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Wybrane przypadki przerzutéw

nowotworowych

do narzadu wzrokuy

Selected cases of metastatic tumors to visual System

Summary: Metastases are always bad

prognostic symptoms. They occur rather

rarely, but may involve each element of visual system uni- or bilaterally. Usually we
found these metastatic tumors in patients with earlier diagnosed neoplastic disease,
in various tissues and organs. Therefore, in majority of cases treatment is only
palliative, especially in those with the only eye or when the process is bilateral.

Hasta: oko, nowotwory, przerzuty, chemioterapia, radioterapia

Key words: eye neoplasms, metastases, chemiotherapy. radiotherapy

przerzuty. Dotyczyé one moga wszyst-
kich narzadéw i zawsze stanowia zly objaw prognos-
tyczny. W narzadzie wzroku Spotykane sa raczej
rzadko, przy Czym zajmowaé moga kazdy z jego
elementow, tzn. powieki, oczodét, gatke oczng lub
nerw wzrokowy. Zwykle Pojawiaja sie tu pozniej niz

¢ spotykano najczesciej
W naszej Klinice j w niniejszej pracy przedstawiamy
wybrane przypadki.

Przypadek 1

Chora E.Z. [at 28, po wycieciu plata lewego ptuca 7 powodu
rakowiaka lewego oskrzela, zostala przyjeta do naszej Kliniki
z podejrzeniem Przerzutéw do oby oczu. Ostros¢ wzroku op

SSHOL = pr poczucia Swiatla, Cisnienie srodgalkowe
o'buslronnic W granicach normy. Przedmiotowo w odcinku przed-
nim ol_)u galek nie stwierdzono odchylen od stany prawidtowego,
Badaniem w szk]e lréjlustcrkm\“ym stwierdzono w OP dolnej
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polowie galki ocznej, w obszarze miedzy godzing 4:00 8:00
ograniczone odwarstwienije siatkowki oraz plaskie uniesienic 7 wj.
docznym pod nim, w obszarze miedzy godzing 1:00 a 2:00,
zszarzeniem nasuwajacym podejrzenie istnienia w tym miejscu
przerzutu. Otworu w siatkowee nie znaleziono. Tarcza nerwy
wzrokowego i naczynia siatkowki nie wykazywaly odchylen og
stanu prawidlowego, w plamce widoczny by} staby refleks z dotecs-
ka. W oku lewym stwierdzono catkowite odwarstwienie siatkowk:
W postaci trzech duzych pecherzy tworzgcych lejek i przestaniaja-
cych tarcze nerwy wzrokowego. Sylwetka oraz rysy twarzy bada-
nej byly charakierystyczne dla gigantyzmu Zwiazanego z czynnos-
cia hormonalna nowotworu. W tomografii komputerowe; (CT)
stwierdzono duzych rozmiargw

zuz wypehiajgey lewa galke oczng
z cechami nacieczenia Sciany i podejrzeniem penetraci do
€zepu migsnia prostege bocznego oraz Zwapnienic w obr
siatkowki Wypuklajace si¢ do ciata szklistego. Wspomniana 1
8uza ulegata wzmocnieniy kontrastowemu, Nie stwierdzono 21
W galce ocznej prawej (ryc. 1)
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Ryc. 1. Przyp. 1. Obray tomogr

alii l.um]:mcmnw

opis w tekse

Przerzuty nowotworéw do narzadu wzroku

badaniu CT wykonanym osiem miesigcy pozniej
'vtg’z%x:::)“g;:yomk W/W zmian powigkszenie .Iewego gruczo}_u tzowe-
StWIeB daniem USG jamy brzusznej stwierdzono powxekszong
go.tro:g nieregularnie usiana licznymi ogﬁskm przerzutowymi.
L 2(")lciowe prawidlowe. Trzustka echogennie niejednorodna
Dr(:igl'rzenie przerzutéw). Powickszone pojedyncze wezty ch!or}ne
L e-c'n'talne. W rzucie lewego nadnercza widoczgy hyp.od'ensyjn).'
prz'):-a Chora zostala zakwalifikowana do opex:acjx usunigcia lewej
twﬁd' ocznej. Sam zabieg i okres pooperacyjny przebiegaty bez
g?)wiklaﬁ. Histopatologicznie rozpoznano: przerzutowy rakowiak
Io, IT stopniu Ztosliwosci (ryc. 2 i 3).

