PRACE POGLADOWE

Przerzuty nowotworowe do naczyniowki
gatki ocznej. Przeglad metod leczenia ze
szczegolnym uwzglednieniem radioterapii

Choroidal metastases of malignancies. Review of treatment
methods with special regard to application of radiotherapy

Beata Sas-Korczynska', Bozena Romanowska Dixon?, Jan Skotyszewski', Jan Lesiak®

' Z Kiiniki Radioterapii Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Skfodowskiej-Curie w Krakowie

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jan Skotyszewski

2 7 Kliniki Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Kierownik: dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon

3 7 Zaktadu Fizyki Medycznej Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Krakowie

Summary:

Stowa kluczowe:
Key words:

Kierownik: prof. dr hab. Michat Waligérski

Choroidal metastases are developed in 4 — 12% of patients with solid malignancies. Typical symptoms are loss of visual acuity
or visual field, photophobia and floaters.

In therapy of choroidal metastases are used following methods: surgery, laser photocoagulation, radiotherapy, and systemic
treatment (anti-neoplastic chemotherapy or hormonotherapy).

At choice of method of treatment it is taking not only features associate with choroidal metastases (as size, shape, number of
changes and localization) but also: performance status of patient and the presence of metastases in any sites.

The purpose of this paper is the review of treatment methods of choroidal metastases with special regard to application of ra-
diotherapy.

Radiotherapy is a conservative method of treatment, and it is used as brachytherapy or external beam irradiation (teleradio-
therapy). Brachytherapy is recommended in case of single change, with base diameter below 18 mm. The positive results
are observed in 90% cases. Teleradiotherapy is used in metastatic tumours which size exceed possibility successfully using of
brachytherapy, and in case of multiple foci of choroidal changes, and metastases bilaterally localized. 70 — 89% patients devel-
oped regression of choroidal metastases after external beam irradiation. The preservation of bulbus oculi is observed in 98%
patients.

Presented paper showed application of methods of brachytherapy used in Ophthalmological Department of Jagiellonian Univer-
sity, and technique of teleradiotherapy used in Radiotherapy Department of Oncology Centre in Krakow, which are used in treat-
ment of choroidal metastases.

przerzuty do naczyniéwki, brachyterapia, teleradioterapia.
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Wewnatrzgatkowe przerzuty sg najczestszymi zmianami nowo-
tworowymi rozwijajgcymi sie w obrebie gatki ocznej (1). Pierwsze
opisy ich wystgpienia opublikowane zostaty w 1864 roku przez
Hornera i w 1872 roku przez Perla (2).

Przerzuty do btony naczyniowej gatki ocznej w 65% zlokali-
zowane sg W jej tylnej czesci, tj. w naczyniéwce (3). Ta lokali-
zacja przerzutdw zwigzana jest z architekturg unaczynienia btony
naczyniowej. Guzy tylnej czesci bfony naczyniowej umiejscawia-
ja sie zwykle zgodnie z przebiegiem tetnic rzeskowych krétkich,
réwniez w poblizu plamki. Unaczynienie naczynidwki jest bardziej
obfite niz teczéwki i ciata rzeskowego. W zwigzku z tym panujace
w tym obszarze warunki sprzyjajg rozwojowi ognisk przerzuto-
wych (3, 4).

Przerzuty nowotworowe zlokalizowane w naczyniéwce roz-
wijaja sie u 4—12% chorych leczonych z powodu nowotworéw
litych. W okoto 5% przypadkéw zmiany te sg bezobjawowe (1,

2, 3, 5, 6). Okoto 90% przerzutéw rozwija si¢ w przebiegu gru-
czolakorakéw (7).

Wedtug Shieldsa i wsp. 67% przerzutéw do naczynidwki rozpo-
znawanych jest u kobiet (3).

