Obustronne wysigkowe odwarstwienie siatkowki
jako pierwszy objaw raka piersi — opis przypadku
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Najczestszym rodzajem guzéw wewnatrzgatkowych u dorostych sg przerzuty do bfony naczyniowej. Sg one coraz czesciej
stwierdzane z powodu zwigkszonej czestosci wystepowania nowotworéw, diuzszego przezycia chorych na nowotwor oraz coraz
lepszego diagnozowania. Najczestszg pierwotng lokalizacjg raka jest gruczot piersiowy u kobiet oraz ptuco u mezczyzn. W rzad-
kich przypadkach pierwszym objawem raka jest przerzut, a nie ognisko pierwotne. Przedstawiamy nietypowy przypadek 53-let-
niej kobiety z obustronnym wysiekowym odwarstwieniem siatkdwki, ktdre byto pierwszym objawem uogélnionego procesu no-
wotworowego wywodzacego sie z gruczotu piersiowego.

Guzy pierwotne i zmiany przerzutowe wymagajg wnikliwych badan oraz interdyscyplinarnego leczenia. Scista wspdtpraca on-
kologéw i lekarzy innych specjalno$ci prowadzi do szybszego postawienia diagnozy i lepszych wynikéw leczenia. Ponadto po-
wszechne programy wczesnego wykrycia najczestszych guzéw moga byé pomocne w osigganiu lepszych wynikéw leczenia.

rak piersi, przerzuty do naczyniowki, wysiekowe odwarstwienie siatkawki.

Metastatic choroidal tumours are the most common type of intraocular neaplasms in adults. Currently choroidal metastases
are being diagnosed more frequently, generally due to the higher incidence of carcinomas, longer survival of cancer patients
and better diagnostic possibilities. The most common primary cancers locations are breasts in women and lungs in men. These
tumours are usually symptomatic and only in very rare cases metastases are the first symptom of carcinoma.

We present such an atypical case of a 53-year-old female patient with bilateral exudative retinal detachment, which was
the first symptom of a generalized malignancy originating in the mammary gland.

Primary tumours and metastatic lesions both require a meticulous interdisciplinary examination, as well as the interdisciplinary
treatment. Close liaison between oncologists and other specialists can result in faster diagnosis and improve treatment outco-
mes. Moreover, public health programs aimed at early detection of the most common tumours may help achieve better treat-
ment results.

breast carcinoma, choroidal metastasis, exudative retinal detachment.

Wstep

Wieloletnie obserwacje wskazujg, ze najczestszym typem
nowotworédw wewnatrzgatkowych u dorostych sg guzy przerzu-
towe do naczyniowki (1).

Z literatury medycznej wynika, ze u 8—-10% chorych z uogdl-
nionym procesem nowotworowym wystepujg przerzuty do btony
naczyniowej, ktére w 85-96% sg umiejscowione w naczynidw-
ce, w 0-9% w teczéwce i w 0-2% w ciele rzeskowym (2-4).

Uwaza sig, ze jest to skutkiem szczegdlnie bogatego una-
czynienia tej czesci oka, do ktdrej drogg tetnicza moze dopty-
waé duza liczha komérek nowotworowych. Najczestszym
nowotworem dajgcym przerzuty do gatki ocznej jest rak piersi
u kobiet i rak ptuca u mezczyzn (5). Z obserwacji Demirci (2)
wynika, ze przerzuty raka piersi stanowig 39-49%, a raka ptuca
13-21% wszystkich guzéw przerzutowych do gatki (3). Biorgc

pod uwage, ze rak piersi w wigkszo$ci krajow jest najczestszym
nowotworem u kobiet i zarazem jedna z najczestszych przyczyn
zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych, problem ten nabie-
ra szczeg6lnego znaczenia (5).

