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Wprowadzenie i zagadnienia ogolne

Pierwsze doniesienia dotyczace przerzutéw do oczodotu
1 gatki ocznej pochodza z 1864 1 1872 r. Ich autorami
byli odpowiednio Horner i Perl [1]. Przez dziesiatki lat
uwazano guzy przerzutowe do gatki ocznej za zmiany
rzadko wystgpujace. Przelom nastapit w latach 70.
ubieglego stulecia, kiedy to Bloch 1 Gartner na podstawie
posmiertnych badan galek ocznych przeprowadzonych
1 230 zmarlych z powodu rozsianej choroby nowotworowej
o znanej lokalizacji ogniska pierwotnego stwierdzili
u 12% z nich przerzuty do blony naczyniowej [2].
Obecnie szacuje si¢, ze od 8 do 10% chorych na rozsiany
nowotwor ma przerzuty do blony naczyniowej. Sa to
najczgstsze wewnatrzgatkowe zmiany zlosliwe. Ocenia sig,
ze 85-96% przerzutdw lokalizuje si¢ w naczynidwee, 0-9%
w teczowee, a 0-2% obejmuije cialo rzgskowe [3].
Przerzuty do galki ocznej moga wystapi¢ w kazdym
wieku, ale najczesciej pojawiaja si¢ w grupie chorych w wieku
$rednim lub podeszlym ($rednia wieku 51-59 lat). Co
ciekawe, guzy przerzutowe wystepuja czeciej u kobiet (w 70-
85% przypadkéw) [3], w stosunku 2,4:1 w poréwnaniu
z czgstoScia powstawania takich przerzutdéw u mezezyzn [4].
Guzy przerzutowe najcz¢iciej wystepuja pojedynczo
1 jednostronnie [5]. Zmiany wieloogniskowe opisywano
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Przerzuty do btony naczyniowej to najczesciej wystepujace guzy wewngtrzgatkowe u dorostych. Ich
rozpoznanie czesto nastrecza wiele trudnosci i watpliwosci, zwtaszcza jedli ognisko pierwotne nie jest
znane. Leczenie chorych ze zmianami przerzutowymi ma na celu zachowanie, jedli to mozliwe, gatki
ocznej oraz uzytecznej ostrosci wzroku. Mozna powiedzie¢, ze jest ono réwniez ciggtym poszukiwaniem
najskuteczniejszej i najmniej obcigzajacej metody postepowania z chorym, u ktérego nowotwor jest
zazwyczaj w zaawansowanym stadium.

W niniejszym artykule zostanie przedstawiona ogdlna charakterystyka przerzutéw do bfony naczyniowe;j
(epidemiologia, objawy), rodzaje badan dodatkowych koniecznych do ustalenia rozpoznania oraz
dostepne obecnie metody leczenia poparte danymi z pismiennictwa.

w 29-35% przypadkéw, natomiast z obustronne w 21-50%
przypadkéw [3].

Najczgstszym nowotworem  pierwotnym  two-
rzacym przerzuty do gatki ocznej, a réwnocze$nie majacym
skfonno$¢ do wystgpowania obustronnego, jest rak piersi
u kobiet (39-49% przypadkéw) [6]. Kolejne miejsca zajmuja
nowotwory wywodzace si¢ z pluca (raki gruczolowe
lub rakowiaki, 21%), przewodu pokarmowego (4%) [5]
(ryc. 1), nerki (2%), skory (2%), gruczotu krokowego
(2%) [7] oraz tarczycy. Co cickawe, guzy wywodzace si¢
z pluca dos§¢ szybko tworzy przerzuty do naczyniéwki,
ktore u 35-70% chorych moga by¢ pierwszym objawem
nowotworu [4] (ryc. 2). Spostrzezenia te potwierdzili
w swoich badaniach Ferry i Font w 1974 r. oraz
Stephens i Shields w 1979 r. [2]. Szybki rozsiew choroby
nowotworowej wystgpuje réwniez w przebiegu raka nerki
1 gruczolu krokowego, natomiast pézny i wolniejszy jest
w przebiegu raka piersi i czerniaka skory [1].

