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Obec nie za jed ne z częst szych uwa ża się we wnątrz gał ko we 
gu zy prze rzu to we. Prze rzu ty ra ka roz wi ja ją się za zwy czaj w bło-
nie na czy nio wej gał ki ocznej, naj czę ściej w na czy niów ce. Mo gą 
one po cząt ko wo nie da wać żad nych ob ja wów lub mo gą przy 
za ję ciu oko li cy plam ko wej po wo do wać za bu rze nia wi dze nia, 
a w przy pad kach z to wa rzy szą cym od war stwie niem siat ków ki – 
ubyt ki w po lu wi dze nia. We dług da nych z pi śmien nic twa czę stość 
wy stę po wa nia prze rzu tów do bło ny na czy nio wej wy no si od 
2 do 10% u osób z roz po zna nym pier wot nym no wo two rem 
(1,4,12,14). W bli sko 12-40% przy pad ków we wnątrz gał ko wych 
gu zów prze rzu to wych nie uda je się zna leźć ogni ska pier wot ne go 
(8,14). 

W sy tu acji, kie dy los cho re go jest nie pew ny i obec ność uogól-
nio nej cho ro by no wo two ro wej w wie lu przy pad kach okre śla ro ko-
wa nie do ty czą ce prze ży cia ja ko złe, miej sco we le cze nie gu zów 
prze rzu to wych po win no być pro wa dzo ne w spo sób jak naj mniej 

ob cią ża ją cy cho re go. Wy łusz cze nie oka z gu zem prze rzu to wym jest 
wska za ne tyl ko w przy pad kach du żych gu zów, po wi kła nych ja skrą 
na stęp czą, z to wa rzy szą cy mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi, nie pod da-
ją cych się in nym me to dom le cze nia. 

Celem ni niej szej pra cy jest ana li za przy pad ków we wnątrz gał-
ko wych gu zów prze rzu to wych, okre śle nie moż li wo ści ich le cze nia 
oraz oce na wy ni ków le cze nia. 

Materiałimetodyka
Ba da nia mi ob ję to 14 cho rych (19 oczu) le czo nych w kra kow-

skiej kli ni ce w la tach 1994-1997 z po wo du we wnątrz gał ko wych 
gu zów prze rzu to wych, w tym 13 ko biet i 1 męż czy znę. Wiek cho-
rych wy no sił 28-69 lat, śred nio 50 lat. U 5 osób gu zy wy stę po wa ły 
w oboj gu oczach. We wszyst kich przy pad kach zna ne by ło pier wot-
ne ogni sko no wo two ro we: w 8 przy pad kach rak sut ka, w 4 – płu ca, 
oraz w po je dyn czych przy pad kach rak mó zgu i ner ki. U wszyst kich 
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Summary: Purpose: Analysis  of the clinical picture of intraocular  metastatic  tumors  and  the results of the treatment with various 
methods.

 Material and methods: Between 1994-1997 intraocular metastatic tumors were diagnosed in 14 patients (19 eyes). 
There were 13 females and 1 male, aged  28 to 69 years (average 50).  The primary tumor in 8 patients developed in 
the breast, in 4 cases in the lungs, 1 in the brain, and 1 in the kidney. In all patients the primary tumor was excised, 
then chemotherapy was applied in 9 cases, radiotherapy in 3 cases, and hormonal treatment in 2 cases. In 7 patients 
the metastatic process concerned also other organs: bones, liver, lungs, hypophysis, and lymphatic glands. Metastases 
developed in 10 months to 11 years since the diagnosis and treatment of the primary tumor. 

 Intraocular tumors were the most often located  near the optic disc (8 cases), or near the macula (4 cases). There were 
usually flat tumors (in 12 cases < 5 mm in thickness), creamy white, sometimes with pigment clamping. In order, to 
confirm the diagnosis of the tumor, USG was always performed and  in 8 cases fluorescein angiography. 