W Polsce w ciggu ostatnich 50 lat stwierdza sig staly
wzrost zachorowan na raka piersi, rocznie odnotowuje sie kil-
kanascie tysiecy nowych rozpoznan i okofo 5000 zgondéw z jego
powodu (6). Stanowi to ponad 20% zachorowan na nowotwory
u kobiet i zarazem jest przyczyng 12,9% zgonéw z powodu no-
wotwordw ztosliwych.

Przerzuty do gatki ocznej obserwuje sie takze w przebiegu
nowotworéw przewodu pokarmowego (4%), nerki (2%), skory
(2%), gruczotu krokowego (2%) lub z innych ognisk (4%), a tak-
ze w przebiegu biataczki lub chtoniaka (7). Naczyniéwka rzadko
jest pierwszym ogniskiem przerzutu, chociaz w obserwacjach
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Shields (3) byta nim az w 25-30% przypadkéw. Przerzuty raka
piersi do naczyniéwki zazwyczaj wystepuja pozniej niz przerzuty
do innych narzadéw i sg ztym znakiem rokowniczym (6). We-
dtug Demirci (2) stwierdza si¢ je u od 9% do 37% leczonych
($rednia wieku 56 lat) w ciggu 3 lat od rozpoznania choroby no-
wotworowej. Wedtug niektérych doniesien czas ten moze by¢
dtuzszy i wynosi¢ nawet kilkanascie lub kilkadziesiat lat od roz-
poznania ogniska pierwotnego (8). U chorych, u ktérych ogni-
sko pierwotne znajdowato si¢ w ptucach, nerce lub gruczole
krokowym, przerzuty do naczyniéwki wystepujg wczes$niej i roz-
wijajg sie znacznie szybciej niz u chorych na raka piersi (5, 9).
Waznymi czynnikami ryzyka wystapienia przerzutéw do gatki
ocznej sg rozsiew raka piersi do wiecej niz jednego narzadu oraz
obecno$¢ przerzutéw w ptucach i mézgu (10, 11).

Niezaleznie od ogniska pierwotnego przerzuty do gatki ocznej
najczes$ciej wystepujg u chorych w wieku $rednim lub pode-
szlym ($rednia wieku 51-59 lat), czesciej u kobiet (70-85%)
niz u mezczyzn, i w 21-50% sa obustronne (4).

Przerzuty do naczyniéwki w 80% sg zlokalizowane miedzy
plamka a réwnikiem w kwadrancie gérnym skroniowym, naj-
czesciej sg amelanotyczne, koloru jasnozéttego, majg ksztatt
owalny lub rozlany, moga by¢ pojedyncze lub mnogie ($rednio
po dwa w gafce ocznej) (3, 4, 12). Rozrastaja si¢ zazwyczaj na
powierzchni siatkéwki w kierunku bocznym, najcze$ciej bez wy-
raznego uniesienia. Jesli wspotistnieje wysiekowe odwarstwie-
nie siatkéwki (os), moga by¢ niewidoczne podczas badania dna
oka. Moga powodowaé wiele nieswoistych objawdw takich jak:
obnizenie ostro$ci wzroku, zaburzenie widzenia (metamorfopsje
i mety), $wiattowstret oraz ubytki w polu widzenia wywotane
obecnos$cia samego nacieku nowotworowego lub/i wtérnego os
(12, 13). Nalezy podkresli¢, ze przerzuty umiejscowione w bar-
dziej obwodowej czesci dna oka poczatkowo moga przebiegaé
bezobjawowo. W badaniach Demirci (2), w ktdérych uczestni-
czyly 264 kobiety chore na raka piersi z przerzutami do btony
naczyniowej, objawy okulistyczne zgtaszato 93% pacjentek,
a asymptomatyczne przerzuty najcze$ciej rozpoznawano przy-
padkowo w oku towarzyszacym. Wedtug Wiegela (10) asymp-
tomatyczne przerzuty moga wystepowac u 5—11% chorych.