Lee 1 wsp. z Korei na podstawie obserwacji 11 chorych
z przerzutami do blony naczyniowej zauwazyli, ze
w tej populacji u wigkszego odsetka chorych nowotwor
plerwotny wywodzi si¢ z przewodu pokarmowego, a takze,
ze u Koreaiczykéw rozmiary ognisk przerzutowych raka
zoladka 1 raka przelyku sa wigksze, a towarzyszacy im
wysick podsiatkéwkowy jest obfity [8].
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Rycina 1. Kobieta lat 48. Przerzut raka przetyku do blony naczyniowej OL. (A) Obraz USG ukazujacy
charakterystyczny ptozacy ksztatt zmiany. (B) Obraz dna OL z amelanotyczng masq guza potozonego w poblizu

tarczy nerwu wzrokowego.

Rycina 2. Kobieta lat 52. Przerzut do btony naczyniowej OL z nieznanego ogniska pierwotnego. Badanie MR catego
ciata uwidocznito nowotwor pluca z przerzutami do kosci miednicy po stronie prawej. Guz pierwotny o charakterze
niedrobnokomoérkowego raka ptuca nie byt widoczny na zdjeciu radiologicznym klatki piersiowe;j.

U wigkszo$ci chorych przerzuty do naczynidéwki
lokalizuja si¢ migdzy plamka a réwnikiem, najcze¢sciej
w kwadrancie gbérno-bocznym, natomiast przerzuty
do tgczéwki 1 ciala rzgskowego wystgpuja przewaznie
w kwadrantach dolnych [3].

Objawy

Guzy przerzutowe, podobnie jak inne zmiany
wewnatrzgalkowe, moga powodowaé wystgpowanie
réznych nieswoistych objawow, takich jak obnizone
1 zamazane widzenie, metamorfopsje, ale réwniez ubytki
w polu widzenia, fotopsje, mety przed okiem, czerwone oko
lub bal. Jesli jednak zmiany s3 umiejscowione daleko od
plamki, przez pewien czas moga nie wywolywaé objawdw.
Klinicznie przerzuty do naczyniéwki zwykle sa
amelanotyczne, o jasnozoltym zabarwieniu. Przerzuty raka
oskrzeli, raka jasnokomérkowego nerki lub raka tarczycy
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przybieraja odcient bardziej pomaraficzowy. W diagnostyce
réznicowej nalezy wziaé pod uwage naczyniaka
naczynioéwki, kostniaka naczyniéwki, tylne zapalenie
twardoéwki oraz amelanotycznego czerniaka naczyniéwki.
Zmiany przerzutowe zwykle charakteryzuja si¢ szybkim
wzrostem. Przybieraja ksztalt owalny lub rozlany, a na
ich powierzchni wystgpuja skupiska barwnika, co daje
charakterystyczny wyglad tzw. skory leoparda. Rosna
glownie w kierunkach bocznych, plozac sig, dlatego rzadko
sa wyraznie uniesione, ale znamienne jest wspolistnienie
wysickowego odwarstwienia siatkowki.

Badania dodatkowe

Rozpoznanie przerzutu do naczyniowki opiera si¢ gléwnie
na ocenie klinicznej, czyli danych ze starannie zebranego
wywiadu z chorym, ocenie odcinka przedniego 1 badaniu
dna oka w lampie szczelinowe;.
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Zmiany
naczyniéwki
Przerzut do
naczynidwki

Czerniak
naczyniowki

Znamie
barwnikowe
naczynidwki

Naczyniak
naczynidwki

USG w prezentacji B

Rozlane pogrubienie
naczynidwki, ksztatt kopulasty
lub ptatowy, wewnetrzna
reflektywnos¢ akustyczna
Sredniego stopnia

Ksztaft kopulasty, rzadziej
rozlany i ptatowy, ksztatt
grzyba, gdy przerwana btona
Brucha, echogenicznos¢ mata
lub érednia, wyrazne wgtobienie
naczyniéwki (choroidal
excavation) wskazujace na
pochodzenie zmiany z btony
naczyniowej

Dla zmian ptaskich brak
charakterystycznych cech
odrézniajacych je od
otaczajacych tkanek, zmiana
moze by¢ nieznacznie
uniesiona, o duzej wewnetrznej
refleksywnosci

