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3. Healon oraz roztwor 2,5% hydroksyetylocel-
lulozy moga by¢ substancjami stosowanymi do"tam-
ponowania komory przedniej w czasie operacji filt-
racyjnych.
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Przerzuty raka do galki oczne

Intraocular metastatic cancer

Summary. Clinical observations of 7 patients with metastatic intraocular tumors are

presented. The primary sites of neoplasms were breast cancer in 4 women,

pulmonary cancer in 2 men and in 1 cancer of prostate. In 4 patients metastases were

observed also in the anterior segment of uveal tract. Secondary retinal detachment

was found in 6 cases, central retinal artery occlusion in one and ciliary artery

occlusion in another one. In spite of radio — and chemotherapy 5 patients died
during 1-9 months and 2 remained under clinical observation.

Hasta: guzy przerzutowe do gatki ocznej. przerzuty do naczyniowki raka sutka i pluca. wtorne odwarstwienie siatkowki

Key words: metastatic tumors to the eye, choroidal metastases from breast and lung carcinoma, secondary retinal detachment

Do niedawna sadzono, ze najczesciej spotykany-
mi nowotworami galki ocznej sa czerniaki®. Obecnie
W piSmiennictwie ostatnich lat przewaza opinia, ze
wilasnie guzy przerzutowe sa najczestszymi nowo-
tworami wewnatrzgatkowymi 2122, Jezeli wywiad
uzyskany od chorego wskazuje na chorobe nowo-
tworowa, postawienie prawidlowego rozpoznania nie
nasuwa wigkszych trudnosci. W pozostatych przypad-
kach guzy te stanowia powazny problem diagnos-
tyczny i terapeutyczny bowiem nierzadko sa blednie
rozpoznawane klinicznie*!. Zastosowanie metod diag-
nostycznych takich jak: angiografia fluoresceinowa,
ultrasonografia, tomografia komputerowa oraz jad-
rowy rezonans magnetyczny a w ostatnim okresie
biopsja cienkoiglowa i badania cytodiagnostyczne
oraz immunohistochemiczne ulatwiaja postawienie
wlasciwego rozpoznania®:3-0-14.16

Ogniska nowotworowe wystepuja w teczéwee,
ciele rzeskowym, tylnym odcinku blony naczyniowej.
Guzy tylnego odcinka blony naczyniowej umiejs-
cowiaja si¢ najezesciej na przebiegu tetnic rzgskowych
tylnych krotkich, zwlaszcza w czeéei skroniowej
w poblizu plamki, gdzie ich odgalezienia sq najlicz-
niejsze i najszersze'. Guzy przerzutowe naczyniowki
charakteryzuja si¢ duza dynamika procesu chorobo-
wego powodujac rozlegle odwarstwienie siatkdwki.
ktore w okolo 20% przypadkow wystepuje obustron-
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u kobiet powoduje rak sutka (60-72% przypadkow),
u mezczyzn rak phluc i oskrzeli (13-15%)813-17,

