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Wstęp
Prze rzu ty no wo two ro we do na rzą du wzro ku (pdnw.) są istot-

nym pro ble mem w prak ty ce oku li stycz nej, jed nak kli nicz nie roz po-
zna wa ne są rza dziej niż wy stę pu ją w rze czy wi sto ści. Roz po zna nie 
mo że być oczy wi ste, je śli zna ny jest pier wot ny no wo twór, lub bar-
dzo trud ne, je śli ogni sko pier wot ne nie zo sta ło zi den ty fi ko wa ne. 
Naj częst szym ogni skiem pier wot nym jest rak sut ka; rza dziej pdnw. 
zwią za ne są z gu za mi płuc, prze wo du po kar mo we go i in nych 
na rzą dów. Iden ty fi ka cja ogni ska pier wot ne go we dług da nych z li te-
ra tu ry nie jest moż li wa w 9-22% przy pad ków (14,12). 

Roz siew pdnw. na stę pu je na dro dze krwio no śnej (2,9). Do nie-
daw na uwa ża no, że róż ni ce w odej ściu pra wej i le wej tęt ni cy szyj-
nej wspól nej od łu ku aor ty są od po wie dzial ne za opi sy wa ną 
po cząt ko wo więk szą czę stość prze rzu tów wy kry wa nych w le wej 
gał ce ocznej (14) i/ lub w le wym oczo do le (3), jed nak że póź niej sze 
ob ser wa cje nie po twier dzi ły róż nic w la te ra li za cji prze rzu tów (4,5). 

Lokalizacja
Pdnw. są naj czę ściej jed no stron ne, od se tek obu stron nych prze-

rzu tów we wnątrz gał ko wych róż nych no wo two rów sza cu je się na 
bli sko 20%, pod czas gdy obu stron ność prze rzu tów oczo do ło wych 
opi sy wa na jest w 7% gu zów (5,14). Szcze gól nie du żą skłon ność do 
obu stron ne go i wie lo ogni sko we go roz sie wu wy ka zu je rak sut ka. 
Obu stron ne prze rzu ty ra ka sut ka sta no wią 20-40% wszyst kich 
pdnw., a wie lo ogni sko we zmia ny prze rzu to we w tej sa mej gał ce 
ocznej po ja wia ją się w 20-28% za ję tych oczu (4). 

Pdnw. u do ro słych czę ściej do ty czą gał ki ocznej niż oczo do łu 
i po wiek. W gru pie 227 pa cjen tów z pdnw. opi sa nych przez Fer ry ego 

i Fon ta gał ka oczna za ję ta by ła u 86% cho rych, oczo dół – u 12% 
i nerw wzro ko wy – u oko ło 1% (4). Krą żą ce w krwio bie gu ko mór ki 
no wo two ro we mo gą ko lo ni zo wać wszyst kie ele men ty gał ki ocznej 
i jej apa rat ochron ny, jed nak za zwy czaj, bo w oko ło 80% przy pad-
ków, lo ka li zu ją się w na czy niów ce, głów nie na prze bie gu tęt nic rzę-
sko wych tyl nych krót kich (13). Pre dys po zy cja ta mo że wy ni kać 
z bo ga tej sie ci na czyń wło so wa tych. Oko ło 10% prze rzu tów 
we wnątrz gał ko wych zaj mu je przed ni od ci nek gał ki ocznej. Pro por cje 
czę sto ści lo ka li za cji prze rzu tów w tę czów ce i cie le rzę sko wym ma ją 
się jak 4: 1 (11). Czę sto zmia ny do ty czą jed no cze śnie obu po wyż szych 
struk tur. Znacz nie rza dziej prze rzu ty umiej sca wia ją się w siat ków ce, 
cie le szkli stym i na tar czy ner wu wzro ko we go (10). 