Ksztatt kopulasty lub pfaski,
znaczna echogenicznosc,
struktura jednorodna, brak
zagtebienia naczynidwkowego
lub cienia akustycznego

w obrebie oczodotu

Angiografia fluoresceinowa

Woczesna hiperfluorescendja, rozlany
pozny zastéj fluoresceiny w tkance

Tzw. podwdjne unaczynienie,
plamista fluorescencja w fazie
tetniczo-zylnej, przeciek srodka
kontrastowego z naczyn czerniaka

z dfugotrwatym zastojem w masie
guza, przeciek srodka kontrastowego
z tkanek guza przy wysiekowym
odwarstwieniu siatkoweki

Hamowanie fluorescendji
naczyniowkowej lub prawidtowa
fluorescencja, tzw. efekt okienka
przy obecnosci druz, brak przecieku
barwnika (wyjatek, gdy towarzysza
zmiany wtérne w siatkdwce)

Woczesna nieregularna intensywna
fluorescencja, pozny zastdj barwnika
z przeciekiem w obrebie tkanek guza

Angiografia

indocyjaninowa

Wyrazny uktad naczyn
naczyniéwki, czasem
hipofluorescencja w rejonie
infiltracji tkanki naczyniéwkowej
przez guz

Obraz jw., lepsze uwidocznienie
naczyn guza i naczyniowki,
lepiej widoczne granice guza

We wczesnej fazie koronkowe
naczynia guza, obszary
wyptukania barwnika w péznej
fazie

Rezonans
magnetyczny

Duza intensywnos$¢
sygnatu zmiany na
obrazach T1 zaleznych
w odniesieniu do ciata
szklistego, mniejsza na
obrazach T2 zaleznych
Hiperintensywnos¢
sygnatu na obrazach
T1 zaleznych,
hipointensywno$¢

na obrazach

T2 zaleznych, zmiany
amelanotyczne moga by¢
izointensywne

Znamiona znacznych
rozmiaréw, np. czerniak
naczyniowki

Hiperintensywnos¢

na obrazach

T1 zaleznych,

na obrazach T2 zaleznych
izointensywnos¢
wzgledem ciafa szklistego

Oczywiscie ustalenie rozpoznania nie zawsze jest
proste, dlatego aby prawidlowo przeprowadzi¢ diagnostyke
roznicowa ze zmianami pierwotnymi, mozna i nalezy
postuzy¢ si¢ takimi badaniami dodatkowymi, jak
ultrasonografia, angiografia fluoresceinowa (AF) lub
indocyjaninowa (ICG), rezonans magnetyczny, biopsja
zmiany, badanie st¢zenia antygenu karcynoembrionalnego
(CEA) oraz badania majace na celu odnalezienie ogniska
plerwotnego 1 przerzutéw do innych narzadow.

Ultrasonografia zmian przerzutowych w prezentacji B
wykazuje rozlane pogrubienie naczynidowki o ksztalcie
kopulowatym badZ nieregularnym oraz wewngtrzna
reflektywno$¢ akustyczng Sredniego stopnia.

Zdaniem wielu autoréw angiografia fluoresceinowa nie
jest badaniem rozstrzygajacym o rozpoznaniu przerzutu.
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Najczgsciej widoczna jest wczesna hipofluorescencja
z rozlanym pdznym zastojem fluoresceiny w tkance z prze-
cickiem $rodka kontrastowego lub bez niego. Niektore
zmiany moga by¢ otoczone punktowa hiperfluorescencja
o typie tzw. pin-points. W angiografii fluoresceinowej
zazwyczaj nie udaje si¢ wyraznie okresli¢ brzegéw zmiany.
Niekiedy mozna uwidoczni¢ pofaldowania naczyniéwki
wokodt brzegéw guza. Analiza poréwnawcza klisz
angiografii z preparatami histopatologicznymi réznych
zmian przerzutowych wykazata, ze obraz angiograficzny
zalezy od stanu nablonka barwnikowego w otoczeniu guza.
Jesli jest on zniszczony, obszar odpowiadajacy guzowi
bedzie wykazywat hiperfluorescencje, jesli nienaruszony,
zmiana bedzie hipoflourescencyjna lub w ogéle nie bgdzie
widoczna. Jesli jednak nabtonek barwnikowy jest tylko
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czgsciowo uszkodzony, obraz angiograficzny jest trudny do
przewidzenia [4].

