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Summary: The aim of this paper is, to characterize ocular metastases of solid extraocular tumors and analyze the frequency and 
localization of their primary sites, according to literature data of 1967- 2002 years. The most common source of this 
metastases are breast, lung and prostate cancers in adults and neuroblastoma in children. Practically used diagnostic 
ways of ocular metastases in many cases omit histopathology  investigation and for this reason in some cases, 
particularly with coexistence of hereditary cancer predisposition, second primary tumors may be misdiagnosed, as the 
distant - time ocular metastases. 

Słowa kluczowe: przerzuty nowotworowe do narządu wzroku, częstość, lokalizacja ogniska pierwotnego, nowotwory dziedziczne.
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PRACE POGLĄDOWE

(23)

Prze rzu ty no wo two rów do gał ki ocznej uwa ża się za naj częst-
sze gu zy we wnątrz gał ko we u do ro słych, sta no wią za tem zna czą cy 
pro blem w prak ty ce oku li stycz nej (3,6). Mi mo to do nie daw na 
prze rzu ty no wo two rów do na rzą du wzro ku oce nia no ja ko rzad kie 
i wciąż jesz cze są one rzad ko wy kry wa ne, a ich rze czy wi sta czę-
stość w sto sun ku do ogól nej licz by za cho ro wań na no wo two ry nie 
zo sta ła osta tecz nie okre ślo na. Jest to spo wo do wa ne m. in. trud no-
ścia mi dia gno stycz ny mi wy ni ka ją cy mi z nie cha rak te ry stycz nych 
ob ja wów, trak to wa niem zmian ocznych u cho rych z roz sia nym 
pro ce sem no wo two ro wym ja ko dru go pla no wych oraz po mi ja niem 
do kład ne go ba da nia na rzą du wzro ku w ru ty no wych pro ce du rach 
sek cyj nych. 

Pierw si prze rzu ty no wo two ro we do oka opi sa li Hor ner w 1864 
r. i Perl w 1872 r. (cyt. wg 1,7). Le mo ine i Mc Le od w 1936 r. do ko-
na li prze glą du 229 opu bli ko wa nych do tąd przy pad ków prze rzu tów 
do na rzą du wzro ku (p. d. n. w.); licz bę tę pod wyż szył do ~300 
Gre ear w 1950 r. (cyt. wg 6). W 1967 r. Al bert i wsp. opi sa li dal-
szych 213 przy pad ków p. d. n. w. z lat 1950-1967, roz po zna jąc je 
u 2,3% cho rych z uogól nio ną cho ro bą no wo two ro wą (1). Naj więk-
sze do tąd se rie p. d. n. w. opi sa li na pod sta wie USA Re gi stry of 
Oph thal mic Pa tho lo gy at the Ar med For ces In sti tu te of Pa tho lo gy 
Hart – 133 naj wcze śniej za re je stro wa nych pa cjen tów (cyt. wg 15) 
oraz Fer ry i Font – dal szych 227 cho rych te go re je stru z lat 1958-

1974 (6). 420 cho rych z prze rzu ta mi zlo ka li zo wa ny mi wy łącz nie 
w na czy niów ce, le czo nych w la tach 1974-94 w Ocu lar On co lo gy 
Se rvi ce et Wills Eye Ho spi tal Phi la del phia PA., opi sa li Shields i wsp. 
(15). Trzy ostat nie wy żej wy mie nio ne pu bli ka cje wska zu ją wy raź nie, 
że pro ces two rze nia się prze rzu tów w na rzą dzie wzro ku za cho dzi 
czę ściej niż pier wot nie są dzo no. W pi śmien nic twie pol skim opu bli-
ko wa no nie wiel ką licz bę przy pad ków p. d. n. w. (8,11,19). 