Mi mo róż nic od set ków ogól na cha rak te ry sty ka lo ka li za cji prze-
rzu tów w gał ce ocznej w ob ser wa cjach wy mie nio nych au to rów jest 
po dob na (tab. I). Lo ka li za cja prze rzu tów w na czy niów ce wy ni ka 
z cha rak te ry sty ki he mo dy na micz nej. Krą że nie na czy niów ko we 
ce chu je się jed nym z naj wyż szych prze pły wów w ca łym ludz kim 
or ga ni zmie, fe ne stra cją ścian wło śni czek, więk szą śred ni cą na czyń 
wło so wa tych w po rów na niu z wło śnicz ka mi siat ków ki (2). Tłu ma czy 
to pre fe ren cje lo ka li za cji krą żą cych w krwio bie gu ko mó rek no wo-
two ro wych, jed nak nie do koń ca. Re ese (1963) pod kre śla, że 
w prze ci wień stwie do 90% za to rów bak te ryj nych zaj mu ją cych siat-
ków kę ma te riał no wo two ro wy lo ka li zu je się czę ściej w na czy niów-
ce. Więk sze za to ry, wol no prze miesz cza ją ce się bli żej ścia ny na czy-
nia, ła twiej prze do sta ją się do sze ro kich od ga łę zień tęt nic rzę sko-
wych, na to miast za to ry o mniej szych roz mia rach, umiej sca wia ją ce 
się w szyb szej środ ko wej stre fie prą du krwi, tra fia ją do koń co wych 
od ga łę zień tęt ni cy środ ko wej siat ków ki (cyt. wg 9). 
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Rów nież w oczo do le roz siew no wo two ru od by wa się na dro dze 
krwio no śnej. Gu zy prze rzu to we lo ka li zu ją się w kwa dran cie bocz nym 
(39%), gór nym (32%), przy środ ko wym (20%) i dol nym (12%). Ko ści 
i tłuszcz oczo do ło wy wy da ją się dwu krot nie częst szym miej scem prze-
rzu tów niż mię śnie ze wną trz gał ko we. Lo ka li za cja zmian za le ży od 
pier wot ne go no wo two ru, np. prze rzu ty ra ka pro sta ty i tar czy cy zwy kle 
zaj mu ją ko ści, ra ka sut ka – tłuszcz oczo do ło wy i mię śnie, a czer nia ka 
– mię śnie ze wną trz gał ko we (5). U dzie ci z no wo two ra mi li ty mi oczo-
dół jest wła ści wie wy łącz ną lo ka li za cją pdnw. Opi sa no je dy nie po je-
dyn cze, ka zu istycz ne przy pad ki prze rzu tów we wnątrz gał ko wych (1). 

Pró by usta le nia czyn ni ków od po wie dzial nych za lo ka li za cję 
pdnw. w ob rę bie na rzą du wzro ku (nw.) wy ka za ły nie ade kwat ność 
teo rii me cha nicz nej, zgod nie z któ rą, za nim ko mór ki no wo two ru 
two rzą ce prze rzut umiej sco wią się w oku, po win ny naj pierw przejść 
przez krą że nie płuc ne, po zo sta wia jąc tam ogni ska prze rzu tów. Już 
Fer ry w 1967 r. za ob ser wo wał w ba da niach sek cyj nych brak prze-
rzu tów w płu cach u 15% pa cjen tów z prze rzu ta mi do oka (3). 
W ba da niach nad spe cy ficz no ścią prze rzu tów do oczo do łu Har ste in, 
pod kre śla jąc du żą ro lę in te gryn ja ko czyn ni ków od po wie dzial nych 
za wła ści wo ści ad he zyj ne ko mó rek gu za, wy ka zał wzrost wy dzie la-
nia pod grup α2, α4 i β3 in te gryn przez ko mór ki prze rzu tu czer nia ka 
zło śli we go oraz pod gru py β3 w prze rzu tach ra ka pro sta ty do oczo-
do łu (7). Roz miesz cze nie i gę stość re cep to rów dla licz nych me dia to-
rów pro ce su prze rzu to wa nia w ob rę bie nw. wpły wa ją naj praw do-
po dob niej na częst sze zaj mo wa nie okre ślo nych struk tur w na rzą-
dzie wzro ku przez prze rzu ty po szcze gól nych ty pów no wo two rów. 