Obraz ICG zmian przerzutowych jest bardziej swoisty.
Sie¢ naczyh naczyniéwki nie jest zaburzona ani w obrgbie
guza, ani w jego otoczeniu. Mozna tez wyraznie przesledzi¢
brzegi zmiany.

Rezonans magnetyczny guzéw przerzutowych ukazuje
duza intensywno$¢ sygnatlu zmiany na obrazach T1
zaleznych w odniesieniu do ciafa szklistego, mniejsza na
obrazach T2 zaleznych.

Biopsja jest szczegblnie pomocna woéwczas, gdy
przerzut jest pojedynczy, a umiejscowienic nowotworu
plerwotnego nieznane, cho¢ procedury tej nie wykonuje
si¢ rutynowo.

Przerzuty do naczyniéwki nalezy rdéznicowad
ze znamieniem lub czerniakiem amelanotycznym,
chloniakiem, naczyniakiem i kostniakiem naczyniéwki albo
tylnym zapaleniem twardéwki. Natomiast w diagnostyce
réznicowej przerzutdw do tgczéwki bierze si¢ pod uwage
m.in. amelanotyczny czerniak 1 amelanotyczne znamig,
ziarniniaki teczéwki, chloniaki, zmiany w przebiegu
biataczki oraz migsniaki gladkokomorkowe.

Charakterystyczne cechy zmian najcz¢sciej
uwzglednianych w diagnostyce réznicowej przedstawiono
w tabeli.

Leczenie

Leczenie chorych z przerzutami nowotwordw, ktorych
umiejscowienie ogniska pierwotnego jest znane, wymaga
czgsto indywidualnego podejscia. Najwazniejsze jest
uwzglednienie potrzeb chorego oraz jego oczekiwan
odnos$nie do koricowej ostrosci wzroku. Zawsze nalezy
wspélnie ustalié, na ile jest mozliwe poddanie sig
dodatkowej terapii, gdy prowadzone jest juz intensywne
leczenie ogodlne. Celowana chemioterapia powoduje
nickiedy szybka regresj¢ przerzutéw do blony naczyniowej,
ale jesli przerzuty do galki ocznej zagrazaja widzeniu lub
mimo leczenia ogdlnego nastgpuje ich stopniowy wzrost,
zalecane jest dodatkowe leczenie ukierunkowane na
zmiang w galce ocznej.

W praktyce klinicznej szczegblnie trudna jest sytuacia,
gdy rozpoznano przerzut do naczyniéwki, ale nie
okreslono pierwotnego ogniska nowotworu. Whasciwe
leczenie chorego wymaga wowczas szybkiego ustalenia
zasadniczego rozpoznania nowotworu we wspdlpracy
z onkologiem. Jesli na podstawie badan dodatkowych nie
udalo si¢ zidentyfikowaé ogniska pierwotnego, mozna
rozwazy¢ wykonanie biopsji zmiany przerzutowe;.
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Obecnie przeprowadza si¢ terapi¢ celowana polegajaca
na konwencjonalnym napromienianiu wigzkami
zewngtrznymi (external beam radiotherapy, EBRT),
brachyterapii plytka radioaktywna, napromienianiu wiazka
protonéw (proton beam irradiation, PBI), zastosowaniu
terapii  fotodynamicznej (photodynamic therapy,
PDT) lub termoterapii przezZrenicznej (transpupillary
thermotherapy, TTT), a takze enukleacji gatki oczne;.