W ma te ria le sek cyj nym czę stość wy stę po wa nia p. d. n. w. 
wy da je się wyż sza niż stwier dza na przy ży cio wo. W ba da niu ga łek 
ocznych cho rych zmar łych z po wo du uogól nio ne go pro ce su no wo-
two ro we go Bloch i Gart ner stwier dzi li prze rzu ty we wnątrz gał ko we 
u 10% cho rych (3). Nel son i wsp. prze pro wa dzi li pro spek tyw ną 
ana li zę z ba da niem sek cyj nym ga łek ocznych w cią głej gru pie cho-
rych zmar łych z po wo du cho ro by no wo two ro wej w la tach 1973-
1982 w Du ke Uni ver si ty Me di cal Cen ter. W ba da niu hi sto pa to lo-
gicz nym post mor tem 716 oczu stwier dzi li oni prze rzu ty do gał ki 
ocznej u 9,3% cho rych (cyt. wg 7). El lia si -Rad i wsp., oce nia jąc 
gał ki oczne po bra ne od zmar łych dla Wi scon sin Eye Bank w la tach 
1988-1993, roz po zna li hi sto pa to lo gicz nie prze rzu ty no wo two ro we 
u 12,6% pa cjen tów (cyt. wg 18). 

Izo lo wa ne prze rzu ty do po wiek wy da ją się rzad sze niż do gał ki 
ocznej. Czę stość ich wy stę po wa nia sza cu je się na bli sko 1% wszyst-
kich zmian zło śli wych po wiek. 
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Rze czy wi sty od se tek po ja wia nia się prze rzu tów w oczo do le 
u pa cjen tów z cho ro bą no wo two ro wą rów nież nie jest zna ny, jed-
nak że – jak po da ją Gold berg i wsp. – czę stość ich wy kry wa nia 
ro śnie (cyt. wg 17). W ma te ria le Al ber ta i wsp. wy stą pi ły one 
(po dob nie jak prze rzu ty do gał ki ocznej) u oko ło 2,5% z 213 cho-
rych z no wo two ra mi (1). Bloch i Gart ner, ba da jąc sek cyj nie se rię 230 
cho rych zmar łych z po wo du uogól nio nej cho ro by no wo two ro wej, 
stwier dzi li prze rzu ty do oczo do łu u 14% pa cjen tów (3). W ma te ria-
le 227 przy pad ków p. d. n. w. opi sa nych przez Fer ry ego i Fon ta 
prze rzu ty w oczo do le sta no wi ły 12% (6). Spo śród róż nych roz po-
zna wa nych gu zów oczo do łu prze rzu ty sta no wią 1-13%. Wza jem ny 
sto su nek czę sto ści prze rzu tów do gał ki ocznej i prze rzu tów do 
oczo do łu jest okre śla ny przez Shield sa i wsp. ja ko 1-8: 1 (13), a póź-
niej przez Gold ber ga i wsp. ja ko 2,3-8: 1 (cyt. wg 17). 

Wy mie nio ne pra ce wy jąt ko wo tyl ko speł nia ją ry go ry stycz nie 
kry te ria cią głych se rii pa cjen tów z prze rzu ta mi no wo two rów, u któ-
rych sto so wa no jed na ko we po stę po wa nie dia gno stycz ne wraz 
z we ry fi ka cją hi sto pa to lo gicz ną (15). Do chwi li obec nej nie usta lo no 
ujed no li co nych stan dar dów wy ma ga nych do roz po zna nia i re je stra-
cji p. d. n. w. Rzad ko też obec ność p. d. n. w. de cy du je o pod sta wo-
wych me cha ni zmach prze bie gu cho ro by i lo sach cho re go, za tem 
tyl ko wy jąt ko wo są one przed mio tem spe cjal nych po szu ki wań 
sek cyj nych (11). Tym sa mym brak do tąd szer szych da nych kon fron-
tu ją cych zgod ność roz po znań p. d. n. w. in vi vo i post mor tem, 
a za tem rze czy wi sta czę stość wy stę po wa nia p. d. n. w. nie jest 
jesz cze osta tecz nie usta lo na. 