Najczesciej punktem wyjécia sg nowotwory ztosliwe gruczotu
piersiowego i pluca u kobiet oraz ptuca, gruczotu krokowego i prze-
wodu pokarmowego u mezczyzn. Przerzuty do naczyniéwki ob-
serwowane sg réwniez w przebiegu innych nowotworéw, miedzy
innymi: tarczycy, szyjki macicy, nerki, jajnika, czerniaka oraz rako-
wiaka przewodu pokarmowego (1, 3, 8).

U okoto 70% chorych przerzuty w naczyniéwce zlokalizowane
sg w jednej gafce ocznej. W 70-80% przypadkdw maja postaé jed-
noogniskowych guzéw (3, 5, 6, 7, 8).

Cechg charakterystyczng przerzutéw do naczynidwki jest ich
wspdtistnienie u 85% chorych z przerzutami o innych lokalizacjach.
W zalezno$ci od czasu powstania to wspétistnienie moze by¢ syn-
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Tab. I.
Tab. .

Dawka
. . (na szczyt Wynik leczenia
L'chﬁ chorych Rozp.ozname Przebieg choroby T P guza) miejscowego
o of Primary c £ di aplikatora D Results of
atients diagnosis ourse ot disease Applicator ose esu'ts 0
P (at apel of therapy
tumour)
4 3 kobiety Carcinoid leczenie chirurgiczne 106Ry 80 Gy Gy u 3 chorych zmniejszenie
/ 3 females bronchi guza pierwotnego / surgical treatment masy guza,
1 mezczyzna / Bronchial of primary tumour, u 1 dalszy wzrost* /
1 male carcinoid PN po 6-9 mies. / CM during 6-9 in 3 pts. — regression of
months after surgery choroidal tumour
1 pt developed progression*®
21 20 kobiet Carcinoma u 18 chorych leczenie 105Ry 60-80Gy u 19 chorych
/ 20 females mammmae | chirurgiczne guza pierwotnego / surgi- 106Ru+TTT 90 Gy (23 oczu) zmniejszenie masy
1 mezczyzna/ | Breast cancer cal treatment of primary tumour 125] guza,
1 male —only — 18 pts., u 2 dalszy wzrost* /
u 3 radioterapia / with radiotherapy in 19 pts. (23 eyes) — regres-
-3 pts., sion of choroidal tumour
u 9 dodatkowo chemioterapia / with and 2 pts developed progres-
chemotherapy — 9 pts., sion*
PN po 4 mies. do 11 lat/
CM during 4 months — 11 years after
primary treatment

Kliniczna charakterystyka chorych z przerzutami do naczynidwki, u ktérych zastosowano brachyterapie '®Ru lub '%I.
The clinical characteristic group of patients with choroidal metastases which received brachytherapy with '®Ru or %3,

* kolejne leczenie to enukleacja gatki ocznej z guzem / the following treatment was enucleation of eyeball with metastatic tumour

PN - przerzuty do naczyniéwki gatki ocznej / CM — choroidal metastases

chroniczne (u okoto 4% chorych) lub czesciej (u okoto 73% cho-
rych) metachroniczne. Jedng z lokalizacji metachronicznych prze-
rzutéw jest naczynidwka drugiej gatki ocznej, gdzie rozwijajg sie
one u 38% chorych (7).

Przerzuty do naczynidwki czesto wspdtistnieja z obecnos$cig
przerzutdw w mézgu.

Obserwacje Demirciego i wsp. wykazaty, ze rozwoj przerzu-
téw w naczynidwece gatki ocznej poprzedzony jest najcze$ciej roz-
siewem nowotworu do ptuc (27% chorych) oraz do diugich kosci
(26% chorych). Po wystapieniu przerzutéw w naczynidwece za$ naj-
cze$ciej dalszy rozsiew choroby nowotworowej stwierdzany jest
w mozgu (28% chorych), plucach (24% chorych), kosciach (24%
chorych) oraz watrobie (14% chorych) (9).