Ryc. 2. Przyp. 1. Angiografia fluoresceinowa oka prawego — faza
zylna pozna. Widoczne charakterystyczne swiecenie guza.
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Ryc. 3. Przyp. 1 Histopatologicznie rozpoznano: carcinoid metas-
taticum malignitas 11 ordinis.

Chora zostala skierowana do onkologa w cclg dalszego lecze-
nia chemioterapeutykami. Podczas leczenia hospitalizowana byla
13-krotnie celem podania lekow. W ym czasie w oku prawym
stwierdzono powigkszanie sie obszarow wiornego .od\A\urslwwnvlq
siatkowki od dotu i w centrum, a takze powigkszanie sig g)h]gmsg
samego guza miedzy godzina 1:00 i 3:00 oraz Poyn\‘lc_mg lalg
nowego, niewielkiego ogniska na godzinie 12:00. Proba ogranicze-
nia tych zmian laserem nie powiodla sie. Od mkvu na liczne
wezwania celem dalszego leczenia chora nie odpowiada.

guzka powieki dolnej
usuniecie licznych guzkow ow
wezesniej. Chory nie posiadat
gicznego. Ostros¢ wzroku obu
dolnej oka lewego w 1/3 odlegtosci od
czerwonawy guzek wielkosci 18x9 mm,
wzgledem podioza. Cisnienie wewn:

poza niewielkimi zmianami nadcig enio
zmian patologicznych nie stwierdzono, U
wycigcie guzka potaczone z plastyka pow
rozpoznano bezbarwnikowy czerniak praw'du?
wy. Chorego skierowano do leczenia onkologi
pozniej zmarl (ryc. 4 i 5).

Ryc. 4. Przyp. 2. W obrebie powicki dolnej oka lewego wyraznie
\\i(lOCZﬂ)' guz.

Ryc. 5. Przyp. 2. Obraz mikroskopowy charakterystyezny dla
melanoma malignum amelanoticum verisimiliter metastaticum.

Przypadek 3
Chora J.M. 42 lata, zostala skierowana d‘0 Kluu»}u & ki
pogorszenia ostrosci wzroku obu oczu. b!_\sko“.s mMrocz Md» ort
znieksztatcenia obrazu. Rok temu operowana byla z powodu
piersi, a miesiac wezesniej poddana zostala L»'h\'nvll\‘
wzroku obu oczu wynosita 1/50 sap, poczucie
bylo prawidtowe, a przedni odcinek hC{ ¢
pi’u\vidlo\vcgo. W dnie OP sl\ym‘d/onv W
-skroniowym plaskie odwarstwienie
tkanka bu-r\\'_v szarej, a w OL unie
pod nizg szara tkanka w obszarze nA]_ 2y e
Tarcza nerwu wzrokowego byla prawidlowa w obu oc

z powodu
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R}/c. 6. Przyp. 3. Obraz dna oka lewego. Pod uniesiona siatkowky
widoczny przeswiecajacy guz. .