Charakterystykakliniczna
Więk szość pdnw. stwier dza się u pa cjen tów z roz po zna ną wcze-

śniej cho ro bą no wo two ro wą, ale aż w 12-40% przy pad ków prze-
rzut w nw. mo że być pierw szym ob ja wem no wo two ru (9,10,13). 
U oko ło 85% cho rych prze rzu ty do gał ki ocznej są po prze dzo ne 
prze rzu ta mi do płuc, ko ści i mó zgu (3). Wie gel i wsp. wy ka za li 
u pa cjen tek z ra kiem sut ka, że w chwi li uogól nie nia cho ro by no wo-
two ro wej ry zy ko prze rzu tów do na czy niów ki wzra sta, gdy prze rzu-
ty są obec ne w wię cej niż jed nym na rzą dzie, zwłasz cza w przy pad-
ku za ję cia płuc i mó zgu (15). 

Śred ni czas od roz po zna nia pier wot ne go no wo two ru do wy kry-
cia pdnw. wy no si od 40 do 60 mie się cy, nie za leż nie od punk tu 
wyj ścia; w przy pad ku ra ka sut ka – od 24 do 60 mie się cy, a ra ka płuc 
– 6-10 mie się cy (3,5,13,15). Od no to wy wa no jed nak znacz nie dłuż-
sze okre sy od roz po zna nia ogni ska pier wot ne go do stwier dze nia 
pdnw. Do ty czy ło to zwłasz cza ra ka sut ka, czer nia ka czy ra ko wia ka, 
w któ rych przy pad ku we dług nie któ rych au to rów wy no si ły one 
na wet 10-20 lat, jest jed nak do roz strzy gnię cia kwe stia, czy w przy-
pad kach tych nie za ist niał dru gi pier wot ny no wo twór (4). 

Pierw sze ob ja wy prze rzu tów do gał ki ocznej są za zwy czaj ma ło 
spe cy ficz ne i za le żą od lo ka li za cji prze rzu tu, a oko ło 10% pa cjen tów 
nie zgła sza do le gli wo ści (13). 

Czę sto prze rzu ty w przed nim od cin ku oka po zo sta ją po cząt ko-
wo bez ob ja wo we. W ba da niu oku li stycz nym moż na je dy nie stwier-
dzić sła bo ubar wio ne, po je dyn cze/ mno gie guz ki tę czów ki lub 
zmia ny roz sia ne z to wa rzy szą cą, czę sto wtór ną ja skrą. Nie kie dy 
prze rzu ty w tę czów ce/ cie le rzę sko wym przy po mi na ją ob ja wy za pa-
le nia bło ny na czy nio wej z neo wa sku la ry za cją tę czów ki, znie kształ-
ce niem źre ni cy, pseu do hy po py onem. Du że prze rzu ty są przy czy ną 
skarg, wy ni ka ją cych głów nie z ob ja wów wtór nej ja skry (10,11). 

Lo ka li za cja prze rzu tu w tyl nym od cin ku oka po wo du je czę sto 
wcze sne ob ja wy, zgła sza ne przez pa cjen tów. Są ni mi zwy kle: ob ni-
że nie ostro ści wzro ku (ok. 80% cho rych), mrocz ki, me ta mor fop sje, 
ból oka spo wo do wa ny wtór ną ja skrą (13). W ba da niu oftal mo sko-
po wym prze rzu ty do na czy niów ki wi docz ne są ja ko po je dyn cze lub 
mno gie pod siat ków ko we gu zy z to wa rzy szą cym w bli sko 75% 
przy pad ków wy się ko wym od war stwie niem siat ków ki. Gu zy ta kie są 
zwy kle sła bo ubar wio ne, kre mo we lub sza ro -żó łte z wtór ny mi zmia-
na mi na błon ka barw ni ko we go i cha rak te ry stycz nym brą zo wym 
„na kra pia niem” na po wierzch ni. Prze rzu ty na czy niów ko we są roz la-
ne, sła bo unie sio ne w sto sun ku do po zio mu dna oka, o roz my tych 
gra ni cach (12,13) (ryc. 1). 

