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So uhrn
Východiska: Kazuistika prezentuje případ bronchogenního malobuněčného karcinomu medi as‑
tina metastazujícího do duhovky, průběh onemocnění a možnosti jeho terape utického ovliv‑
nění. Případ: 69letá paci entka přicházející s tumorózním útvarem duhovky levého oka. V rámci 
diferenci ální di agnostiky a kompletního došetření je následně di agnostikován diseminovaný 
bronchogenní malobuněčný karcinom medi astina. Po bi optické verifikaci primárního maligního 
ložiska je zahájena chemoterapi e, během níž dochází k regresi duhovkové léze a úpravě sekun‑
dárního gla ukomu při zachování zrakových funkcí. Závěry: Metastáza duhovky může být prvním 
příznakem diseminovaného maligního onemocnění. Duhovkovo u metastázu bronchogenního 
malobuněčného karcinomu lze terape uticky ovlivnit chemoterapi í při zachování zrakových 
funkcí postiženého oka a zvýšení kvality života těžce onkologicky nemocného člověka.

Klíčová slova
duhovková metastáza –  malobuněčný bronchogenní karcinom

Summary
Backgro unds: We present the case of small‑cell lung carcinoma metastatic to the iris, the co urse 
of the dise ase and management opti ons. Case: A 69- ye ar- old female was di agnosed with a solid, 
amelanotic iris mass in her left eye. Differenti al di agnostics and ancillary tests subsequently led 
to the di agnosis of disseminated small‑cell lung carcinoma. Systemic chemotherapy was indi‑
cated after fine needle bi opsy verificati on of metastatic lung cancer. Iris metastasis responded 
well to the chemotherapy, its regressi on was observed and secondary open- angle gla ucoma was 
controlled as well. Go od visu al functi ons were preserved during the tre atment. Conclusi ons: Me‑
tastatic carcinoma of the iris may be the first sign of disseminated malignant dise ase. Small‑cell 
lung carcinoma iris metastasis can be tre ated with chemotherapy. This tre atment preserved 
visu al functi ons, which enhanced the pati ent‘s qu ality of life.
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Kazuistika
V listopadu 2002 byla na ambulanci kli‑
niky nemocí očních a  optometri e FN 
u  sv.  Anny a  LF MU v  Brně vyšetřena 
69letá žena pro tři týdny trvající nebo‑
lestivé zarudnutí a nález tumorózního lo‑
žiskového útvaru duhovky levého oka. 
Pacientka udávala v  anamnéze kon‑
tuzi levé frontální a supracili ární krajiny, 
pro ktero u se také dostavila na sekto‑
rovo u oční ambulanci, odkud byla ode‑
slána s podezřením na tumorózní lézi du‑
hovky na naše pracoviště. Anamnesticky 
byl v roce 1962 proveden chirurgický zá‑
krok na levé plíci pro ložiskový nález sus‑
pektní z  tuberkulózní etiologi e s  ná‑
sledno u terapi í antituberkulotiky v délce 
sedmi měsíců a dispenzarizací do konce 
80. let 20. století v rámci TBC dispenzáře. 
Posledních pět let nepodsto upila rent‑
genové ani klinické vyšetření plic. Celo‑
životní silná kuřačka –  20 cigaret denně 
po dobu 50 let. Dlo uhodobě léčena pro 
arteri ální hypertenzi; rodinná anamnéza 
bez výskytu malignit. Oční anamnéza bez 
pozoruhodností, presbyopická a  hyper‑
metropická brýlová korekce.

Naturální zraková ostrost pravého oka 
byla 0,5, levého oka 0,63, nejlépe korigo‑
vaná zraková ostrost byla u obo u očí 1,0. 
Nitro oční tenze 14/ 15 mmHg (v normě). 
Na levém bulbu vyjádřena smíšená spo‑
jivková injekce, transparentní rohovka, 
na duhovce v dolním temporálním kva‑
drantu v meridi ánu 3.– 6. hodiny patrný 
hojně vaskularizovaný, narůžovělý, ame‑
lanotický solidní útvar až květákovitého 
vzhledu obturující v daném rozsahu iri‑
dokorne ální úhel, lehce zvýrazněná 
cévní kresba duhovky a vertikálně oválná 
ne okro uhlá zornice, skrze niž bylo možno 
identifikovat obdobné hmoty nacháze‑
jící se i na zadním listu duhovky. Čočka 
se kalila sektorovo u kortikální katarakto u 
(obr.  1). V  rámci diferenci álně di agnos‑
tické rozvahy bylo zvažováno primární 
postižení duhovky (amelanotický maligní 
melanom, lei omyom, zánětlivý granu‑
lom) a zejména sekundární, metastatické 
ložisko t. č. neznámého origa. Za týden 
od prvotního vyšetření dochází k výrazné 
progresi nálezu s nárůstem hmot v přední 
i zadní komoře oční a parci ální okluzí zor‑
nice těmito hmotami, rozvojem krvá‑
cení do přední komory oční (hyphaemy) 
s  dolorozním sekundárním gla ukomem 