Szczegoinych probleméw diagnostycznych przysparzajg
chorzy, u ktérych obraz kliniczny zmian stwierdzanych na dnie
oka moze sugerowaé rozsiew dotychczas nierozpoznanej cho-
roby nowotworowej. Wiagze sie to z konieczno$cig szybkiego
rozpoczecia diagnostyki w celu wykrycia ogniska pierwotnego
i podjecia odpowiedniego leczenia.

Cel

W pracy przedstawiono przypadek 53-letniej chorej z obu-
stronnym wysiekowym odwarstwieniem siatkéwki, ktére byto
pierwszym objawem uogéinionego procesu nowotworowego
wywodzacego sie z gruczotu piersiowego.

Opis przypadku

Chora zgtosita sig¢ na ostry dyzur okulistyczny z powodu trwa-
jacego od miesigca znacznego obnizenia ostrosci wzroku w obojgu
oczach. Dotychczas byta zdrowa, jak podawata w wywiadach ni-
gdy nie chorowata i ostatni raz byta badana w okresie okotoporodo-
wym 30 lat temu. Podczas badania kontakt z pacjentka byt utrud-
niony, byta ona apatyczna i wychudzona. W badaniu okulistycznym

stwierdzono: ostro$¢ wzroku oka prawego (OP) = 2,5/ 50 sc,
oka lewego (OL) = rrp.o, ciénienie $rédgatkowe w obojgu
oczach 9 mmHg, przedni odcinek OP i OL — dyskretna opalizacja
soczewek, cialo szkliste obojga oczu — pojedyncze zageszcze-
nia struktury. Dno oczu (soczewka Volka, tréjlustro Goldmanna
i wziernik obuoczny): obustronne os w postaci wysoko uniesio-
nych pecherzy o gtadkiej powierzchni, bez otwordw, z przemiesz-
czajgcym sie ptynem podsiatkéwkowym podczas zmiany pozycji
ciata. W przestrzeni podsiatkéwkowej, w miejscach przylegania
siatkdwki, byly widoczne skupiska barwnika o charakterystycz-
nym wygladzie ,plamek lamparta”. W OP os obejmowato dolne
kwadranty i plamke (ryc. 1.), w OL — obszar od godz. 2 do 11
w postaci trzech pecherzy przestaniajacych plamke (ryc. 2.).

Ryc. 1. Kolorowe zdjecie dna OP — odwarstwienie siatkdwki w cen-
trum i na dole.

RE fundus (color image) — retinal detachment in central retina
and inferior quadrants.

Fig. 1.

Ryc. 2. Kolorowe zdjecie dna OL — 3 pecherze odwarstwienia siatkdw-
ki obejmujace plamke.

LE fundus (color image) — three bullous areas of retinal detach-
ment (2 to 11 o’clock positions) obscurring the macula.

Fig. 2.

Ze wzgledu na podejrzenie rozrostu nowotworowego chora
zostata przyjeta do Kliniki Okulistyki Il WL WUM w celu dalszej
diagnostyki.

Badanie USG galek ocznych (prezentacja B) potwierdzito
wysiekowy (wtérny) charakter os w obojgu oczach — z po-
grubieniem naczyniéwki w ksztaicie ptatowym z wewnetrzng
refleksywnos$ciag akustyczng, w OP w postaci 2 stycznych na-
ciekdw naczynidwki obejmujgcych peczek tarczowo-plamko-
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wy oraz kwadrant gérny nosowy (ryc. 3.), a w OL 2 naciekéw
w biegunie tylnym (ryc. 4).
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Ryc. 3. Ultrasonografia OP — dwa styczne nacieki naczyniéwki: w pecz-
ku tarczowo-plamkowym i kwadrancie gérnym nosowym.

RE ultrasound — two tangential choroidal infiltrates localized wi-
thin the papillomaculary bundle and the upper nasal quadrant.

Fig. 3.
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Ryc. 4. Ultrasonografia OL — dwa nacieki w tylnym biegunie.
Fig. 4. LE ultrasound — two infiltrates within the posterior pole.