Prze rzu ty zlo ka li zo wa ne w siat ków ce, na tar czy ner wu II czy 
w cie le szkli stym mo gą mieć po stać krwa wych wy le wów, ognisk 
mar twi cy, obrzę ku tar czy n. II lub pa pil li tis (10). 

Prze rzu ty do oczo do łu naj czę ściej ob ja wia ją się po przez dwo je-
nie, wy trzeszcz, ból, opad nię cie po wie ki, obrzęk lo kal ny, rza dziej 
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 Piśmiennictwo, Liczebność   
autor,rokpublikacji grupybadanej Tęczówka Ciałorzęskowe Naczyniówka Siatkówka
 Literature, Numerof Iris Ciliarybody Choroid Retina
 autor,year individuals   

 Stephens R.F. 
 i Shields J.A. 70 5% 2% 93% –
 (1979)

 Goś R. i wsp.
 (1993) 

7 43% 14% 43% –

 Shields C.L. i wsp.
 (1997 a) 

36 11% 17% 72% –

 Shields C.L. i wsp. 
 (1997 b) 

420 9% 2% 88% 1%

 Krzystolik Z. i wsp.
 (1998) 

17 18% 6% 76% –

Tab.I. Lo ka li za cja prze rzu tów we wnątrz gał ko wych u cho rych z pdnw. we dług da nych róż nych au to rów (14,6,12,13,10). 
Tab.I. In tra ocu lar me ta sta ses lo ca li za tion ac cor ding to li te ra tu re (14,6,12,13,10). 
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ob ni że nie ostro ści wzro ku (5,8). W ba da niu stwier dza się wy trzeszcz, 
prze miesz cze nie i za bu rze nia ru cho mo ści gał ki ocznej, obrzęk 
po wiek, opad nię cie po wie ki, uszko dze nie czyn no ścio we ner wów 
czasz ko wych (II -VI), a cza sem wy czu wal ne są pal pa cyj nie ma sy 
gu za. Gu zy za zwy czaj ma ją cha rak ter zbi tych, sła bo una czy nio nych 
mas, po wo du ją cych prze miesz cze nie gał ki ocznej al bo też mo gą 
ob ja wić się pod po sta cią roz la ne go na cie ku, sta nu za pal ne go imi tu-
ją ce go guz rze ko my, mo gą też pro wa dzić do de struk cji ko ści. 
W 10% prze rzu tów ob ser wu je się za pad nię cie gał ki ocznej, zwłasz-
cza ty po we dla włók ni ste go ra ka sut ka i żo łąd ka (5,8). Do ko nu jąc 
wzier ni ko wa nia, czę sto nie stwier dza się nie pra wi dło wo ści, nie kie-
dy tyl ko ob ser wu je my fał dy na czy niów ki, a w przy pad ku gu zów 
uci ska ją cych nerw wzro ko wy – za ni ko wą tar czę. 

No wo two ry prze rzu to we po wiek są sto sun ko wo rzad kie, ma ją 
wy gląd jed no stron nych, twar dych, bez bo le snych obrzęk nię tych 
na cie ków lub pod skór nych guz ków. Mo gą być my lo ne z gra dów ką, 
tor bie lą lub in ny mi zmia na mi ła god ny mi po wiek (ryc. 2). 