 In all cases topical treatment was applied, which consisted of irradiation with ruthenium (106Ru) in 6 eyes (in 1 case 
two times), laser coagulation in 3 eyes, and thermotherapy (TTT) with  diode laser in 4 eyes, combined treatment 
(106Ru +TTT) in 2 eyes, 106Ru and 125I  brachytherapy in one eye. The dose of radiation for the apex of the tumor 
was 60-90Gy (av. 65). The eyeball was enucleated in 3 patients, 4 patients received chemotherapy.  2 patients received 
hormonal therapy, applied together with the topical treatment.

 Results: In the majority of cases (14 eyes), a flat scar or the significant decrease of the volume of the tumor was 
obtained. 8 patients died, two are currently observed, the remaining 4 do not come to the control examination, and 
there is no information as to their fate.

 Conclusions: Good results of the treatment encourage further application of brachy and  thermotherapy in the 
treatment of intraocular metastatic tumors. It allows for the conservative treatment of the eyeball, and also useful visual 
acuity is retained often.
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Key words: intraocular  metastatic  tumors, brachytherapy, transpupillary thermoterapy.

PRACE ORYGINALNE

(30)



137Klinika Oczna 2003, 105(3-4)ISSN 0023-2157 Index 362646

cho rych gu zy pier wot ne zo sta ły usu nię te chi rur gicz nie, u 9 osób 
za sto so wa no uzu peł nia ją cą che mo te ra pię, u 3 – ra dio te ra pię, 
a u 2 – le cze nie hor mo nal ne. U 7 cho rych stwier dzo no obec ność 
in nych ognisk prze rzu to wych w ko ściach, wą tro bie, płu cach, przy-
sad ce i wę złach chłon nych. Okres, ja ki upły nął od mo men tu roz po-
zna nia ogni ska pier wot ne go do zgło sze nia się cho re go do kli ni ki, 
wy no sił od 10 mie się cy do 11 lat. Czas ob ser wa cji cho rych po 
le cze niu wy no sił od 4 mie się cy do 5 lat. 

Po stę po wa nie dia gno stycz ne obej mo wa ło ze bra nie do kład ne go 
wy wia du, prze pro wa dze nie ru ty no we go ba da nia oku li stycz ne go, 
łącz nie z ul tra so no gra fią, oraz w 8 przy pad kach do dat ko wo wy ko-
na nie an gio gra fii flu ore sce ino wej. 

W oce nie kli nicz nej uwzględ nia no, zgod nie z ogól nie przy ję ty mi 
za sa da mi, umiej sco wie nie, kształt, ubar wie nie i wiel kość gu za. 

W le cze niu za sto so wa no la se ro ko agu la cję w 3 oczach, prze z-
źre nicz ną ter mo te ra pię la se rem dio do wym (TTT) w 4 oczach, bra-
chy te ra pię 106Ru w 6 oczach, sko ja rzo ne le cze nie bra chy te ra pią 
i ter mo te ra pią (106Ru + TTT) w 2 oczach i bra chy te ra pię ru te nem, 
a na stęp nie jo dem (106Ru + 125I) w jed nym oku. 

Kwa li fi ka cja do da ne go ty pu le cze nia za le ża ła od cech kli nicz-
nych gu za, w tym przede wszyst kim od je go wiel ko ści. 

Wyniki
W ana li zo wa nym ma te ria le wszyst kie gu zy umiej sco wio ne by ły 

w tyl nym bie gu nie gał ki ocznej, w 8 przy pad kach znaj do wa ły się 
w są siedz twie ner wu wzro ko we go, w 4 – w oko li cy plam ko wej. 

Gu zy pła skie stwier dzo no w 12 oczach, ko pu la ste w 7 (bar wy 
kre mo wo bia łej), w 8 przy pad kach – z ty po wy mi zmia na mi barw ni-
ko wy mi na po wierzch ni. 