Przerzutowy guz nowotworowy widoczny jest podczas ba-
dania dna oka. Przerzuty raka gruczotu piersiowego i raka ptuc
majg kolor kremowozéity, czasem sg nakrapiane barwnikiem.
Przerzuty karcinoidu sg pomaranczowe. Guzy sg zazwyczaj pta-
skie lub majg ksztaft kopulasty, rzadko grzybiasty. Zwykle sg
nieostro odgraniczone od otaczajgcej siatkéwki i majg nieregu-
larne obrysy. Lokalizuja sie najczesciej w tylnym biegunie gatki
ocznej. Towarzyszy¢ im moze odwarstwienie siatkdwki. Cechu-
je je szybki wzrost (10).

Obraz przerzutéw we fluorosceinowe;j angiografii i ultrasono-
grafii jest charakterystyczny. W prezentacji A badania USG typo-
wa jest reflektywno$¢ wyzsza niz w czerniaku naczynidwki, zapis
moze przypominac litere ,V” (3, 8).

Typowymi  objawami  subiektywnymi,  stwierdzanymi
u chorych z przerzutami w naczyniéwce gatki ocznej, sa: ostabienie
ostro$ci wzroku, ograniczenie pola widzenia, $wiattowstret, widze-
nie na z6fto oraz deformacja obrazu. Czasami objawy sg niecharak-
terystyczne, w przypadku przerzutéw umiejscowionych w teczow-

ce moga wystapi¢ stan zapalny gatki ocznej, jaskra nastgpcza i bol
(5, 7).

Leczenie

W leczeniu przerzutéw w naczyniéwce gatki ocznej wykorzy-
stane moga by¢: chirurgia, laseroterapia, radioterapia, a takze che-
mioterapia i hormonoterapia, typowe dla pierwotnego nowotworu,
bedacego punktem wyjscia dla przerzutéw do naczynidwki (2, 3).

U chorych w ztym stanie ogdlinym jedyng mozliwg metodg po-
stepowania moze by¢ wylacznie postgpowanie objawowe.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne polegajace na wyluszczeniu oka stoso-
wane jest wytacznie w przypadkach duzych guzéw, objawéw ja-
skry, nasilonych dolegliwos$ci bélowych oraz w przypadkach niepo-
wodzen po leczeniu zachowawczym (2, 11, 12).

Laseroterapia

Zastosowanie przezzrenicznej termoterapii laserem diodowym
(TTT) pozwala na uzyskanie regresji u wigkszosci chorych z zacho-
waniem uzytecznej ostro$ci wzroku. Stosowane sg nastepujgce
parametry: moc 600-800 mW, czas ekspozycji pojedynczego ogni-
ska — 1 minuta ($rednica ogniska od 2 do 3 mm).

Obserwacje Romanowskiej-Dixon wykazaly, ze ta metoda jest
szczegodlnie skuteczna w przypadku matych guzéw (o grubosci do
3 mm) oraz jako leczenie uzupetniajgce po brachyterapii rutenowej
(2).

Radioterapia przerzutow do naczyniowki gatki ocznej

Radioterapia jest zachowawczg metoda leczenia przerzutéw
do naczyniéwki gatki ocznej. Stosowana jest u chorych z guzami,
ktérym towarzysza objawy zwigkszenia ilosci ptynu podsiatkdwko-
wego i pogorszenia widzenia. Czesto jest kojarzona z przeciwnowo-
tworowym leczeniem systemowym (3, 11).
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Ryc. 1. Przerzut raka pluc (fotografia dna oka i USG) przed brachyterapig '%l i po niej.

Fig. 1.

Radioterapia stosowana jest w warunkach teleradioterapii lub
brachyterapii.

Brachyterapia

W leczeniu przerzutéw do naczyniéwki wykorzystywane sg
aplikatory zawierajgce izotopy promieniotwdrcze: ruten ('®Ru) i jod
(281).

Wskazaniami do zastosowania brachyterapii sa pojedyncze
przerzuty o $rednicy podstawy nie przekraczajacej 18 mm. Sku-
teczno$¢ tej metody miejscowego leczenia jest wysoka i nie zalezy
od zastosowanego radioizotopu. Pozytywne odpowiedzi obserwo-
wane s u okoto 90% chorych.