Material i metodyka

Nasze obserwacje dotycza 7 chorych: 4 kobiet
i 3 mezczyzn. Trzy kobiety leczyly sie uprzednio
z powodu raka piersi. U dwoch os6b rozpoznanie
pierwotnego guza pluca i sutka ustalono w czasie ich
hospitalizacji w klinice. U dwoch pozostatych pacjen-
tow podczas pobytu w klinice nie udato sie ustalié
umiejscowienia pierwotnego ogniska nowotworowe-
go. U wszystkich kobiet stwierdzano zmiany w przed-
nim i tylnym odcinku blony naczyniowej. U 3-ch
z nich w postaci szarawych guzkow w teczowce,
u jednej byl to guz ciala rzgskowego powodujacy
jaskre. Na dnie oka wystepowalo odwarstwienie
siatkowki, przy czym u dwéch chorych calkowite. Na
uwage zastuguje stwierdzenie u jednej z tych osob,
z krotkowzrocznoscia, duzych otworéw w siatkowcee.
Pacjentka ta zostala skierowana do kliniki w stanie
cigzkim, bez uprzedniego rozpoznania choroby no-
wotworowej. Dopiero wykrycie w klinice u tej chorej
guza piersi i licznych przerzutéw do mézgu i kosci
pozwolito na postawienie wlasciwej diagnozy. Chora
mimo leczenia w o§rodku onkologicznym zmaria po
dwoch miesiacach. U drugiej kobiety z
nowotworowymi w teczowce 1 obustronny
wieniem siatkoéwki, po radioterapii i le
tatykami, w miejscu guzkow tg ki
mate blizenki, a siatkowka przyloz
dna oka widoczne byly bialawo-zolte ogn
ne barwnikiem, a ostros¢ wzroku I
poprawie. Po trzech latach obserwa
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ila nagta utrata wzroku w lewym oku, na dnie
Ztl?; lsl?wiergizono blady obrzgk tarczy nerwu wzrokc_Jé
wego i otaczajacej siatkow](l, swiadczacy o prze’rzuccll
do nerwu wzrokowego i zamknigciu naczyn od-
zywiajacych nerw wzrokowy. Towarzyszylo temu
znacznego stopnia obnizenie cisnienia srodgatkowe-
go. Zmiany te byly wskazaniem do ponownego
zastosowania chemioterapii. 3
U jednego chorego w prawym oku stywerdz.ono
szarawy guz teczowki, ktory usunieto traktujgc zmiane
Jjako guz pierwotny. Dopiero wtedy rozpoznano u pac-
jenta guz plica. Po 2 miesiacach zaobserwowano
wznowe guza, ktory ponownie usunigto. Zmiany
w tym oku S$wiadczyly o duzej dynamice procesu
nowotworowego. Mimo leczenia w osrodku onkologicz-
nym chory zmar} po 9 miesiacach. U dwéch chorych
wykonano enukleacje. W pierwszym przypadku usu-
nigto $lepa, bolesna gatke oczng u chorej z catkowitym
odwarstwieniem siatkowki i jaskra wtérna. U drugie-
go pacjenta wielkos¢ i wyglad guza, jego bogata
pigmentacja, upowaznialy nas do postawienia rozpoz-
nania czerniaka gatki ocznej. Kliniczne rozpoznanie
zostalo réwniez potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym. Po uptywie pét roku stwierdzono u tego
chorego guz p}uca i wowezas dokonano weryfikacji
rozpoznania histopatologicznego ustalajac ostateczne
fozpoznanie przerzutu raka phuca do gatki oczne;j.
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Nowoczesne metody diagnOStyCZne nj
W znacznym stopniu postawienje Whasciwe
nania"®. Jezeli jednak nie mozng Wykazae
nego ogniska, a guz jest bogato pigmento‘,?,z Pleryg
nalezy podkreslic wystepuje bardz fZadk:zy €0 jak
by¢ to przyczyna pomyiki diagnostyczpe; % MO%
mialo miejsce w naszym Przypadku, Stwjiejgk {
otworu w odwarstwionej siatkowce rdwniey o onie
watpliwosci czy odwarstwienie Jest wtdrpe Cznasuwa
darciowe. Jak wiadomo otwory w siatkéwce i
padku zmian nowotworowych WYSIEPUja bardzg .
dko co jeszcze bardziej utrudnin Postawienie OW;.Z'-
Clwego rozpoznania. Biopsja guza w tych przy ’ds.
kach moze utatwi¢ diagnoze, chociaz metoda tapdd..
zaréwno. zwolennikow jak i przeciwnikow ze wzg] [gd
na mozliwos¢ rozsiewu guzal®. Jak wiadomo rcou
siew komorek nowotworowych nastepuje drog’q nz-
czyn krwionosnych tetnic rzgskowych i tetnicy érog-
kowej siatkowki!s. Wyrazem tego byl u jednej 7 cpg.
rych zator tetnicy srodkowej siatkdwki a U innego
chorego zator galazek rzgskowych.

w przypadkach guzow Przerzutowych istotpe
znaczenie ma kompleksowe leczenie za pomocy ra-
dio- i chemioterapii. Stwarza ono najwigksza Szansg
remisji*®>. Wspolczesna onkologia stosuje glownie
polichemioterapie sekwencyjna, ktéra pozwala na
wykorzystanie synergistycznego dzialania cytostaty-

*atWiajq
T0zpg,.

nego
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~ Znaszych obserwacji i danych podawanych przez
innych autorow wynika, ze w przypadkach rai(a'
sutka Wywnaq lub brzeprowadzone badania kliniczne
wskazujg na Istnienie choroby nowotworowej naio—
Miast w raku phuc pierwotne ognisko mo%e by¢
wykryte po pewnym okresie czasy8. i

kow!P:t1:18:15.20 g o 4 obserwowanych przez |
chorych stwierdzono duzy stopien zaawansowar
procesu nowotworowego | leczenie mialo charak
paliatywny. Tylko y dwéch chorych uzyskano kr
kolryval_z;, wyrazng poprawe ostroéci wzroku. Cz
Przezycia naszych chorych wynosil od 1 do 9 m-c

Przerzuty raka do galki ocznej

tylko u dwéch chorych po kilkakrotnym leczeniu
cytostatykami udalo si¢ uzyska¢ dluisze remisje.
Nalezy podkresli¢, ze im wigksza dynamika procesu
nowotworowego w galce ocznej i gorsza odpowiedz
na stosowane leczenie, tym krotszy okres przezy-
Cias'g-
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