Da ne do ty czą ce wiel ko ści gu zów ze sta wio no w ta be li, we dług 
kla sy fi ka cji AAO przy ję tej dla czer nia ka na czy niów ki. 

W 3 ogrom nych jed no stron nych gu zach z ja skrą na stęp czą 
i z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi wy ko na no wy łusz cze nie gał ki ocznej. 

Za sto so wa ne le cze nie w po zo sta łych przy pad kach oraz uzy ska-
ne wy ni ki ze sta wio no w tab. II. 

U 6 cho rych z no wo two rem w jed nym oku za sto so wa no 
bra chy te ra pię ru te no wą (106Ru) w 3 przy pad kach, w tym w jed-
nym z do dat ko wą prze zźre nicz ną ter mo te ra pią la se rem dio do-
wym (TTT), w jed nym przy pad ku TTT i w 2 – la se ro ko agu la cję 
gu za la se rem ar go no wym. We wszyst kich tych przy pad kach 
uzy ska no cał ko wi tą re gre sję gu za i pła ską bli znę. W 5 przy pad-
kach gu zów obu ocz nych re gre sję gu za uzy ska no w 3 oczach po 
bra chy te ra pii (w tym w jed nym oku sto so wa no na świe tla nie 
ru te nem, po któ rym ma sa du że go gu za zmniej szy ła się o po ło-
wę, a na stęp nie jo dem (125J), w 3 oczach po TTT oraz w jed nym 
po la se rze ar go no wym. W 3 oczach po mi mo za sto so wa nia bra-
chy te ra pii ob ser wo wa no dal szy wzrost gu zów, cho rych za kwa-
li fi ko wa no do usu nię cia gał ki ocznej, przy czym w 2 przy pad-
kach za bie gu nie wy ko na no ze wzglę du na cięż ki stan ogól ny 
pa cjen ta. 

Rów no cze śnie z le cze niem miej sco wym u 6 cho rych sto so wa no 
le cze nie ogól ne, w 4 przy pad kach – che mo te ra pię, w 2 – le cze nie 
hor mo nal ne. 

Ba da nia hi sto pa to lo gicz ne gu zów z wy łusz czo nych ga łek 
ocznych by ły zgod ne z roz po zna niem gu za pier wot ne go. 

W okre sie ob ser wa cji z po wo du prze rzu tów zmar ło 7 cho-
rych, pod kon tro lą po zo sta je 2 cho rych z prze rzu tem car ci no idu 
płuc i ra ka sut ka. Brak jest da nych o lo sie 4 osób, któ re nie zgło-
si ły się do ba da nia kon tro l ne go i nie od po wie dzia ły na proś bę 
o kon takt. 

W ce lu zi lu stro wa nia oma wia ne go ma te ria łu przed sta wiam 
do ku men ta cję wy bra nych 2 przy pad ków. 
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 Wielkośćguza Liczbaoczu Zakresśrednicypodstawy(mm) Grubość,zakreswmm
 Tumorsize Nooftheeyes Tumorbasediameter Tumorthickness

 Ma ły/ Small  6  8,2–10,0  2,2–2,8 

 Śred ni/ Me dium  7  10,4–14,3  2,6–6,0 

 Du ży/ Lar ge  3  12,0–16,2  3,3–10,2 

 Ogrom ny/ Extra lar ge  3  18,0–22,3  14,0–15,1 

 Ogó łem/ To tal  19  8,2–22,3  2,2–15,1

Tab.I. Wiel kość gu zów we dług kla sy fi ka cji AAO. 
Tab.I. Tu mor si ze ac cor ding to the AAO clas si fi ca tion. 