Obraz badania optycznej koherentnej tomografii (OCT) siat-
kéwki — w OP cze$¢ centralna uniesiona i pogrubiata, ptyn pod
siatkéwka sensoryczng, zaburzenia linii nabtonka barwnikowego
(ryc. 5.); w badaniu OL nie uzyskano skandw z powodu wysokiego
os. Tomografia komputerowa (TK) gtowy i oczodotéw: masywne
odwarstwienie siatkéwki w obojgu oczach, poza tym bez zmian.

Rezonans gtowy i oczodotéw (RM) z kontrastem: rozlegte os
w obojgu oczach, réwnomierne pogrubienie $ciany gatki ocznej
lewej do 2,5 mm na obszarze 15 x 15 mm w strefie os od stro-
ny nosowej z cechami wzmocnienia kontrastowego, mniejsze-
go stopnia pogrubienie $ciany gatki ocznej prawej w czesci
skroniowej, nie uwidoczniono innych zmian ani patologicznego
wzmocnienia w obrebie odwarstwienia. W badaniach laborato-
ryjnych sposrod odchylen od normy stwierdzono: niewielkiego
stopnia niedokrwisto$¢ normocytarng, hipergammaglobuline-
mig oraz 0B = 46 mm/h. RTG klatki piersiowej: uogéinione nad-
mierne wysycenie ko$ci, narzady klatki piersiowej bez zmian.
USG jamy brzusznej bez odchylen od normy.

. W
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Ryc. 5. Badanie OCT OP przed leczeniem — ptyn pod siatkéwka, zabu-
rzenia linii nabtonka barwnikowego (nie udato si¢ uzyskac ska-
néw badania OL ze wzgledu na zbyt grubg przestrzen ptynowsg
pod siatkdwka).

RE OCT before treatment — subretinal fluid, RPE disruption.
In the left eye no scans could be obtained as the subretinal
fluid collection was too thick.

Fig. 5.

Pacjentke poddano konsultacji ginekologicznej, w badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono zmian, nie wykonano badania
USG.

Poniewaz nie byto mozliwosci przeniesienia chorej na od-
dziat internistyczny, aby przyspieszy¢ diagnostyke, oznaczo-
no markery nowotworowe (CA-125, CA-15,3, CA-19,9, CEA,
CA-72-4), ktore wykazaty 15-krotnie podwyzszone miana CA-15,3
(marker raka sutka) i tylko nieznacznie podwyzszone miana
CA-125 (marker raka jajnika). W ponownej konsultacji ginekolo-
gicznej stwierdzono twardy i nieréwny prawy jajnik, w zwigzku
z tym wykonano USG TUV — uwidoczniono guzek jajnika prawe-
go z podejrzeniem nieprawidiowego unaczynienia. Chorg prze-
niesiono na oddziat ginekologiczny — wykonano TK jamy brzusz-
nej i miednicy, ktéra uwidocznita guzowato zmienione prawe
przydatki, naciekanie prawej $ciany macicy, powigkszone we-
zty chtonne krezki, drobny obszar hipodensyjny 7-milimetrowy
w segmencie IV watroby oraz liczne zmiany przerzutowe o typie
osteolityczno-osteoblastycznym w catym ko$écu objetym bada-
niem. Wobec mato zaawansowanych zmian w jamie brzusznej
i uogdInionych zmian w ko$¢cu rozpoznano guz prawego jajnika
i poddano go réznicowaniu miedzy zmiang pierwotng a ogni-
skiem meta. Nie przeprowadzono petnego badania przedmioto-
wego chorej, nie zbadano piersi ani nie wykonano dodatkowych
badan diagnostycznych. Przeprowadzono laparoskopie diagno-
styczng, podczas ktdrej usunieto macice z guzowato zmieniony-
mi przydatkami. érédoperacyjna konsultacja chirurgiczna wyka-
zata ponadto naciek gtowy trzustki i okolic, powigkszone wezty
okotoaortalne, liczne nacieki w krezce jelita cienkiego oraz ptyn
w jamie otrzewnej. Wyniki badania histopatologicznego pobra-
nych wycinkéw (z obrebu obu jajnikéw, z migénia trzonu maci-
cy, z weztéw chtonnych krezki, rozmazu spod przepony i ptynu
z jamy otrzewnej) wskazywaty na raka gruczotowego. Morfolo-
gia nacieku mogta wskazywac na ognisko przerzutowe.