Nie wszyst kie wy stę pu ją ce u czło wie ka no wo two ry, na wet te 
o sto sun ko wo dłu gim prze bie gu cho ro by, jak gu zy tar czy cy czy 
krta ni, da ją prze rzu ty do oka. Na przy kład w ma te ria le Shield sa 
i wsp. spo śród 420 pa cjen tów z prze rzu ta mi do na czy niów ki tyl ko 
u 0,48% tych cho rych od no to wa no prze rzu ty ra ka tar czy cy mi mo 
jej sto sun ko wo dłu go trwa łe go pro ce su cho ro bo we go, bli skie go 
po ło że nia, ob fi te go una czy nie nia i czę ste go wy stę po wa nia no wo-
two rów w tym na rzą dzie. Na to miast prze rzu ty ra ka sut ka sta no-
wi ły aż 47% wszyst kich ob ser wo wa nych p. d. n. w. (15). Su ge ru je 
to, że me cha ni zmy pro wa dzą ce do pre fe ren cyj ne go lo ka li zo wa nia 
się wła śnie w oku prze rzu tów róż nych no wo two rów da le ce 
wy kra cza ją po za pro sty me cha nizm he mo dy na micz ny, a czę stość 
wy stę po wa nia p. d. n. w. gu zów pier wot nie zlo ka li zo wa nych 
w róż nych na rzą dach nie jest bez po śred nim wy kład ni kiem za leż-
no ści ana to micz nych (od le głość, po łą cze nia na czy nio we itp.). Tab. 
I przed sta wia po cho dze nie p. d. n. w. w ma te ria le opu bli ko wa-
nych do tąd se rii pa cjen tów. 

Da ne te wska zu ją, że prze rzu ty do na rzą du wzro ku ob ser wu je 
się naj czę ściej w prze bie gu ra ka sut ka. Sta no wi on punkt wyj ścia 
nie mal po ło wy wszyst kich opi sa nych w ze sta wie niach se ryj nych 
p. d. n. w. Dru gie co do czę sto ści w więk szo ści ze sta wień są 
no wo two ry płuc. Wy jąt kiem są da ne opu bli ko wa ne przez Shield sa 
C. L. i wsp. (13) oraz Shield sa J. A. i wsp. (17) – w któ rych dru gie 
pod wzglę dem czę sto ści są no wo two ry pro sta ty – a tak że se rie 
Cha ra i wsp. (4) oraz Hol lan da i wsp. (9), w któ rych dru gi mi co do 
li czeb no ści są prze rzu ty czer nia ka skó ry i no wo two rów prze wo du 
po kar mo we go. Pro ces no wo two ro wy o nie zi den ty fi ko wa nym 
ogni sku pier wot nym jest punk tem wyj ścia od 5-6,6 do 22,2% opi-
sa nych w cy to wa nych opra co wa niach p. d. n. w (9,5,14). Je dy nie 
se rie o ma łej li czeb no ści gru py ba da nej (7-28 pa cjen tów) nie 
za wie ra ją ta kich cho rych (1,3,8,11,19). Ka te go ria zło żo na z róż-
nych, nie kie dy rzad kich gu zów, jest pier wot nym ogni skiem dla 

czwar tej co do czę sto ści gru py p. d. n. w. Opi sa no je ogó łem 
w 6% przy pad ków, je dy nie Skła dzień od no to wał je u czwor ga 
z 9 cho rych z prze rzu ta mi do oczo do łu (19). Po zo sta łe lo ka li za cje 
ognisk pier wot nych wy ka zu ją ma łą po wta rzal ność czę sto ści 
wy stę po wa nia w ana li zach róż nych au to rów. Wy so ką czę stość 
ogól ną umiej sco wie nia ogni ska pier wot ne go w prze wo dzie 
po kar mo wym wy mie nia ją Krzy sto lik i wsp., od no to wu jąc w swo-
im ma te ria le 12% ta kich przy pad ków (11). Nie znaj du je to jed nak 
od zwier cie dle nia w zbior czej ana li zie ma te ria łu wszyst kich au to-
rów, gdzie gu zy te sta no wią tyl ko 4,4% ognisk pier wot nych, zaj-
mu jąc pią tą co do czę sto ści po zy cję, wy prze dza ją jed nak gu zy 
ner ki, pro sta ty i czer nia ka skó ry. Nie któ re no wo two ry cha rak te ry-
zu ją się pre fe ren cyj nym wy stę po wa niem u jed nej tyl ko płci. Płeć 
jest za tem do dat ko wym czyn ni kiem wpły wa ją cym na cha rak te ry-
sty kę czę sto ści roz po zna wa nia prze rzu tów do oka. No wo two ry 
da ją ce naj czę ściej prze rzu ty do na rzą du wzro ku u ko biet i męż-
czyzn ze sta wio no w tab. II. 