 Rodzajleczenia Wielkośćguza Wynikleczenia Okresobserwacji
 Methods Tumorsize Results Follow-up

  Mały Średni Duży       (+) (-)  Small Medium Large  

 La se ro te ra pia  2  1  –  3   4 mies. – 2,5 ro ku 

 TTT  3  1  –    4 6 mies. – 1 rok 

 106Ru  1  4  1  4  2  8 mies. – 5 lat 
 106Ru + TTT  –  1  1  1  1  1 rok – 2,5 ro ku 
 106Ru + 125I  –  –  1  1   5 lat 

Tab.II. Me to dy le cze nia w od nie sie niu do wiel ko ści gu zów i uzy ska ne wy ni ki. 
Tab.II. Me thods of tre at ment and re sults. 
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Przypadek1. (ryc. 1a, 1b)
Cho ra W. H. w wie ku 47 lat, prze rzu ty w oboj gu oczach, umiej-

sco wio ne przy tar czy ner wu II, ma ły i śred niej wiel ko ści, po cho dzą-
ce z ade no car ci no ma pul mo nis. Za sto so wa no prze zźre nicz ną ter mo-
te ra pię la se rem dio do wym, uzy sku jąc w oboj gu oczach pła skie bli-
zny. 

Przypadek2.(ryc. 2a, 2b)
Cho ra Z. J. w wie ku 56 lat, prze rzu ty w oboj gu oczach, guz 

pier wot ny – car ci no id pul mo nis. Oko le we enu kle owa no po wcze-
śniej szym nie efek tyw nym le cze niu bra chy te ra pią ru te no wą, w oku 
pra wym guz o pod sta wie 17,26 mm i gru bo ści 9,12 mm le czo no 
bra chy te ra pią ru te no wą i jo do wą, uzy sku jąc pła ską bli znę. 

Ostrość wzro ku oka pra we go (maj 2002 r.): li czy pal ce przed 
okiem, ci śnie nie we wnątrz gał ko we 15 mmHg.

Omówienie
Wszy scy na si cho rzy zgło si li się z prze rzu tem ze zna ne go ogni-

ska pier wot ne go, któ rym naj czę ściej był rak sut ka, co jest zgod ne 
z ob ser wa cja mi in nych au to rów (10,14). Wy stę po wa nie w na szym 
ma te ria le we wnątrz gał ko wych gu zów prze rzu to wych aż u 13 
ko biet spo śród 14 cho rych jest trud ne do wy tłu ma cze nia. W ma te-

ria le Shield sa, li czą cym 420 cho rych z gu za mi prze rzu to wy mi do 
gał ki ocznej, by ły 283 ko bie ty i 137 męż czyzn (14), w ko lej nym, 
li czą cym 36 cho rych – aż 22 ko bie ty (15). Wśród 5 opi sa nych przez 
Lima był 1 męż czy zna (11). 

We wszyst kich na szych przy pad kach prze rzu ty umiej sco wio ne 
by ły w na czy niów ce, w tyl nym bie gu nie. W opi sy wa nych przez 
Shield sa przy pad kach prze rzu tów ra ka do bło ny na czy nio wej by ło 
479 gu zów na czy niów ki, 21 gu zów cia ła rzę sko we go i 43 gu zy 
tę czów ki (14). Na czy niów ka jest ty po wym miej scem lo ka li za cji 
gu zów prze rzu to wych gał ki ocznej, co tłu ma czyć moż na ar chi tek tu-
rą una czy nie nia (8,10,14). 

Po stę po wa nie w przy pad kach we wnątrz gał ko wych gu zów 
prze rzu to wych za le ży przede wszyst kim od ogól ne go sta nu cho re-
go, obec no ści prze rzu tów w cen tral nym ukła dzie ner wo wym oraz 
sto so wa nej che mo te ra pii i w każ dym przy pad ku usta la ne jest 
wspól nie z le czą cym cho re go on ko lo giem. Ist nie je 5 za sad ni czych 
me tod le cze nia sto so wa nych w gu zach prze rzu to wych: ob ser wa cja, 
che mo te ra pia, ra dio te ra pia, la ser oraz wy łusz cze nie gał ki ocznej (6). 
Naj czę ściej sto so wa ną me to dą jest ra dio te ra pia, obej mu ją ca na pro-
mie nia nie z ze wnętrz ne go źró dła lub rza dziej bra chy te ra pia (15). 
Na pro mie nia nie z ze wnętrz ne go źró dła wy ko ny wa ne jest w kil ku 
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Ryc.1a.Fo to gra fia oka le we go przed le cze niem. 
Fig.1a. Left eye fundus before treatment

Ryc.1b. Fo to gra fia oka le we go po TTT (w 4. mie sią cu ob ser wa cji). 
Fig.1b. Left eye fundus 4 mounth after TTT.