W celu dalszej diagnostyki chorg skierowano do Kliniki On-
kologii COI.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono w piersi prawej
zmiang z wciggnigeciem brodawki sutkowej oraz wyczuwalne
powiekszone wezly chionne w prawej pasze. Wykonano do-
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datkowe badania diagnostyczne: mammaografie oraz USG piersi
i jamy brzusznej. W mammografii uwidoczniono za brodawkg
nieregularne zageszczenie bez widocznej masy guza z mikro-
zwapnieniami. W badaniu USG — lewa pier$ gruczotowej budo-
wy, dysplastyczna, bez zmian ogniskowych, w dole pachowym
bez nieprawidtowych odbi¢; prawa pier§ — wciggniecie bro-
dawki, na pograniczu zewnetrznych kwadrantéw za brodawka
nieprawidtowa hipoechogeniczna zmiana 29 x 7 mm x 8 mm,
0 wzmozonej perfuzji, nieréwnych zarysach, z mikrozwapnie-
niami, w dolnym pietrze prawej pachy 2 hipoechogeniczne
wezty chfonne, bez widocznych zatok. W zwigzku z tym zwery-
fikowano ocene preparatéw histopatologicznych — weryfikacja
wykazata przerzuty $rednio dojrzatego raka gruczotowego z licz-
nymi zatorami w naczyniach limfatycznych w obu jajnikach,
mig$nidwce trzonu macicy oraz sieci (ryc. 6.). Receptory dla
estrogendw (ER) — odczyn dodatni niemal w 100% komorek,
receptory dla progesteronu (PGR) — odczyn dodatni w ponizej
5% komodrek. Obraz histologiczny z odczynami immunohisto-
chemicznymi wskazywat na rozsiew raka sutka. Oznaczono do-
datkowo receptor 2. ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu
(HER2) — ujemny — oraz marker proliferacji komdrkowej (Ki 67)
— dodatni (okoto 25%). Ze wzgledu na stwierdzone wczesniej
w TK liczne przerzuty o typie osteolityczno-osteoblastycznym
w catym ko$¢cu objetym badaniem przed rozpoczeciem lecze-
nia przyczynowego wykonano scyntygrafie kosci — nieprawidto-
we gromadzenie znacznika w catym ko$écu — obraz mégt byé
efektem rozsiewu drobnoogniskowego w ko$écu i/lub zajecia
szpiku. W badaniu USG jamy brzusznej w watrobie w lewym
ptacie 7-milimetrowa torbiel prosta, poza tym bez zmian.

Ostatecznie na podstawie obrazu klinicznego, wynikéw ba-
dan obrazowych oraz histopatologicznych i histochemicznych
rozpoznano rozsiew $rednio dojrzatego hormonozaleznego raka
gruczofowego piersi prawe;.

Ryc. 6. Preparat histopatologiczny z weztéw chtonnych.

Fig. 6. Lymph node specimen for histopathological evaluation.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do chemioterapii pa-
liatywnej wg programu AC (Adriamycyna = Doksorubicyna,
Cyclofosfamid = Endoxan), dodatkowo wtaczono bifosfoniany
doustne w celu zmniejszenia ryzyka niepozadanych zdarzen
kostnych. Po 6 kursach leczenia uzyskano catkowitg regresje
zmian w piersi prawej i weztach chtonnych pachowych oraz
stabilizacje w ko$écu. Ze wzgledu na hormonowrazliwy typ raka
wlgczono leczenie Tamoxifenem (selektywnym modulatorem

receptora estrogenowego — SERM) w dawce 20 mg doustnie
codziennie.

