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Summary:

Localization and clinical characteristics of the ocular metastases of solid tumours are presented. Choroid is the most

common localization site of these metastases, however they may involve each ocular structure. In the most cases they
are diagnosed in patients with earlier recognized cancer, but in 12 - 40% of the patients ocular metastasis is a first sign
of the neoplasm. Therapy is focused to save the eye function or last but not least to improve patient's status.
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Przerzuty nowotworowe do narzadu wzroku (pdnw.) s istot-
nym problemem w praktyce okulistycznej, jednak klinicznie rozpo-
znawane sg rzadziej niz wystepujg w rzeczywistosci. Rozpoznanie
moze by¢ oczywiste, jesli znany jest pierwotny nowotwor, lub bar-
dzo trudne, jesli ognisko pierwotne nie zostato zidentyfikowane.
Najczestszym ogniskiem pierwotnym jest rak sutka; rzadziej pdnw.
zwigzane sg z guzami ptuc, przewodu pokarmowego i innych
narzadow. Identyfikacja ogniska pierwotnego wedtug danych z lite-
ratury nie jest mozliwa w 9-22% przypadkéw (14,12).

Rozsiew pdnw. nastepuje na drodze krwionosnej (2,9). Do nie-
dawna uwazano, ze réznice w odejsciu prawej i lewej tetnicy szyj-
nej wspolnej od fuku aorty sg odpowiedzialne za opisywang
poczatkowo wiekszg czestos¢ przerzutéw wykrywanych w lewej
gafce ocznej (14) i/ lub w lewym oczodole (3), jednakze pozniejsze
obserwacje nie potwierdzity réznic w lateralizacji przerzutéw (4,5).

Lokalizacja

Pdnw. s najczesciej jednostronne, odsetek obustronnych prze-
rzutow wewnatrzgatkowych réznych nowotworéw szacuje sie na
blisko 20%, podczas gdy obustronnos¢ przerzutéw oczodotowych
opisywana jest w 7% guzéw (5,14). SzczegéInie duzg sktonnos¢ do
obustronnego i wieloogniskowego rozsiewu wykazuje rak sutka.
Obustronne przerzuty raka sutka stanowig 20-40% wszystkich
pdnw., a wieloogniskowe zmiany przerzutowe w tej samej gatce
ocznej pojawiajg sie w 20-28% zajetych oczu (4).

Pdnw. u dorostych czesciej dotyczg gatki ocznej niz oczodotu
i powiek. W grupie 227 pacjentéw z pdnw. opisanych przez Ferryego

ocular metastases, localization in organ of vision, clinical characteristics.

i Fonta gatka oczna zajeta byta u 86% chorych, oczodét — u 12%
i nerw wzrokowy — u okoto 1% (4). Krazace w krwiobiegu komarki
nowotworowe mogq kolonizowaé¢ wszystkie elementy gatki ocznej
i jej aparat ochronny, jednak zazwyczaj, bo w okoto 80% przypad-
kéw, lokalizujg sie w naczyniéwce, gtéwnie na przebiegu tetnic rze-
skowych tylnych krotkich (13). Predyspozycja ta moze wynikaé
z bogatej sieci naczyn wtosowatych. Okoto 10% przerzutéw
wewnatrzgatkowych zajmuje przedni odcinek gatki ocznej. Proporcje
czestosci lokalizacji przerzutow w teczéwece i ciele rzeskowym majg
sie jak 4: 1 (11). Czesto zmiany dotyczg jednoczesnie obu powyzszych
struktur. Znacznie rzadziej przerzuty umiejscawiajg sie w siatkéwce,
ciele szklistym i na tarczy nerwu wzrokowego (10).