Ryc.2b. USG oka pra we go pod czas ba da nia kon tro l ne go. 
Fig.2b. Control USG right eye.

Ryc.2a. USG oka pra we go przed le cze niem. 
Fig.2a. USG right eye before treatment.
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frak cjach, w okre sie od 2 do 4 ty go dni z daw ką na szczyt gu za 
3000-4000 cGy. Dla cho rych w złym sta nie ogól nym jest to nie kie dy 
zbyt du że ob cią że nie i re zy gnu ją oni z le cze nia (11). Znacz nie mniej 
ob cią ża ją ca dla osób z uogól nio ną cho ro bą no wo two ro wą i prze-
rzu ta mi do gał ki ocznej jest bra chy te ra pia. Le cze nie tą me to dą trwa 
kró cej, da je mniej po wi kłań, zwłasz cza re ti no pa tii po pro mien nej, 
i rza dziej po wo du je ob ni że nie ostro ści wzro ku (3,5,11,15,16). 

Sku tecz ność bra chy te ra pii w le cze niu we wnątrz gał ko wych 
gu zów prze rzu to wych po twier dza ją ostat nie wy ni ki Shield sa, De 
Pot te ra, An te by ego i Lima (2,7,11,15). Au to rzy ci uzy ska li ko rzyst ne 
wy ni ki le cze nia w prze rzu tach po cho dzą cych z róż nych gu zów pier-
wot nych, nie za leż nie od ro dza ju sto so wa ne go pier wiast ka pro mie-
nio twór cze go (125J, 60Co i 106Ru). 

Prze zźre nicz na ter mo te ra pia la se rem dio do wym – TTT – zo sta ła 
za sto so wa na po raz pierw szy w le cze niu gu zów prze rzu to wych 
w pre zen to wa nym ma te ria le i oka za ła się sku tecz na w le cze niu 
gu zów o gru bo ści po ni żej 5 mm oraz ja ko le cze nie uzu peł nia ją ce po 
bra chy te ra pii ru te no wej. 

Przed sta wio ne przez nas wy ni ki po zwa la ją na stwier dze nie, że 
za rów no bra chy te ra pia, jak i TTT oraz la se ro ko agu la cja mo gą być 
me to da mi z wy bo ru w le cze niu we wnątrz gał ko wych gu zów prze-
rzu to wych. Me to dy te po zwa la ją uzy skać re gre sję gu zów u więk-
szo ści le czo nych cho rych oraz w czę ści przy pad ków za cho wać uży-
tecz ną ostrość wzro ku, nie kie dy w je dy nym oku pa cjen ta (3,13). 

Ze wzglę du na krót ki czas prze ży cia wie lu cho rych z uogól nio ną 
cho ro bą no wo two ro wą w więk szo ści przy pad ków nie jest moż li wa 
oce na od le głych wy ni ków le cze nia miej sco we go. Jed nak że wła śnie 
nie pew ność co do dal szych lo sów cho re go po win na skła niać do 
wy bo ru opty mal nej me to dy, naj mniej ob cią ża ją cej i da ją cej moż li-
wie naj lep sze wy ni ki czyn no ścio we. 
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Ma te riał przed sta wio ny w for mie do nie sie nia wstęp ne go na 
Zjeź dzie EVER (Eu ro pe an As so cia tion of Vi sion and Eye Re se arch) 
w Hisz pa nii w 1998 r. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 1.07.2002 r. (116). 