7 Wynik l?adania CT glowy byt nastepujacy: nacieczenie tylnej
sciany ga!_kx ocznej o gestosei nie roznigcej 'sig od prawidfbwcj
twardowki, niemnicj obraz moze odpowiadaé przerzutowi. Bada-
niem USG (B) W oku prawym stwierdzono uniesienje siatkowki
w kwadrancie gorno-skroniowym na wysokosé 4,19 mm o Srednicy
12,36’ mm. Tkanka podsiatkéwkowa dogé mocno wysycona bci
wyraznej Waskularyzacji Wewnatrzguzowej. W oky lewym sl;vicn
dzono echogram bardzo plaskiego uniesienia siutk(’)wkf rzez
tkank; o ppdobnej strukturze jak w oku prawym oraz ponizc'pru'm‘
plaskie Witorne odwarstwicnie siatkéwki. Chora zost;ﬂa skicjr(%\\ x
:jd;io leczenia onkologicznego przerzutéw, m.in, r(')wnié?. w ph‘1~

Omowienie

Przerzuty guzoéw nowotworowych do narzadu
3 Bt : Lo
\\.’zquu Sa raczej rzadkie, a €Zestosc ich wystepowa-
Nia jest zmienna wedhug réznych autorow>6 Zalezy

guzy p1§rsi '(ok. 40%) i phuc (0k. 30%), a nastepnje
w }](olej_nosci nerki (4%, przewéd) poka:n:;g?vls
(3,5%), Jjadra (3%) i Prostata (1,3%)°. Az w 189,
p_rzypaquw mimo stwierdzenia przerzutéw nje udaje
S1¢ odnalezé ogniska pierwotnego. Whrew przekona-

W

Ik Kocigcki, J. Kras’nik i
Uing

“@u o najCZ@stszym Wystepowaniy pierw <
niaka W narzadzie wzrokuys, niektorzy aotnego Czgr.
zaja, 7e przerzuty 5a czestsze niy S
ztosliwe naczyniowkil-2:4 Swoje pog
stwierdzeniu, ze przerzuty te Wystepujy
cowym okresie choroby, co Powoduje ¢ on.
mala rozpoznawalnogé i wzglednie niewie(])]ium.(OWO
zglaszanych przypadkéw, Takie objawy igj. hCZb¢
ostrosci wzroku (80%), bol (22%), wylrzels‘i i
wtérne odwarstwienje siatkowki (s

masy guza (9%), zapalenie blony naczyn}ow i
czy jaskra wtorna (5%) moga by¢ przeoc7oneej
ko chorego pacjenta. W badaniach p(;émjeu
chorych zmarlych 7 powodu noy 'Otworow rrlnych
nano przerzuty do narzadu wzroku w 379, px(')ZZ pog.
Zazyvycz.aj Przerzuty wystepuja jednostronm’e o
nak;e az 20-25% stanowia chorzy, y klc’)rych~ J,ed-
lepuja one w oczach®, 7 powodu zego roko“:y'%.
leczenie POowyzszych zmian Jjest zwykle paliat wmd
Enukleacja wykonywana jest tylko w przy, );dr]](&
oczu bolesnych lubyi Slepych3-©. prowagze i
leczgma przeci\\'nowolworowego konieczng =
Wspolpraca z onkologiem. o
; Mm}o zlego rokowania w przypadkach przerzy-
tow dzgalanie okulisty powinno zmierzaé do z,.
chowa_ma_ najlepszej funkcji oka, a Przynajmnie;
uwolnienia chorego od boly j poprzez wspélpracg
z onkologiem, Zapewnienia mu dalszego leczenia
celem '{ahamowania procesu chorobowego. Nalesy
podkresli¢ znaczenie badania okulistycznego u cho-
rych'z Nowotworami, szczegélnie w prz(pudkuch.
W ktérych ryzyko Wystapienia przerzutu do narzadu
wzroku jest wysokie, :

ZWykle qu la

(7%)
Cigy.
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Praca wplynela: 25.06.1993

Jakub J.