Ze wzgledu na zastosowanie chemioterapii odstgpiono
od leczenia celowanego na gatki oczne — naswietlan z ogniska
zewnetrznego (teleradioterapii).

Stan okulistyczny ulegt znacznej poprawie. Po 9 miesigcach
leczenia onkologicznego w OP stwierdzono catkowite ustgpie-
nie os i zaburzenia linii nabtonka barwnikowego (RPE) (ryc. 7.),
w OL stwierdzono jedynie niewielkie resztkowe os oraz zaburze-
nia linii RPE (ryc. 8.).

Ryc. 7. OCT OP po leczeniu — zaburzenia linii nabtonka barwnikowego.
Fig. 7. RE OCT after treatment — RPE disruption.

Ryc. 8. Badanie OCT OL po leczeniu — utrzymujacy sie resztkowy ptyn
pod siatkdwka neurosensoryczng oraz zaburzenia linii nabtonka
barwnikowego.

LE OCT after treatment — residual fluid under the sensory reti-
na, RPE disruption.

Fig. 8.

Obecnie, po 24 miesigcach od rozpoczecia leczenia, ostro$¢
wzroku OP = 5/7, OL = 5/10, siatkéwki obojga oczu przylegajg
na cafej powierzchni — sg widoczne rozsiane skupiska barwni-
ka o bardzo charakterystycznym wygladzie ,plamek lamparta”.
W badaniu angiografii fluoresceinowej (AF): zaniki RPE oraz
skupiska barwnika blokujace fluorescencje naczynidwki i kore-
lujgce z aktualng ostro$cig wzroku (ryc. 9. 10.).

Trzy miesigce od zakonczenia chemioterapii utrzymywa-
ty sie catkowita regresja zmian w piersi prawej i stabilizacja
w koscécu, ale w lewej piersi pojawita sie podejrzana zmiana
o wymiarach 8 x 5 mm. Pod kontrolg USG wykonano biopsje
gruboigtowa i stwierdzono inny typ histologiczny nowotworu
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Ryc. 9. Badanie AF siatkéwki OP po leczeniu — ubytki okienkowe od-
powiadajace zanikowi nabfonka barwnikowego siatkdwki oraz
blokada fluorescencji w miejscach odpowiadajgcych skupi-
skom barwnika.

FA RE after treatment — window defects corresponding to RPE
atrophy and blocked fluorescence in areas corresponding to
pigment clusters.

Fig. 9.

"

Ryc. 10. Badanie AF siatkéwki OL po leczeniu — podobnie jak w OP, ale
zmiany sg bardziej nasilone.

Fig. 10. FA LE after treatment — similar to the RE, but changes are
more pronounced.

piersi — raka mikrobrodawkowatego inwazyjnego G2 piersi le-
wej, z silnym i umiarkowanym odczynem w okoto 80% komérek
dla ER, odczyn dodatni w okoto 15% komérek dla PGR. Oznaczo-
no dodatkowo HERZ (ujemny) oraz Ki 67 (okoto 5%). W zwigzku
z powyzszym zdecydowano o zakonczeniu dotychczasowego
leczenia Tamoxifenem i wiaczeniu kolejnej linii hormonoterapii —
inhibitoréw aromatazy, kontynuowano leczenie bifosfonianami.
Do dzisiaj chora jest leczona w ten sposob.

Omowienie

Z pi$miennictwa oraz obserwacji wtasnych wynika, ze prze-
rzuty do gatki ocznej s rozpoznawane coraz czesciej. Uwaza
sig, ze jest to zwigzane ze wzrostem zachorowan na nowotwory
dajace przerzuty do gatki ocznej (raka piersi i raka ptuca), wy-
dtuzeniem czasu przezycia tych chorych, bogatszg wiedzg onko-
logéw i okulistéw oraz lepszg diagnostyka i w efekcie skutecz-
niejszym wykrywaniem ognisk przerzutowych (3).