Radioterapia

Konwencjonalne napromienianie wiazkami
zewnetrznymi (EBRT)

Metoda EBRT jest stosowana od wielu lat. Polega
na napromienianiu ognisk nowotworu dopuszczalng
dawka wynoszaca 4-63 Gy przez 3-4 tygodnie [3],
podzielong na 10-20 frakcji. Wielko$¢ dawki oraz czas
trwania napromieniania zaleza od lokalizacji 1 wielko$ci
przerzutu. Dawka stosowana zazwyczaj to 20-50 Gy.
Celem tego leczenia jest zmniejszenie masy przerzutu
oraz poprawa ostro§ci wzroku. Innymi wskazaniami do
zastosowania EBRT sa zachowanie gatki ocznej oraz
napromienianie paliatywne z powodu wspdlistniejacych
dolegliwosci bolowych oka. Do powiklan tej metody
naleza rumien skéry, zapalenie spojowek, zesp6l suchego
oka, owrzodzenie rogéwki, rubeoza tgczéwki, jaskra,
za¢ma, retinopatia popromienna 1 neuropatia nerwu
wzrokowego [1-3].

Rosset 1 wsp. z Lozanny przeprowadzili
retrospektywne badanie 58 chorych leczonych EBRT
w latach 1970-2003. Chorzy byli w wieku od 40 do 81
lat. W&rdd nich 38 (75%) mialo raka piersi, 10 (17%)
raka pluca, a u pozostalych 10 nie ustalono lokalizacji
guza pierwotnego lub wywodzil si¢ on z przewodu
pokarmowego badz ukladu moczowo-plciowego. U 62%
chorych przerzuty byly jednostronne, u pozostatych
za§ obustronne. Zastosowane dawki promieniowania
miescily si¢ w zakresie 20-53 Gy (Srednia dawka
35,5 Gy). Po co najmniej 3 miesiagcach od zakoficzenia
napromieniania autorzy obserwowali calkowity regresje
przerzutu u 53% leczonych, przy czym wigkszosci
z nich podano dawke¢ promieniowania przekraczajaca
35,5 Gy. Poprawe lub stabilizacj¢ ostrosci wzroku
osiagni¢to u 62% chorych, réwniez po zastosowaniu
dawek wigckszych od wyliczonej $redniej. U 5 chorych
wystapily dzialania niepozadane leczenia — zaéma, jaskra
1 retinopatia popromienna [9].

W pi$miennictwie mozna odnalezé jeszcze wigcej
danych potwierdzajacych skuteczno$é EBRT. Przykladem
sa badania, ktére przeprowadzili Kiratli i Belgic w 2000 r.
oraz Rudoler i Shields w 1997 r. [2]. Demirci 1 wsp.
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opublikowali w 2003 r. wyniki oceny chorych na raka
piersi z przerzutami do blony naczyniowej. Stwierdzili,
ze dobre wyniki leczenia konwencjonalna metoda
EBRT sa znacznie czgstsze u chorych w wieku ponizej
55 lat, nalezacych do rasy bialej, u ktdrych Srednica guza
u podstawy byla mniejsza niz 15 mm, a ostro$¢ wzroku
przed leczeniem lepsza od 20/40 [6].

Brachyterapia plytka radioaktywna

Leczenie t3 metoda stosuje si¢ gldéwnie u chorych
ze zmianami jednoogniskowymi, czgsto wowczas,
gdy leczenie systemowe lub EBRT okazaly si¢ mato
skuteczne. Najlepsze wyniki mozna osiagnaé, gdy
$rednica odstawy guza nie przekracza 16 mm, a jego
wysoko$¢ 10 mm [2].

Napromienianie wiazka protonéw (PBI)
Metoda ta stwarza mozliwos$¢ lepszego zogniskowania
promieniowania, co w poréwnaniu do EBRT pozwala na
zastosowanie bardziej jednorodnej dawki przy mniejszej
liczbie frakgji. Terapia ta wykorzystuje technike typu light
field. Nie wymaga zastosowania tantalowych klipsow
1 jest lepiej tolerowana przez chorych [2,3]. Wskazana
jest u chorych z przerzutami niekwalifikujacymi si¢ do
brachyterapii ze wzgledu na ich wielko$¢ 1 umiejscowienie.
Powiklania, ktére moga wystapié, to m.in. rogowacenie
spojowki, owrzodzenie i perforacja rogowki, rubeoza
teczOwki, jaskra neowaskularna, zaéma, retinopatia
popromienna lub wylew krwi do komory ciata szklistego [2].
W badaniach przeprowadzonych przez Tsina w 2005 r.
po zastosowaniu PBI odnotowano regresj¢ guzéw
przerzutowych w 84% przypadkéw, a w 14% nie wykazano
zmiany ich wielko$ci. Uznano, ze wskaznik odpowiedzi
guzéw na leczenie w 98% byt podobny jak po EBRT lub

brachyterapii plytka radioaktywna [2].