Brachyterapia moze by¢ réwniez stosowana tgcznie z prze-
Zireniczng termoterapig (TTT), jest to tak zwana metoda ,kanap-
ki”, oraz jako drugie leczenie u chorych, u ktérych TTT okazata sie
nieskuteczna. Ponadto brachyterapia moze by¢ stosowana w przy-
padkach niepowodzen teleradioterapii (11).

W krakowskiej Klinice Okulistyki stosowana jest brachyterapia
rutenowa ('°Ru) lub — w przypadku guzéw o wysoko$ci powyzej 5
mm - brachyterapia jodowa ('%l).

Podczas zabiegu operacyjnego po odpreparowaniu spojowki
i odpowiednim zrotowaniu gatki ocznej, pocigganej za migsnie

Metastasis of bronchial cancer (photography of eye fundus and USG) before and after '#I brachytherapy.

proste, wykonywana jest transiluminacja (diafanoskopia) uwi-
daczniajgca cien guza. Chirurg obrysowuje na twardéwce zarys
podstawy guza. Nastepnie w tym obszarze do twardéwki przy-
szyty zostaje aplikator z izotopem radioaktywnym (ryc. 1,2).
Dawka obliczana na szczyt guza wynosi 60-90 Gy. W celu okre-
$lenia czasu ekspozyc;ji i kalkulacji dawki stosowany jest program
do tréjwymiarowej symulacji leczenia opracowany przez Melvina
A. Astrahana, Plaque Simulator™, ktdry zostat przedstawiony na
rycinie 3 (13).

W tabeli | przedstawiono charakterystyke chorych, u ktérych
zastosowano brachyterapie w Klinice Okulistyki CM UJ.

Korzystny efekt miejscowego leczenia uzyskano w 89,6% przy-
padkéw. U 19 chorych wystepowaty takze odlegte przerzuty o innej
lokalizacji niz naczynidéwka. Réwnoczesnie z leczeniem miejsco-
wym chorzy ci otrzymywali leczenie systemowe (chemioterapie
przeciwnowotworowg).

W okresie obserwacji, wynoszacym od 4 miesigcy do 5 lat,
sposrod 25 leczonych 9 zmarfo z powodu przerzutéw, 4 pozosta-
je pod kontrola, a losy pozostatych sg nieznane. Wybrane przy-
padki przerzutéw do naczyniéwki, przed leczeniem brachyterapig
i w okresie obserwacji, przedstawiono na rycinach 1,2,4.
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Ryc. 2. Przerzut raka gruczotu piersiowego (fotografia dna oka i USG) przed brachyterapig 'Ru i TTT i po nich.

Fig. 2.

Teleradioterapia

Teleradioterapia stosowana jest w przypadkach guzéw prze-
rzutowych, ktérych wymiary przekraczajg mozliwos$ci skutecz-
nego zastosowania brachyterapii, wieloogniskowych przerzu-
téw oraz przerzutéw zlokalizowanych w naczyniéwce obu gatek
ocznych.

Zazwyczaj stosowane sg wigzki fotonowe (%°Co, fotony 4-6
MV) lub elektronowe (o energii 15-18 MeV).

Przy stosowaniu dawki frakcyjnej 2-3 Gy, dawka catkowita
wynosi 20-40 Gy (1, 4, 5, 9).

Znaczna poprawa obserwowana jest juz po zastosowaniu
dawki powyzej 35 Gy (7).

W teleradioterapii przerzutéw do naczynidwki teren napromie-
niany obejmuje naczyniéwke jednej gatki ocznej lub obu gatek.
Nalezy tutaj uwzgledni¢ konieczno$¢ ochrony przedniego odcinka
gatki ocznej, a przede wszystkim soczewki.