Mimo rdznic odsetkdw ogolna charakterystyka lokalizacji prze-
rzutéw w gatce ocznej w obserwacjach wymienionych autoréw jest
podobna (tab. I). Lokalizacja przerzutdéw w naczyniéwce wynika
z charakterystyki hemodynamicznej. Krazenie naczyniéwkowe
cechuje sie jednym z najwyzszych przeptywéw w catym ludzkim
organizmie, fenestracjg scian wiosniczek, wiekszg Srednicg naczyn
wtosowatych w poréwnaniu z wtosniczkami siatkdwki (2). Ttumaczy
to preferencje lokalizacji krgzacych w krwiobiegu komérek nowo-
tworowych, jednak nie do konca. Reese (1963) podkresla, ze
w przeciwienstwie do 90% zatoréw bakteryjnych zajmujacych siat-
koéwke materiat nowotworowy lokalizuje sie czesciej w naczynidw-
ce. Wieksze zatory, wolno przemieszczajce sie blizej Sciany naczy-
nia, fatwiej przedostaja sie do szerokich odgatezien tetnic rzesko-
wych, natomiast zatory o mniejszych rozmiarach, umiejscawiajace
sie w szybszej srodkowej strefie pradu krwi, trafiajg do koncowych
odgatfezien tetnicy Srodkowej siatkowki (cyt. wg 9).
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PiSmiennictwo, Liczebnos¢
autor, rok publikacji grupy badanej Teczéwka Ciafo rzgeskowe Naczyniéwka Siatkdwka
Literature, Numer of Iris Ciliary body Choroid Retina
autor, year individuals
Stephens R.F.
i Shields J.A. 70 5% 2% 93% -
(1979)
Go$ R. i wsp.
7 43% 14% 43% -
(1993) ° ’ ’
Shields C.L. i wsp.
36 1% 17% 72% -
(1997 a) ’ ’ ’
Shields C.L. i wsp.
42 0, 20 0, ‘IO
(1997 b) 0 9% % 88% %
Krzystolik Z. i wsp.
17 18% 6% 76% -
(1998) ° ’ ’
Tab. I. Lokalizacja przerzutow wewnatrzgatkowych u chorych z pdnw. wedtug danych réznych autoréw (14,6,12,13,10).
Tab. I. Intraocular metastases localization according to literature (14,6,12,13,10).

Réwniez w oczodole rozsiew nowotworu odbywa sie na drodze
krwionosnej. Guzy przerzutowe lokalizujg si¢ w kwadrancie bocznym
(39%), gérnym (32%), przysrodkowym (20%) i dolnym (12%). Kosci
i tuszcz oczodotowy wydaja sie dwukrotnie czestszym miejscem prze-
rzutdw niz miesnie zewnatrzgatkowe. Lokalizacja zmian zalezy od
pierwotnego nowotworu, np. przerzuty raka prostaty i tarczycy zwykle
zajmuja kosci, raka sutka — tluszcz oczodofowy i migsnie, a czerniaka
— mie$nie zewnatrzgatkowe (5). U dzieci z nowotworami litymi oczo-
dot jest wiasciwie wytgczng lokalizacjg pdnw. Opisano jedynie poje-
dyncze, kazuistyczne przypadki przerzutéw wewnatrzgatkowych (1).

Préby ustalenia czynnikéw odpowiedzialnych za lokalizacje
pdnw. w obrebie narzagdu wzroku (nw.) wykazaty nieadekwatnos¢
teorii mechanicznej, zgodnie z ktéra, zanim komérki nowotworu
tworzace przerzut umiejscowig sie w oku, powinny najpierw przejs¢
przez krazenie ptucne, pozostawiajac tam ogniska przerzutéw. Juz
Ferry w 1967 r. zaobserwowat w badaniach sekcyjnych brak prze-
rzutow w ptucach u 15% pacjentéw z przerzutami do oka (3).
W badaniach nad specyficznoscig przerzutéw do oczodotu Harstein,
podkreslajac duzg role integryn jako czynnikéw odpowiedzialnych
za wlasciwosci adhezyjne komoérek guza, wykazat wzrost wydziela-
nia podgrup a2, o4 i B3 integryn przez komérki przerzutu czerniaka
ztosliwego oraz podgrupy 3 w przerzutach raka prostaty do oczo-
dotu (7). Rozmieszczenie i gestosc¢ receptorédw dla licznych mediato-
réw procesu przerzutowania w obrebie nw. wptywaja najprawdo-
podobniej na czestsze zajmowanie okreslonych struktur w narza-
dzie wzroku przez przerzuty poszczegélnych typédw nowotworéw.