Radiochirurgia

PiSmiennictwo podaje informacje o mozliwosci
zastosowania radiochirurgii przy uzyciu noza gamma
(gamma knife radiosurgery, GKR) do usuwania duzych
zmian przerzutowych do galki ocznej. Podobnie jak
Cyber, réwniez GKR wykorzystuje si¢ najczgsciej w celu
usuwania czerniakéw naczyniowki [10].

Termoterapia przezzreniczna (TTT)

Termoterapia przezzreniczna laserem diodowym moze by¢
skuteczna w leczeniu wybranych zmian przerzutowych
do naczynidéwki [2]. Puri 1 wsp. stwierdzili, ze szczegdlnie
dobrze na reaguja TTT przerzuty raka piersi [2]. Prof.
Romanowska-Dixon 1 wsp. po przeanalizowaniu wynikéw
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leczenia t3 metoda 59 oczu 45 chorych wykazali regresje
zmian przerzutowych w 63% przypadkéw [11].

Terapia fotodynamiczna (PDT)

Leczenie metoda PDT przy uzyciu werteporfiny (substancji
fotouczulajacej) 1 Swiatla lasera diodowego jest metoda
alternatywna przeznaczona dla chorych z przerzutami do
blony naczyniowej opornymi na radio- badz chemioterapig.
Jak kazda metoda, rowniez PDT stwarza ryzyko wystapienia
dzialan niepozadanych, takich jak krwotok $§réd- lub
podsiatkdwkowy oraz zanik naczyniowki.

Kaliki 1 wsp. [7] opisali wyniki zastosowania PDT
w leczeniu 9 zmian przerzutowych naczyniéwki.
W 8 przypadkach wykonano pojedyncza sesj¢ PDT,
w jednym podwdjna. Srednica podstawy zmian wyniosta
$rednio 7 mm, a wysoko$¢ 2,9 mm. Po 6 miesigcach
obserwacji odnotowano poprawg 1 stabilizacj¢ ostrosci
wzroku oraz zmniejszenie wysokosci guza w 7 przypad-
kach. Dwa ogniska przerzutowe nie odpowiedzialy na
terapic PDT 1 wymagaly brachyterapii. Powiklaniem
leczenia byt krwotok $rodsiatkowkowy w jednym oku.
Autorzy uznali PDT za skuteczna metodg alternatywna
w leczeniu chorych z przerzutami do gatki ocznej [7].

Chemioterapia, hormonoterapia

i terapia biologiczna

Leczenie systemowe jest stosowane u chorych na rozsiany
nowotwor lub wtedy, gdy guz pierwotny dobrze na nie
reaguje. Mozna je prowadzi¢ niezaleznie od wymagane;j
terapii miejscowe;.

U chorych na raka piersi wykorzystuje si¢ leczenie
skojarzone. Polega ono na polaczeniu metod miejscowych
(leczenia chirurgicznego i radioterapii) z ogblnoustrojowymi
(chemioterapia, hormonoterapia 1 leczeniem biologicznym).
Wybdr postgpowania zalezy od wielu czynnikow, wsrdd
ktdrych najwazniejsze to stopiet zaawansowania klinicznego
nowotworu, stan regionalnych weztéw chlonnych, stopient
ztodliwosci histologicznej, stan hormonalny, wick chorej,
stan ekspresji receptoréw steroidowych 1 receptora HER2.
Z uwagi na szybki rozsiew nowotworu czgsto, mimo
radykalnego leczenia raka piersi, traktuje si¢ t¢ chorobg
jako ogdlnoustrojowa, dlatego wymaga ona szybkiego
zastosowania chemio- 1 (lub) hormonoterapii. Na og6t
stosuje si¢ polichemioterapig, polegajaca na skojarzeniu
lekow alkilujacych (np. cyklofostamidu, chlorambucylu,
cisplatyny, karboplatyny) z antymetabolitami (np.
metotreksatem, fluorouracylem, cytarabina) i (lub)
antracyklinami (np. doksorubicyna, epirubicyna).