Teleradioterapia jest skuteczng metodg leczenia przerzutéw
do naczyniéwki i pozwala na uzyskanie ich regresji u 70-89%
chorych, catkowitg regresje uzyskuje sie u 25-53% chorych. Za-
chowanie gatki ocznej jest mozliwe u 98% chorych, a poprawa
lub stabilizacja widzenia u 33-73% (7, 9, 11, 12, 14). Zaznaczy¢

Metastasis of breast cancer (photography of eye fundus and USG) before and after '®Ru brachytherapy and TTT.

nalezy, ze odpowiedZ na radioterapie nie pojawia si¢ od razu,
a zazwyczaj rozpoczyna sig okofo 3 miesigcy po leczeniu (7, 11,
12).

Rudoler i wsp. wykazali, ze czynnikami wptywajacymi na uzy-
skanie pozytywnego wyniku leczenia sa: niewielki ubytek widzenia
przed radioterapig, mate wymiary guzéw przerzutowych oraz wiek
ponizej 55. roku zycia (12).

Technika teleradioterapii

W Centrum Onkologii w Krakowie napromienianie przerzutéw
do naczyniéwki gatki ocznej prowadzone jest wigzkg fotonowa (6
MV), uzyskang w przyspieszaczu liniowym. Terapia odbywa sie
wediug komputerowego systemu planowania leczenia z wykorzy-
staniem warstw komputerowej tomografii. W celu ograniczenia
terenu napromienianego wykorzystywany jest kolimator wielolist-
kowy (MLC) lub indywidualne ostony.

Stosowany jest uktad jednej bocznej albo dwu bocznych na-
przeciwlegtych wiagzek obejmujacych gatke oczna. W tej techni-
ce wigzka terapeutyczna jest tak dobrana, aby centralny promien
wigzki przechodzit poza tylng powierzchnig soczewki. Przesunigcie
szczeki kolimatora w kierunku osi centralnej wiazki pozwala na wy-
taczenie z terenu napromienianego przedniego odcinka gatki oczne;.
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Ryc. 3. Obraz tréjwymiarowej symulacji (Plaque Simulator™) podczas
planowania brachyterapii.

The three-dimensional simulation (Plaque Simulator™) used in
brachytherapy.

Fig. 3.

Napromienianie odbywa si¢ wylacznie otwartg potowg wigzki,
w ktérej znajduje sie tylna cze$¢ naczyniéwki. Pozwala to unikngé
rozbiezno$ci wigzek, a takze skutecznie redukuje dawke na narza-
dy krytyczne, ktérymi w tym przypadku sa: przedni odcinek gatki
ocznej, a przede wszystkim soczewka.

Rycina 5. przedstawia na przekroju poprzecznym uktad wig-
zek z rozktadem dawki w terenie napromienianym. W obszarze
wysokiej dawki znajduje sie wytgcznie naczyniéwka. Natomiast
przedni odcinek gatki ocznej z soczewka sg poza obszarem wyso-
kiej dawki.

W tabeli Il przedstawiono kliniczng charakterystyke trzech
chorych, u ktérych w teleradioterapii przerzutéw do naczyniéwki
zastosowano wyzej opisang technike. U wszystkich tych chorych
uzyskano poprawe widzenia. Wybrane przypadki przerzutéw do na-
czyniéwki — przed leczeniem teleradioterapig i w okresie obserwa-
cji — przedstawiono na rycinie 6.

Omowienie
Leczenie przerzutéw do naczynidéwki oka ma charakter leczenia
paliatywnego. Prowadzone jest u chorych z uogdlniong chorobg

Ryc. 4. Przerzut raka ptuc (fotografia dna oka i USG) przed brachyterapig '*Ru i po niej.

Fig. 4.