Charakterystyka kliniczna

Wiekszos¢ pdnw. stwierdza sie u pacjentéw z rozpoznang wcze-
$niej chorobg nowotworowa, ale az w 12-40% przypadkéw prze-
rzut w nw. moze by¢ pierwszym objawem nowotworu (9,10,13).
U okoto 85% chorych przerzuty do gatki ocznej sg poprzedzone
przerzutami do pfuc, kosci i mézgu (3). Wiegel i wsp. wykazali
u pacjentek z rakiem sutka, ze w chwili uogélnienia choroby nowo-
tworowej ryzyko przerzutéw do naczynidéwki wzrasta, gdy przerzu-
ty s obecne w wiecej niz jednym narzadzie, zwtaszcza w przypad-
ku zajecia ptuc i mézgu (15).

Sredni czas od rozpoznania pierwotnego nowotworu do wykry-
cia pdnw. wynosi od 40 do 60 miesiecy, niezaleznie od punktu
wyjscia; w przypadku raka sutka — od 24 do 60 miesiecy, a raka ptuc
— 6-10 miesiecy (3,5,13,15). Odnotowywano jednak znacznie dfuz-
sze okresy od rozpoznania ogniska pierwotnego do stwierdzenia
pdnw. Dotyczyto to zwtaszcza raka sutka, czerniaka czy rakowiaka,
w ktérych przypadku wedfug niektérych autoréw wynosity one
nawet 10-20 lat, jest jednak do rozstrzygniecia kwestia, czy w przy-
padkach tych nie zaistniat drugi pierwotny nowotwor (4).

Pierwsze objawy przerzutdw do gatki ocznej sg zazwyczaj mato
specyficzne i zaleza od lokalizacji przerzutu, a okoto 10% pacjentéw
nie zgfasza dolegliwosci (13).

Czesto przerzuty w przednim odcinku oka pozostaja poczatko-
wo bezobjawowe. W badaniu okulistycznym mozna jedynie stwier-
dzi¢ stabo ubarwione, pojedyncze/ mnogie guzki teczéwki lub
zmiany rozsiane z towarzyszacg, czesto wtdrng jaskra. Niekiedy
przerzuty w teczéwce/ ciele rzeskowym przypominajg objawy zapa-
lenia btony naczyniowej z neowaskularyzacja teczéwki, znieksztat-
ceniem Zzrenicy, pseudohypopyonem. Duze przerzuty sg przyczyna
skarg, wynikajacych gtéwnie z objawdw wtérnej jaskry (10,11).

Lokalizacja przerzutu w tylnym odcinku oka powoduje czesto
wczesne objawy, zgtaszane przez pacjentéw. S nimi zwykle: obni-
zenie ostrosci wzroku (ok. 80% chorych), mroczki, metamorfopsje,
bél oka spowodowany wtérng jaskrg (13). W badaniu oftalmosko-
powym przerzuty do naczyniowki widoczne sg jako pojedyncze lub
mnogie podsiatkoéwkowe guzy z towarzyszacym w blisko 75%
przypadkéw wysiekowym odwarstwieniem siatkdwki. Guzy takie sa
zwykle stabo ubarwione, kremowe lub szaro-zéfte z wtérnymi zmia-
nami nabtonka barwnikowego i charakterystycznym brazowym
.nakrapianiem” na powierzchni. Przerzuty naczyniéwkowe sa rozla-
ne, stabo uniesione w stosunku do poziomu dna oka, o rozmytych
granicach (12,13) (ryc. 1).

Przerzuty zlokalizowane w siatkéwce, na tarczy nerwu Il czy
w ciele szklistym mogg mie¢ posta¢ krwawych wylewdw, ognisk
martwicy, obrzeku tarczy n. Il lub papillitis (10).

Przerzuty do oczodotu najczesciej objawiajg sie poprzez dwoje-
nie, wytrzeszcz, bol, opadniecie powieki, obrzek lokalny, rzadziej
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Ryc. 1. Przerzut do naczynidwki u pacjentki z rakiem sutka.
Fig. 1. Breast metastasis to the choroid.

obnizenie ostrosci wzroku (5,8). W badaniu stwierdza sie wytrzeszcz,
przemieszczenie i zaburzenia ruchomosdci gatki ocznej, obrzek
powiek, opadniecie powieki, uszkodzenie czynnosciowe nerwéw
czaszkowych (II-VI), a czasem wyczuwalne sg palpacyjnie masy
guza. Guzy zazwyczaj maja charakter zbitych, stabo unaczynionych
mas, powodujacych przemieszczenie gatki ocznej albo tez moga
objawic sie pod postacig rozlanego nacieku, stanu zapalnego imitu-
jacego guz rzekomy, mogg tez prowadzi¢ do destrukcji kosci.
W 10% przerzutéw obserwuje sie zapadniecie gatki ocznej, zwtasz-
cza typowe dla wtoknistego raka sutka i zotgdka (5,8). Dokonujac
wziernikowania, czesto nie stwierdza sie nieprawidtowosci, niekie-
dy tylko obserwujemy fafdy naczynidwki, a w przypadku guzow
uciskajacych nerw wzrokowy — zanikowg tarcze.