(nitro oční tenze 14/ 42  mmHg) a  edé‑
mem epitelu rohovky (obr. 2). Nejlépe ko‑
rigovaná zraková ostrost (NKZO) levého 
oka klesla na 0,16. Plánovano u fluores‑
cenční angi ografii duhovky nelze pro‑
vést, sekundární gla ukom je zpočátku ne 
příliš uspokojivě kompenzován lokálními 
(Oftanex® gtt., Trusopt® gtt.) i celkovými 
(Diluran® tbl.) antigla ukomatiky. V rámci 
došetření byla indikována následující po‑
mocná a laboratorní vyšetření: onkomar‑
kery (CEA, CA 125, CA 15- 3, CA 72- 4, NSE, 
SCC, melanogeny a melanin v moči), sé‑
rové protilátky proti TBC, gynekologické 
konzili um včetně mamografi e, interní 
pne umonologické konzili um, rentgen 
srdce a plic, CT plic, CT mozku, ultrazvuk 
břicha a nadklíčkových uzlin, scintigrafi e 
skeletu.

Na prostém rentgenovém snímku 
plic nález homogenního, sytého, ostře 
ohraničeného zastínění nasedajícího na 
medi astinum vpravo v  horním plicním 
poli v  úrovni aortálního oblo uku  –  sus‑
pektní tumorozní léze horního medi as‑
tina velikosti 60  ×  45 mm. Následně 
provedené CT plic potvrzuje infiltraci 
horního medi astina vpravo převážně 
suprahilozně. Infiltrát dosahuje velikosti 
61  ×  51 mm s  výrazno u kompresí vena 
cava superi or (obr.  3). Dále nález sus‑
pektní tumorozní lymfadenopati e s dis‑
lokací trachey, v pravém horním plicním 
laloku tři necharakteristická zastínění 
o  velikosti do 3 mm a  zvětšení levé 
nadledviny. Pne umonologické konzili um 
vyslovuje diferenci álně di agnosticky po‑
dezření na maligní lymfom medi astina či 
bronchogenní karcinom horního lobár‑
ního bronchu s  postižením medi astina. 
Dále je di agnostikována chronická ob‑
strukční plicní nemoc se středně těžko u 
obstrukční ventilační porucho u. Je indi‑

kováno provedení bronchoskopi e: bez 
přímých známek tumoru endobron‑
chi álně, jen extramurální tlak na laterální 
stěnu hlavního bronchu vpravo. Z bron‑
chi ální laváže di agnostikovány nádo‑
rové buňky malobuněčného karcinomu, 
mykobakteri um tuberculosae mikrosko‑
picky ani kultivačně z broncho alve olární 
laváže neprokázáno. Sérové protilátky 
proti TBC ve třídě IgG jso u negativní. Pro‑
vedena bi opsi e infiltrátu medi astina pod 
CT kontrolo u: morfologický obraz včetně 
imunofenotypizace odpovídá nádorové 
infiltraci medi astina malobuněčným 
karcinomem.

Scintigrafi e skeletu je bez ložiskové 
akumulace radi ofarmaka. Ultrazvukové 
vyšetření krční krajiny di agnostikuje 
zvětšený pravý lalok štítnice se smíše‑
nými uzlíky v  jeho parenchymu, vpravo 
i vlevo podél kývače a v nadklíčku četné 
zvětšené lymfatické uzliny. Dle CT mozku 
nejso u známky nitrolebních metastáz. 
V so uhrnu je pak po provedení onkolo‑
gického konzili a stanovena di agnóza: 
malobuněčný karcinom horního medi as‑
tina T3N2M1, metastáza duhovky vlevo, 
metastáza levé nadledviny, metastázy 
plicní, pozitivita uzlin krku a submandi‑
bulárně. Klinické stadi um choroby: IV  –  
extenzivní onemocnění. Karnofskyho 
index dosahoval 90 %.

Vzhledem k  histologickému typu ma‑
lignity a rozsahu onemocnění (inkurabilní 
stadi um) bylo rozhodnuto o symptoma‑
tické terapii levého oka (antigla ukoma‑
tika) a zahájení systémové chemoterapi e 
v  režimu cisplatina/ etoposid. Po zahá‑
jení chemoterapi e dochází ke vstřebání 
hyphaemy a  dobré kompenzaci sekun‑
dárního gla ukomu lokálními antigla uko‑
matiky  –  nitro oční tenze 16/ 20  mmHg. 