Metastasis of bronchial cancer (photography of eye fundus and USG) before and after '®Rubrachytherapy.
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szczeka kolimatora przesunig-
ta w kierunku osi centralnej
wigzki

0$ centralna
wigzki
wigzka fotonéw o
natgzeniu modyfikowanym
filtrem klinowym

Ryc. 5. Ukiad wiazek i rozktad dawki w terenie napromienianym przed-
stawiony na przekroju poprzecznym.
Fig. 5. The cross-section of arrangement of external beams and dose

distribution in irradiated volume.

nowotworows, u ktérych przewidywany okres przezycia wynosi
okofo 9-10 miesiecy. Dlatego tez powinno jak najmniej obcigzaé
chorego (3).

Celem terapii jest poprawa lub przynajmniej utrzymanie funkcji
widzenia oraz zachowanie gatki ocznej, ktére istotnie wptywajg na
jako$¢ zycia chorego (3, 7).

Przy wyborze metody leczenia nalezy uwzglednia¢ nie tyl-
ko czynniki zwigzane z przerzutami w naczyniéwce (wielko$é
guza, ksztatt, liczbe ognisk, lokalizacje), ale takze stan ogélny
chorego, obecno$¢ przerzutéw w innych narzadach oraz ko-
nieczno$¢ stosowania leczenia systemowego (chemioterapia,
hormonoterapia) wtasciwego w danym typie pierwotnego no-
wotworu (2, 3).

Radioterapia jest zachowawcza metodg postgpowania. Stoso-
wana jest w postaci brachyterapii lub teleradioterapii.

Zaletg brachyterapii jest krétki czas jej trwania. Metoda ta wy-
maga krétkiej hospitalizacji, dzieki czemu nie obcigza w znacznym
stopniu chorego oraz nie wptywa na pogorszenie jakosci jego zy-
cia (2, 3, 15). W materiale krakowskiej Kliniki Okulistyki korzystny
efekt takiego leczenia uzyskano w 89,6% przypadkéw. Podobny
efekt miejscowego leczenia przedstawiono we wczesniejszym
opracowaniu, pochodzacym z tego samego osrodka (2).

Time:17:22:43.9

Brightness: 128
Contrast: 128

Frame # 6

Powikfania po brachyterapii obserwowane sg rzadko, zwykle
pod postacig retinopatii lub papillopatii w czasie 8 miesiecy po le-
czeniu (u ok. 8% chorych) (2, 11).

Wada brachyterapii jest konieczno$¢ zatozenia aplikatora me-
todg chirurgiczng, co zwiazane jest ze zwigkszonym ryzykiem po-
wikfan pooperacyjnych oraz infekcji, zwlaszcza ze chorzy czesto
otrzymujg chemioterapie przeciwnowotworowa, ktdra jest czynni-
kiem dziatajgcym immunosupresyijnie (15).

Czesto$¢ i czas rozwoju ewentualnych powikfan po radiotera-
pii (najczesciej retinopatia i zaéma) zalezg od wysokosci podanej
dawki (14).

Podsumowujac, potencjalny zysk uwzgledniajacy zachowanie
widzenia i gatki ocznej po teleradioterapii przewaza nad niskim ry-
zykiem rozwoju powiktan. Dlatego radioterapia uznawana jest za
bezpieczng metode paliatywnego leczenia przerzutdw do naczy-
nidwki gatki ocznej.

Kontrowersje zwigzane z zastosowaniem teleradioterapii doty-
czg napromieniania naczyniéwki obu gatek ocznych w przypadku
przerzutéw zlokalizowanych tylko w jednej gatce ocznej. Niektorzy
autorzy stosujg w takiej sytuacji napromienianie naczyniéwek obu
gafek ocznych. Takie postepowanie uzasadnione jest ryzykiem roz-
woju przerzutdw w naczyniéwce drugiej gatki ocznej, co potwier-
dzajg obserwacije Rosseta i wsp. (7).