Zwięk szo na skłon ność ra ka sut ka do two rze nia prze rzu tów 
w na rzą dzie wzro ku w po rów na niu z in ny mi no wo two ra mi wy ni ka 
naj praw do po dob niej z te go, że rak sut ka jest no wo two rem czę-
stym, o sto sun ko wo dłu gim prze bie gu cho ro by (2). Ba da nia wła sne 
su ge ru ją, że mo że ist nieć zwią zek po mię dzy wy stę pu ją cą u czę ści 
cho rych dzie dzicz ną pre dys po zy cją do ra ka sut ka a pre fe ren cyj nym 
wy stę po wa niem prze rzu tów te go no wo two ru w na rzą dzie wzro ku 
(10). Od se tek prze rzu tów w gał ce ocznej u pa cjen tów zmar łych 
z po wo du ra ka sut ka wa ha się od 8,3% do 36,5% (4). 

Sto sun ko wo czę sto u cho rych z p. d. n. w. nie uda je się usta lić 
lo ka li za cji no wo two ru pier wot ne go. Przy pad ki ta kie sta no wią np. 
18,5% pa cjen tów se rii Fer ry ego i Fon ta (6) oraz 17% cho rych se rii 
Shield sa i wsp. (15), a w opra co wa niu prze glą do wym Gold ber ga 
do ty czą cym gu zów oczo do łu – 11% przy pad ków (cyt. wg 17). Roz-
po zna nie p. d. n. w. nie rzad ko sta wia ne jest wte dy rów nież bez 
oce ny hi sto pa to lo gicz nej prze rzu tu, su ge ru ją cej typ i po cho dze nie 
gu za ma cie rzy ste go. Czę sto jest ono je dy nie ne ga tyw nym wy ni kiem 
po szu ki wań prze pro wa dzo nych róż ny mi me to da mi dia gno stycz ny-
mi w po ten cjal nie wyj ścio wym na rzą dzie. W prak ty ce kli nicz nej 
czę sto po stę po wa nie ta kie przyj mu je się za wy star cza ją ce w róż ni-
co wa niu z po wtór nym de biu tem no wo two ro wym, któ ry jest ce chą 
wy so ce cha rak te ry stycz ną dla dzie dzicz nej pre dys po zy cji do no wo-
two rów. 

Lo ka li za cja i typ pier wot nych no wo two rów da ją cych prze rzu ty 
do na rzą du wzro ku są in ne u do ro słych i u dzie ci. U do ro słych 
pa cjen tów więk szość gu zów prze rzu to wych sta no wią ra ki, na to-
miast u dzie ci naj częst szym punk tem wyj ścia są tzw. no wo two ry 
em brio nal ne i mię sak Ewin ga. Neu ro bla sto ma jest naj częst szym 
gu zem li tym wie ku dzie cię ce go da ją cym prze rzu ty do na rzą du 
wzro ku; wy stę pu ją one u 10-40% cho rych. Względ nie czę sto, ale 
znacz nie rza dziej niż w neu ro bla sto ma, u dzie ci ob ser wu je się prze-
rzu ty mię sa ka Ewin ga. W ma te ria le Co leya i wsp. (wg Al ber ta 
i wsp.) po ja wi ły się one u 9/80 cho rych, a w ba da niach Al ber ta 
i wsp. od no to wa no je u 5/12 pa cjen tów z tym roz po zna niem (1967, 
pt II, cyt. wg 7). In ne no wo two ry, jak np. guz Wilm sa czy mię sak 
prąż ko wa no ko mór ko wy, da ją prze rzu ty do na rzą du wzro ku na ty le 
rzad ko, że są przed mio tem do nie sień ka zu istycz nych. Prak tycz nie 
wszyst kie przy pad ki prze rzu tów gu zów li tych do na rzą du wzro ku 
u dzie ci to prze rzu ty do oczo do łu. 