Nowotwory przerzutowe powiek sg stosunkowo rzadkie, majg
wyglad jednostronnych, twardych, bezbolesnych obrzeknietych
naciekdw lub podskdrnych guzkéw. Mogg by¢ mylone z gradéwka,
torbielg lub innymi zmianami fagodnymi powiek (ryc. 2).

Istotng role diagnostyczng w rozpoznawaniu pdnw. odgrywaja
techniki obrazowe: USG gatek ocznych z technikg dopplerowska,
angiografia fluoresceinowa, TK, MRI. Planowanie dodatkowych
badan diagnostycznych ograniczone jest stopniem zaawansowania
klinicznego choroby pierwotnej. Badania inwazyjne wykonuje sie
w nielicznych przypadkach, w ktérych zawodzg inne metody dia-
gnostyczne, a mozna sie spodziewac w ich wyniku korzysci klinicz-
nych. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (bac.) guzéw wewnatrzgat-
kowych jest wiec rzadko stosowana m. in. ze wzgledu na znaczny
dyskomfort dla pacjenta i ryzyko powikfan. Wigksze zastosowanie
znajduje bac. w diagnostyce przerzutéw oczodotowych (5,8,11).

Ocena narzadu wzroku nie stanowi statej sklfadowej rutynowe-
go badania sekcyjnego, w zwigzku z tym wiele przerzutow do tej
okolicy najprawdopodobniej pozostaje nierozpoznanych.

Terapia pdnw. ma zwykle ograniczone cele, zmierza do zacho-
wania jak najlepszej funkgji oka i przynajmniej uwolnienia pacjen-
tow od bolu. Wybor metody leczenia zalezy od ogdlnego stanu
pacjenta, typu histopatologicznego i stopnia zaawansowania pier-
wotnego nowotworu, lokalizacji i rozmiaréw ogniska przerzutowe-
go, obecnosci innych przerzutéw systemowych, zajecia centralnego
ukfadu nerwowego, stanu drugiego oka.

Ryc. 2. Naciek nowotworowy powieki w przebiegu raka sutka.

Fig. 2. Metastasis of breast carcinoma to eyelid.

Postepowaniem z wyboru — w przypadku wszystkich rozleglej-
szych lub umiejscowionych w trudno dostepnej operacyjnie okolicy
zmian — jest radioterapia. Najczesciej stosowana catkowita dawka
promieniowania w przypadku przerzutéw wewnatrzgatkowych
wynosi od 20 do 30 Gy (10,12), a dla przerzutéw w oczodole —
30-40 Gy w dawkach podzielonych (5). W przypadku pojedynczych,
pofozonych bardziej obwodowo, dobrze ograniczonych przerzutéw
w naczyniéwce lub przy braku odpowiedzi na teleradioterapie
i leczenie systemowe mozna stosowac brachyterapie w postaci
implantu ptytki z uzyciem réznych radioizotopéw. Od niedawna
w leczeniu przerzutéw wewnatrzgatkowych stosuje sie réwniez ter-
moterapie przezzreniczna (9,10,12).

Wskazania do leczenia chirurgicznego przerzutéw wewnatrz-
gatkowych sg stosunkowo waskie, wynikaja z dogodnej lokalizacji
lub rodzaju i nasilenia dolegliwosci. Zazwyczaj w przypadku oczu
bolesnych i bez poczucia $wiatta przeprowadza sie enukleacje
(10,13). Usuniecie chirurgiczne przerzutéw oczodofowych stosowa-
ne jest w przypadku nasilonych objawow (bdl, znaczny wytrzeszcz),
ucisku nerwu wzrokowego lub przy braku skutecznosci innych
metod leczenia (5,8).
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