Natomiast Wiegel i wsp. sg zwolennikami napromieniania
naczyniowki tylko jednej gatki ocznej - tej, w ktdrej zlokalizowa-
ne sg przerzuty. Takie postepowanie zmniejsza ryzyko powiktan
do okoto 5%. Ponadto autorzy ci oszacowali, ze przeciwlegta
gatka oczna otrzymuje 50-70 % dawki catkowitej, wynoszacej
40 Gy (co wynosi 20-28 Gy). Autorzy uwazajg, ze dawka
20-28 Gy jest wystarczajgca do wyleczenia ewentualnych mi-
kroprzerzutéw do naczyniéwki drugiej gatki ocznej (5).

W diagnostyce i leczeniu chorych z przerzutami do naczy-
niowki gatki ocznej niezbedna jest wspétpraca pomiedzy oku-
listg i radioterapeuta. Okulista rozpoznaje przerzuty do naczy-
niéwki, moze zastosowaé brachyterapie, kieruje chorego do
teleradioterapii oraz ocenia efekt leczenia. Rola radioterapeuty-
-onkologa polega natomiast na zastosowaniu teleradioterapii,

Time:12:56:07.7

Brightness: 128
Contrast: 128

Frame #: 18

Ryc. 6. Przerzut raka gruczotu piersiowego (fotografia dna oka) przed teleradioterapia i po niej.

Fig. 6.

Metastasis of breast cancer (photography of eye fundus) before and after teleradiotherapy.
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Przerzuty nowotworowe do naczyniowki gatki ocznej. Przeglad metod leczenia ze szczegélnym uwzglednieniem radioterapii

Tab. II.
Tab. Il.

PN — przerzuty do naczyniéwki gatki ocznej / CM — choroidal metastases
6 x CMF — 6 serii chemioterapii wg schematu: cyklofosfamid, metotreksat, fluorouracyl / 6 cycles of chemotherapy according to schedule: cyclofosphamid, methotrexat,

fluorouracil

Pacjent Rozpoznanie Przebieg choroby Dawka Wynik
Patient Primary diagnosis Course of disease Dose Results
J.T. Kobieta Carcinoid bronchi 1996 — leczenie chirurgiczne / surgical treatment 50 Gy poprawa widzenia
Female Broncial of primary tumour; 4 mies. bezobjawowa /
carcinoid 2002 (70 mies.) — obustronne PN / (70 months improvement of visual function,
after surgery) ambilateraly CM during 4 months —
alive without disease
SH. Kobieta Carcinoma mammae | 1996 — operacja m.Patey, 6XCMF / surgical treat- 40 Gy poprawa widzenia,
Female Breast cancer ment (mastectomy m.Patey), and then 6 x CMF; po 50 mies. rozsiew do watroby /
1999 (44 mies.) — improvement of visual function,
wznowa + obustronne PN i do mézgu, during 50 months — liver meta-
2 x ADR + VCR / (after 44 months) — local recur- stases
rence + ambilateraly CM and brain metastases —
she received 2 x ADR + VCR
PE. Kobieta Carcinoma mammae 2000 - operacja m.Patey, 6 XCMF / surgery 20 Gy poprawa widzenia,
Female Breast cancer (m.Patey), and then 6 x CMF; po 10 mies. — rak drugiego
2003 (28 mies.) — PN, do skéry, kosci, watroby, gruczotu piersiowego /
6 x ADR + paklitaksel / (afer28 months) — improvement of visual function,
CM + metastases into: skin, bones and liver — after 10 months — opposite
she received 6 x ADR + paclitaxel breast cancer

Kliniczna charakterystyka chorych z przerzutami do naczyniéweki, u ktérych zastosowano teleradioterapig.
The clinical characteristic of group of patients with choroidal metastases which received external beam irradiation.

2 x ADR + VCR - 2 serie chemioterapii zawierajgce doksorubicyne i winkrystyne / 2 cycles of chemotherapy containing doxorubicin and vincristin

diagnostyce ewentualnych innych lokalizacji przerzutéw, usta-
leniu postepowania calo$ciowego (zastosowanie chemiotera-
pii i/lub hormonoterapii, leczenia wspomagajgcego i objawo-
wego).
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