Sto sun ko wo czę sto roz po zna wa no p. d. n. w. po 10-15 la tach 
od roz po zna nia ogni ska pier wot ne go. Bu dzi to wąt pli wość, czy 
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zmia ny te nie by ły jed nak no wym gu zem pier wot nym (18). Oko ło 
5-10% wszyst kich no wo two rów, w tym i gu zów sut ka, ma pod-
ło że dzie dzicz ne. Dla ta kich gu zów wy stą pie nie dwu i wię cej 
no wo two rów pier wot nych u te go sa me go cho re go jest zja wi-
skiem wy so ce cha rak te ry stycz nym. W ostat nich la tach po ja wi ły 
się do nie sie nia su ge ru ją ce, że u no si cie lek pre dys po nu ją cych do 
ra ka sut ka mu ta cji ge nu BRCA2 czę ste jest me ta chro nicz ne po ja-
wia nie się czer nia ków w na rzą dzie wzro ku (12). Gu zy te, mi mo 
po ja wie nia się od le głe go w cza sie, na sku tek po mi ja nia w ich 
dia gno sty ce ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go mo gą być myl nie uwa-
ża ne za póź ne prze rzu ty ra ka sut ka. W ma te ria le ba dań wła snych 
ce chy dzie dzicz nej pre dys po zy cji do no wo two rów, roz po zna wa ne 
ro do wo do wo -kl inic znie i/ lub ja ko no si ciel stwo mu ta cji ge nu 
BRCA2, wy stą pi ły u 66,6% cho rych z prze rzu ta mi ra ka sut ka do 
na rzą du wzro ku, a więc w od set ku znacz nie wyż szym niż u cho-
rych z ra kiem sut ka bez roz po zna nych prze rzu tów do na rzą du 
wzro ku (10). 

Ana li za na gro ma dzo nych do tąd ob ser wa cji do ty czą cych p. d. n. 
w. po zwa la przy jąć, że: 
❖ do kład ność kry te riów ich roz po zna wa nia od bie ga w wie lu opra-

co wa niach od kry te riów sto so wa nych w roz po zna wa niu prze-
rzu tów w in nych na rzą dach, 

❖ rze czy wi sta czę stość p. d. n. w. u ogó łu cho rych z no wo two ra mi 
nie jest jesz cze osta tecz nie okre ślo na, 

❖ źró dła mi po cho dze nia p. d. n. w. są naj czę ściej no wo twór sut ka, 
płu ca, pro sta ty u do ro słych, u dzie ci – neu ro bla sto ma, 

❖ od ręb no ścią p. d. n. w. w sto sun ku do prze rzu tów w in nych 
na rzą dach jest czę sty brak iden ty fi ka cji ogni ska pier wot ne go. 
Za gad nie nie p. d. n. w. wy ma ga dal szych pro spek tyw nych ana-

liz opar tych na cią głych se riach pa cjen tów przy jed no cze snej stan-
da ry za cji kry te riów dia gno stycz nych. Szcze gól nie do ty czy to cho-
rych wy ka zu ją cych dzie dzicz ne pre dys po zy cje do no wo two rów, 
u któ rych cha rak te ry sty ka pro ce su no wo two ro we go mo że wy ka zy-
wać od ręb no ści. 
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