Obr. 1. Ložisková tumorózní infiltrace du‑
hovky levého oka.

Obr. 2. Progrese infiltrace s rozvojem kr‑
vácení do přední komory oční a tumoróz‑
ními hmotami v zornici.



Klin Onkol 2009; 22(4): 179– 182

Duhovková metastáza jako iniciální manifestace bronchogenního malobuněčného karcinomu

Klin Onkol 2009; 22(4): 179– 182 181

V  průběhu pokračující aplikace chemo‑
terapi e je zaznamenána postupná re‑
grese duhovkové metastázy s  klidným 
nitro očním nálezem, dobro u kompen‑
zací nitro oční tenze a  NKZO levého oka 
0,50 (obr. 4). Po šesti cyklech chemoterapi e 
při kompletním zhodnocení stavu v čer‑
venci 2003 dochází k regresi tumorózního 
ložiska o více než 50 % s rezidu álním infil‑
trátem medi astina o velikosti 24 × 20 mm, 
ložiskové změny v plicním parenchymu, 
játrech i  dalších intraabdominálních or‑
gánech nejso u patrny. Sérové onkomar‑
kery –  karcinomembryonální antigen (Car‑
cino-Embryonic Antigen – CEA) po celo u 
dobu jen lehce zvýšen nad horní hranici 
normy, ne urospecifická enoláza nezvý‑
šena. Chemoterapi í bylo tedy dosaženo 
parci ální remise onemocnění (Parti al Re‑
sponse –  PR, WHO), Karnofskyho index se 
udržel po celo u dobu léčby na 90 %. Se‑
kundární gla ukom byl dlo uhodobě dobře 
kompenzován na monoterapii Trusopt® 
gtt., oční nález klidný, jen na duhovce 
v rozsahu původní nádorové infiltrace pa‑
trný defekt duhovkové tkáně, NKZO le‑
vého oka poklesla pro rozvoj kompliko‑
vané katarakty na 0,25, subjektivně je 
paci entka se zrakovými funkcemi spoko‑
jena, bez potíží (obr. 5).

V září 2003 dochází k progresi a růstu 
metastatického ložiska na duhovce le‑

vého oka (obr.  6), pro ktero u je onko‑
logem zahájena chemoterapi e II. řady 
v  kombinaci: cyklofosfamid, adri amy‑
cin, vincristin. Při aplikaci chemoterapi e 
pozorujeme opětovno u parci ální re‑
gresi duhovkové metastázy (obr. 7), ale 
po třech séri ích chemoterapi e dochází 
k další progresi nádorového onemocnění 
v medi astinu, rozvoji metastáz do obo u 
nadledvin (35 mm) a pravé ledviny, mno‑
hočetná metastatická ložiska v  mozku 
i mozečku s difuzním edémem a hydro‑
cefalicko u dilatací komorového systému, 
k výrazné elevaci sérové ne urospecifické 
enolázy (91,3  μg/ l). Karnofskyho index 
klesá na 70 %. Podávání chemoterapi e 
ukončeno, možnosti jakékoliv pali ativní 
terapi e z pohledu onkologa byly vyčer‑
pány (zvažovaná pali ativní radi oterapi e 
na oblast mozkovny nebyla pro rychle se 
horšící celkový stav indikována), pokra‑
čováno dále jen symptomaticko u léčbo u. 
K  exitus letalis dochází po generalizaci 
onemocnění 16. 12. 2003.

Diskuze
Malobuněčný bronchogenní karcinom 
v  diseminovaném stadi u je nevyléči‑
telné onemocnění se špatno u prognózo u. 
Medi án přežití u neléčených nemocných 
bývá udáván kolem 6– 8  týdnů. Chemo‑
terapi í první lini e a  kvalitní podpůrno u 

a symptomaticko u léčbo u je u většiny ne‑
mocných dosaženo přechodné remise (až 
u  80 %) s  různo u dobo u stabilizace, po 
které dojde opět k progresi onemocnění. 
Citlivost na chemoterapii druhé řady je 
nižší s léčebno u odpovědí kolem 15– 20 %.

U prezentované nemocné došlo po 
chemoterapii k  parci ální odpovědi, lé‑

Obr. 3. Infiltrát horního mediastina v CT obraze.

Obr. 4. Postupná regrese metastázy po za‑
hájení chemoterapie.

Obr. 5. Lokální atrofie duhovky po regresi 
metastázy.

Obr. 7. Parciální regrese metastázy po 
aplikaci II. řady chemoterapie.