Sredni wiek chorych z zaéma starcza
w materiale wlasnym z lat 198

Katuzny

i przedstarcza
-1992

Mean age of patients with senile and presenile cataract in clinical matertial 1987-1992

Summary. In the years 1987-1992, 1075

men and 1247 women with senile and

presenile cataract were operated at the Department of Ophthalmology in Bydgoszcz.
Age of patients ranged from 40 to 98 years. Mean age of men was 63 years and
throughout the study period some tendency to itsdecrease was observed. Mean age
of women was 65 years and its decrease was statistically significant, as well as the

differences between the mean age of men

and women. In diabetics cataract did not

occur more often or in younger age. Myopia was found in 4,5% of men and in 9,2%
of women. Mean age of patients (59 men, 63 women) with cataract and myopia was
statistically significantly lower in comparision with the mean age of the whole group
of men or women. The performed studies indicate that mean age of patients with
senile and presenile cataract is getting lower. Men are affected in younger age than
women. Myopia increased the probability of cataract development on earlier age.

Hasta: zaéma starcza i przedstarcza, éredni wiek, ple¢, cukrzyca, krétkowzrocznosé
Key words: senile and presenile cataract, mean age, sex, diabetes, myopia

W zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstw calego
S$wiata zaéma staje sie choroba o duzym znaczeniu
spolecznym. Niemal we wszystkich krajach zwigksza
si¢ liczba osob starszych i w zwiazku z tym rosnie
liczba 0s6b dotknietych zaéma. O randze problemu
niech zaswiadcza pewne liczby: w samych Stanach
Zjednoczonych rocznie z powodu zacmy operuje sie
ponad 1 min oséb'?, w Indiach rowniez co roku
ponad 1 min 0s6b poddaje si¢ takiej operacji'®. Mimo
milionéw operacji za¢my wykonywanych corocznie,
na swiecie znajduje si¢ 16 do 23 milionéw ludzi Slepych
z powodu zacmy, Ktora nie moze by¢ operowana ze
wzgledu na biede lub brak okulistow®:12,

Poza  zwigkszeniem  liczby  0séb dotknietych
zacmag obniza si¢ rowniez $redni wiek cierpigcych na te
chorobe®® 1%, Badania prowadzone uprzednio w Kli-
nice Bydgoskicej wykazaly, Ze $redni wiek chorych
z za¢ma starcza i przedstarcza w latach 1977-1986
obnizyl si¢ 0 okolo 10 lat®. Netland'® stwierdzit. ze
sredni wiek chorych z za¢ma w Indiach wynosi 55 lat.
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Praca wykonana w Studenckim Kole Naukowym, przedstawiona
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Celem obecnej pracy jest wstepna analiza epidemio-
logiczna chorych z zaéma starcza i przedstarcza, opero-
wanych w Klinice Bydgoskiej w latach 1987-1992.

Material i metodyka

Badaniem objeto wszystkich chorych operowa-
nych w Klinice Bydgoskiej z powodu zaémy starczej
I przedstarczej w latach 1987-1992. Wiek chorych
wahal si¢ od 40 do 98 lat. Z badan wylaczono
przypadki zaémy wrodzonej, wtornej, wiklajacej
i urazowej oraz chorych ponizej 40 roku zycia.

Operowano ogélem 2322 oczu oséb z za¢ma
starcza i przedstarcza (1247 kobiet i 1075 mezczyzn).
Z grupy tej wyodrebniono przypadki, w ktérych
zatma starcza lub przedstarcza wspolistniata z cuk-
rzyca lub krétkowzrocznoscig.

Dla kazdego rocznika obliczono iloéc pacjentow
zzacma, zaéma i cukrzyca oraz zaéma i krotkowzrocz-
noscia dla kazdej plci. Nastepnie obliczono ¢
wiek i odchylenia standardowe dla kazd

W celu okreslenia czy wiek pacjentow z
obnizeniu wyznaczono osobno dla me?
prosta regresji metoda najmnie;]
a otrzymany wspolczynnik regres
istotnosci. Gdy wspolczynnik a jest
cza to, ze wiek pacjentow obniza si¢ w kol

Nastepnie zbadano czy istnieje
na roznica wieku migedzy pa