Istot ną ro lę dia gno stycz ną w roz po zna wa niu pdnw. od gry wa ją 
tech ni ki ob ra zo we: USG ga łek ocznych z tech ni ką dop ple row ską, 
an gio gra fia flu ore sce ino wa, TK, MRI. Pla no wa nie do dat ko wych 
ba dań dia gno stycz nych ogra ni czo ne jest stop niem za awan so wa nia 
kli nicz ne go cho ro by pier wot nej. Ba da nia in wa zyj ne wy ko nu je się 
w nie licz nych przy pad kach, w któ rych za wo dzą in ne me to dy dia-
gno stycz ne, a moż na się spo dzie wać w ich wy ni ku ko rzy ści kli nicz-
nych. Biop sja aspi ra cyj na cien ko igło wa (bac.) gu zów we wnątrz gał-
ko wych jest więc rzad ko sto so wa na m. in. ze wzglę du na znacz ny 
dys kom fort dla pa cjen ta i ry zy ko po wi kłań. Więk sze za sto so wa nie 
znaj du je bac. w dia gno sty ce prze rzu tów oczo do ło wych (5,8,11). 

Oce na na rzą du wzro ku nie sta no wi sta łej skła do wej ru ty no we-
go ba da nia sek cyj ne go, w związ ku z tym wie le prze rzu tów do tej 
oko li cy naj praw do po dob niej po zo sta je nie roz po zna nych. 

Te ra pia pdnw. ma zwy kle ogra ni czo ne ce le, zmie rza do za cho-
wa nia jak naj lep szej funk cji oka i przy naj mniej uwol nie nia pa cjen-
tów od bó lu. Wy bór me to dy le cze nia za le ży od ogól ne go sta nu 
pa cjen ta, ty pu hi sto pa to lo gicz ne go i stop nia za awan so wa nia pier-
wot ne go no wo two ru, lo ka li za cji i roz mia rów ogni ska prze rzu to we-
go, obec no ści in nych prze rzu tów sys te mo wych, za ję cia cen tral ne go 
ukła du ner wo we go, sta nu dru gie go oka. 

Po stę po wa niem z wy bo ru – w przy pad ku wszyst kich roz le glej-
szych lub umiej sco wio nych w trud no do stęp nej ope ra cyj nie oko li cy 
zmian – jest ra dio te ra pia. Naj czę ściej sto so wa na cał ko wi ta daw ka 
pro mie nio wa nia w przy pad ku prze rzu tów we wnątrz gał ko wych 
wy no si od 20 do 30 Gy (10,12), a dla prze rzu tów w oczo do le – 
30-40 Gy w daw kach po dzie lo nych (5). W przy pad ku po je dyn czych, 
po ło żo nych bar dziej ob wo do wo, do brze ogra ni czo nych prze rzu tów 
w na czy niów ce lub przy bra ku od po wie dzi na te le ra dio te ra pię 
i le cze nie sys te mo we moż na sto so wać bra chy te ra pię w po sta ci 
im plan tu płyt ki z uży ciem róż nych ra dio izo to pów. Od nie daw na 
w le cze niu prze rzu tów we wnątrz gał ko wych sto su je się rów nież ter-
mo te ra pię prze zźre nicz ną (9,10,12). 

Wska za nia do le cze nia chi rur gicz ne go prze rzu tów we wnątrz-
gał ko wych są sto sun ko wo wą skie, wy ni ka ją z do god nej lo ka li za cji 
lub ro dza ju i na si le nia do le gli wo ści. Za zwy czaj w przy pad ku oczu 
bo le snych i bez po czu cia świa tła prze pro wa dza się enu kle ację 
(10,13). Usu nię cie chi rur gicz ne prze rzu tów oczo do ło wych sto so wa-
ne jest w przy pad ku na si lo nych ob ja wów (ból, znacz ny wy trzeszcz), 
uci sku ner wu wzro ko we go lub przy bra ku sku tecz no ści in nych 
me tod le cze nia (5,8). 
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Ryc.2. Na ciek no wo two ro wy po wie ki w prze bie gu ra ka sut ka. 
Fig.2. Me ta sta sis of bre ast car ci no ma to ey elid. 
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