ba nowotworowa u czesci chorych nie jest mozliwa ocena odlegtych
wynikéw miejscowego leczenia. W kazdym przypadku leczenie cho-
rych z przerzutem wewnatrzgatkowym raka gruczotu piersiowego
powinno by¢ ustalane wspélnie z lekarzem onkologiem.

Whioski

1. Wybér optymalnej metody leczenia wewnatrzgatkowych gu-
z6w przerzutowych powinien zaleze¢ od stanu ogélnego cho-
rego oraz od wielko$ci i lokalizacji ogniska przerzutowego.

2. Brachyterapia oraz przezireniczna termoterapia sg skutecz-
nymi metodami leczenia wigkszo$ci guzéw przerzutowych.
Pozwalajg one na uzyskanie regresji ognisk przerzutowych,
a w niektdrych przypadkach na poprawe funkcji chorego oka.
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