Wedtug obserwacji Demirci (2) u przewazajacej wigkszosci
sposrod 264 kobiet z przerzutami raka piersi do naczynidwki
rozpoznano inne ogniska przerzutowe. U 14% chorych prze-

rzuty do naczyniéwki byty pierwszym objawem uogéinionego
rozsiewu nowotworowego, a u 3% chorych nie zdiagnozowano
dotychczas raka piersi. Wcze$niejsze obserwacje Shields (3),
ktérym poddata 420 chorych z przerzutami do bfony naczynio-
wej, dowodza, ze u 142 sposrdd nich (34%) w momencie rozpo-
znania przerzutu nie byto znane pierwotne ognisko nowotworu
(u badanych z tej grupy rak piersi stanowit 7%).

Do tej grupy chorych kwalifikuje sie opisywana przez nas
b3-letnia kobieta, u ktérej znacznego stopnia obnizenie ostrosci
wzroku w obojgu oczach z towarzyszagcym mu wysigkowym os
byto pierwszym objawem choroby nowotworowej — raka piersi
— i jej uogbInionego rozsiewu. Tego rodzaju przypadki zawsze sg
problematyczne diagnostycznie, a to w efekcie opdznia rozpo-
czecie wlasciwego leczenia (3, 12).

W opisanym przez nas przypadku charakterystyczny obraz
kliniczny obustronnego wysiekowego os bez przedar¢ siatkdwki
juz w badaniu wstepnym sugerowat mozliwo$¢ rozrostu nowo-
tworowego (przerzutéw) — to zostato potwierdzone w badaniu
USG w prezentacji B oraz w badaniu RM. Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze w procesie rozpoznawania przerzutéw do gatki
ocznej, ktére obok objawdw klinicznych stanowig podstawe
rozpoznania, warto$¢ diagnostyczna obu ww. badan obrazo-
wych jest znaczaca (12). Poza tym RM umozliwia nie tylko oce-
ne morfologiczng zmian w naczyniéwce i oceng ewentualnego
rozrostu w oczodole, lecz jest najczulszg metoda, ktéra pozwala
stwierdzi¢, czy doszio do przerzutéw do CUN czesto wystepuja-
cych jednoczasowo z przerzutami do naczyniéwki (10). Ocenia
sig, ze u 10-20% chorych na raka piersi wystepuja przerzuty
do mdzgu i tym samym rak piersi jest drugim po raku ptuca zré-
dtem przerzutéw do CUN (14).

W diagnostyce przerzutéow TK, szczegolnie bez kontrastu,
ma mniejszg wartos¢ niz inne metody. Do diagnostyki wysigko-
wego o0s i monitorowania jego ustepowania w trakcie leczenia
oraz do oceny rokowania w odniesieniu do zachowania funkcji
widzenia przydatna moze byé OCT (15). Wykonanie badania
ograniczajg zbyt wysokie i rozlegte zmiany i/ lub ich obwodowe
umiejscowienie.

Badanie AF nie jest rozstrzygajace w przypadku przerzutow,
a towarzyszace im odwarstwienie siatkdwki zdecydowanie ob-
niza jako$¢ zdje¢. U naszej chorej badanie AF wykonali$my po
zakonczeniu leczenia onkologicznego w celu oceny wtérnych
zmian w siatkéwce i naczyniéwce. W réznicowaniu przerzutéw
nalezy bra¢ pod uwage: znamig naczynidéwki, czerniaka amela-
notycznego, naczyniaka, chtoniaka oraz kostniaka (12). U naszej
pacjentki w pierwszym badaniu obraz kliniczny sugerowat roz-
siew nowotworowy powiktany wysigkowym os.

Wybér metody leczenia tych przerzutéw warunkuja: wiel-
koé¢ guza i jego umiejscowienie, ogdlny stan chorego, a takze
wspdlistniejgce choroby.