Leczenie hormonalne wykorzystuje fakt, ze rak piersi
rozwija si¢ w tkance hormonozaleznej, czyli wykazujacej

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

w warunkach fizjologicznych zdolno$ci reagowania na
bodzce hormonalne, zwlaszcza ze strony estrogendw.
Najczgsciej stosowanymi lekami s3 antyestrogeny (np.
tamoksyfen) 1 inhibitory aromatazy (np. letrozol, anastrozol).

Metody biologiczne polegaja na stosowaniu
humanizowanych przeciwcial monoklonalnych,
skierowanych przeciw antygenom nowotworowym (terapia
celowana). W raku piersi stosuje si¢ trastuzumab Iaczacy sig
z receptorem HER 2 obecnym na komorkach raka piersi
u okoto 20% chorych.

Catkowity regresj¢ zmian przerzutowych opisy-
wano po zastosowaniu taksoidéw (paklitakselu, doceta-
kselu) [3]. Natomiast u chorych na raka piersi z przerzutami
do moézgu dobre wyniki uzyskiwano po zastosowaniu
kapecytabiny (prekursora 5-fluorouracylu) i temozolomidu
(leku alkilujacego) [3], co zachg¢ca do wykorzystania tej
terapii w leczeniu przerzutéw do blony naczyniowre;.

Drugim wéréd nowotwordéw najczgsciej tworzacym
przerzuty do blony naczyniowej jest rak ptuca. Rak
niedrobnokomérkowy jest umiarkowanie wrazliwy na
chemioterapig, ktdra stosuje si¢ gtéwnie w postgpowaniu
paliatywnym. Standardem leczenia pierwszej linii jest
kombinacja gemcytabiny lub winorelbiny z paklitakselem
lub docetakselem. Obiecujace wydaje si¢ zastosowanie
inhibitoréw kinazy tyrozynowej, erlotynibu i gefitynibu,
a takze inhibitora czynnika wzrostu srédblonka naczyn,
bewacyzumabu [3,10].

Drobnokomérkowy rak pluca jest bardzo wrazliwy
na chemioterapig, ale rokowanie co do przezycia jest zle.
Stosuje si¢ rézne kombinacje lekéw, np. EP (etopozyd
z cisplatyna, standardowe leczenie pierwszej linii), CAV
(cyklofostamid, doksorubicyng 1 winkrystyng) oraz CAE
(cyklofostamid, doksorubicyng 1 etopozyd) [3].

Enukleacja

Enukleacja jest zarezerwowana dla chorych z bolesnym
§lepym okiem, u ktorych inne metody leczenia okazaly si¢
nieskuteczne.

Rokowanie

Rokowanie chorych na rozsiany nowotwoér jest zle.
Wigkszo$¢ z nich umiera w ciagu 6-12 miesigcy od
momentu stwierdzenia pierwszych przerzutéw do blony
naczyniowej. Okres ten wydaje si¢ trochg dluzszy dla
chorych z przerzutami raka piersi, a krotszy dla chorych
z przerzutami raka pluca [1,2]. Ferry 1 Font wykazali, ze
$redni czas przezycia chorych z przerzutami do bieguna
tylnego galki ocznej jest rézny od przezycia chorych
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z przerzutami do odcinka przedniego (odpowiednio 7,4
15,4 miesigca) [1].

Podsumowanie

W ostatnich latach obserwuje si¢ zwigkszenie odsetka
chorych z przerzutami do blony naczyniowej. Zwiazane
jest to m.in. z lepsza diagnostyka 1 szybszym wykrywaniem
przerzutéw. Wybor terapii jest indywidualny. Zalezy od
rodzaju pierwotnego guza, wielkosci przerzutu i jego
lokalizacji w galce ocznej, stanu ogdlnego chorego oraz jego
oczekiwan 1 dostgpnosci metod leczenia. W gloéwnej mierze
jest to leczenie paliatywne, majace na celu zmniejszenie
wielko$ci guza, zlagodzenie dolegliwosci bolowych oraz
poprawe lub stabilizacjg ostrosci wzroku chorego.
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