Guzy nieaktywne i asymptomatyczne nie zawsze wymagaja
leczenia miejscowego. Guzy wiegksze, dajace objawy, zwilasz-
cza gdy towarzyszy im plyn podsiatkéwkowy, najczesciej sa
wskazaniem do leczenia. U chorych na raka piersi z przerzutami
do gatki ocznej najczesciej jest stosowane leczenie skojarzone
— jednoczesne stosowanie terapii celowanej (napromieniania
wigzkami zewnetrznymi — EBRT, brachyterapii ptytkg radioak-
tywna, napromieniania wigzka protonéw — PBI, termoterapii
przezzrenicznej — TTT, terapii fotodynamicznej — PDT, iniekcji
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doszklistkowych bewacyzumabu (Avastinu) z systemowa (che-
mioterapig, hormonoterapig i leczeniem biologicznym) (4, 12, 16).

W wielu pracach autorzy przestrzegajg przed zbyt agresyw-
nym leczeniem celowanym na zmiany w gatce — w ich wyniku
moze doj$¢ do nieodwracalnego obnizenia ostro$ci wzroku. Au-
torzy niektérych doniesien wskazuja, ze guzy przerzutowe uste-
puja po zastosowaniu samej chemioterapii (17, 18). Dlatego
stosowanie radioterapii gatki ocznej wielu specjalistow zaleca
tylko w tych przypadkach, w ktérych leczenie systemowe nie
przynosi efektu.

Ryc. 11. Pole widzenia OP po leczeniu — ubytek gérnej czeéci oraz
mroczki w dolnej czgsci pola.

Fig. 11. RE visual field after treatment — a defect within the upper qua-
drants and scotomas within the lower quadrants.

|

Ryc. 12. Pole widzenia OL po leczeniu — rozlegte ubytki z zaoszczedze-
niem dolnej czesci pola.

Fig. 12. LE visual field after treatment — extensive defects with sparing
of the lower quadrants.

Przyktad naszej pacjentki wskazuje na to, ze odpowiedz
po stosowaniu jedynie leczenia systemowego jest dobra — po
6 cyklach AC oraz hormonoterapii uzyskano catkowite zbli-
znowacenie ognisk przerzutowych i poprawe ostro$ci wzroku
do dali w OP z 2,5/50 do 5/7, w OL za$ poprawe z ruchu reki
przed okiem do 5/10 pomimo licznych ubytkéw w polu widzenia
(ryc. 11, 12).

Rokowanie w odniesieniu do przezycia jest zawsze niepew-
ne. Wigkszo$¢ chorych umiera w ciggu miesiecy od rozpozna-
nia ogniska pierwotnego. We wcze$niejszych badaniach $redni
czas przezycia wynosit od 7,4 do 11 miesiecy. Wediug Friedma-
na (5) $redni czas przezycia od momentu rozpoznania przerzu-
téw do gatki ocznej wynosit 314 dni. W obserwacjach Demirci
(2) wskaznik przezycia szacowany metodg Kaplana-Meiera wy-
niést 65% w pierwszym roku, 34% w ciaggu 3 lat i 24% w ciagu
5 lat.

Podsumowanie

Zmiany na dnie oka o typie surowiczego odwarstwienia
siatkéwki bez przedaré mogg mie¢ podfoze nowotworowe — ko-
nieczna jest pilna konsultacja onkologiczna.

Nie nalezy lekcewazy¢ zaburzen widzenia u chorych onkolo-
gicznych — moga by¢ objawem rozsiewu nowotworowego i wy-
magajg pilnej konsultacji okulistyczne;.

Scista wspétpraca interdyscyplinarna przyspiesza zastoso-
wanie odpowiedniej terapii.

Przedstawiony przypadek dowodzi, jak konieczne jest upo-
wszechnienie programéw wczesnego wykrywania raka piersi.
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