Obr. 6. Progrese metastázy.
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čebná odpověď trvala šest  měsíců, po 
chemoterapii druhé řady došlo opět k re‑
gresi metastatického postižení duhovky, 
ale celkově k progresi onemocnění s ná‑
sledno u generalizací. Celkové přežití 
od doby stanovení di agnózy a zahájení 
léčby bylo 12 měsíců.

Ze statistik vyplývá, že 20– 25 % všech 
úmrtí ve Spojených státech je zapříčiněno 
malignito u. Mikroskopické nitro oční me‑
tastázy lze prokázat nejméně v  jednom 
oku v  5– 10 % těchto případů (paci entů 
umírajících na malignitu). Z výše uvede‑
ného vyplývá, že 1– 2,5 % všech lidí má 
v  okamžiku úmrtí nitro oční metastázu 
nejméně v jednom oku. Kumulativní ce‑
loživotní incidence klinicky detekova‑
ných metastatických nitro očních tumorů 
činí přibližně 0,1 % (1 z 1 000) až 0,25 % 
(1 ze 400) [1].

Metastázy tumorů představují nejčas‑
tější formu intraokulární malignity. Do‑
stávají se do intraokulárních struktur 
hematogenní cesto u a  nejčastěji posti‑
hují uve ální trakt. Ve více než 90 % je po‑
stižena cévnatka, v  méně než 10 % du‑
hovka a cili ární těleso. Většina uve álních 
metastáz pochází u  mužů z  karcinomu 
plic a  u  žen z  karcinomu prsu. Asi 25 % 
paci entů s uve ální metastázo u o primár‑
ním nádorovém ložisku neví a oční me‑
tastáza je první manifestací systémového 
onkologického onemocnění [1– 2].

Shi elds ve své studii analyzoval sku‑
pinu 512 paci entů s uve álními metastá‑
zami. Duhovka byla postižena ve 40 pří‑
padech (7,8 %). Jako primární tumor 
byl v  16  případech identifikován kar‑
cinom prsu, v  11  bronchogenní karci‑
nom, u 3 paci entů karcino id a melanom, 
kolorektální karcinom u  2  nemocných 
a po jednom případu karcinom jícnu, la‑
ryngu, prostaty a  ledvin. V  jednom pří‑
padě se nepodařilo primární tumor 
identifikovat. U 13  (32 %) paci entů byla 

duhovková metastáza prvotním proje‑
vem maligního onemocnění, jehož pri‑
mární ložisko nebylo v  době stanovení 
di agnózy známo. Duhovkové metastázy 
byly ve všech případech unilaterální a se‑
kundární gla ukom byl di agnostikován 
u 15 (38 %) z nich. Medi án přežití po sta‑
novení di agnózy duhovkové metastázy 
činil v so uboru 13 měsíců [3].

Metastatické postižení duhovkové 
tkáně při primárním karcinomu plic po‑
pisují ve svém sdělení rovněž Pellantová 
et al. V  jejich případě byla zvolena radi‑
kální terapi e spočívající v enukle aci pra‑
vého bulbu [4]. V  léčbě metastatického 
postižení oka máme dle charakteru pri‑
mární malignity k dispozici chemoterapii, 
radi oterapii (včetně brachyterapi e) či hor‑
monoterapii. Enukle ace bulbu je indiko‑
vána v případě slepého, bolestivého oka.

Demirci et al studovali 264  paci entů 
s  uve álními metastázami karcinomu 
prsu. Uve ální metastáza představo‑
vala inici ální manifestaci karcinomu 
prsu po uze u 7  (3 %) paci entů. Z celko‑
vého počtu 264 uve álních metastáz bylo 
di agnostikováno 8  (3 %) případů posti‑
žení duhovky a 12 případů postižení cév‑
natky a duhovky. Procento přežití všech 
paci entů s  uve álními metastázami kar‑
cinomu prsu bylo 65 % za 1 rok, 34 % za 
3 roky a 24 % za 5 let [5].

Yamada K et al popisují raritní případ 
primárního maligního non‑hodgkin‑
ského B‑lymfomu lokalizovaného po uze 
v  duhovce, který byl úspěšně léčen 
radi oterapi í [6]. Ojediněle jso u popi‑
sovány méně časté případy duhovko‑
vých metastáz primárních malignit jako 
např. karcinomu endometri a [7]. Ima‑
mura Y et al prezentují případ 38letého 
muže, u něhož dochází k rozvoji duhov‑
kové metastázy se sekundárním gla uko‑
mem a  příznaky iritického dráždění tři 
roky po resekci a  chemoterapii adeno‑

karcinomu žaludku. Duhovková meta‑
stáza je u paci enta jediným příznakem di‑
seminace onemocnění. V průběhu deseti 
měsíců dispenzarizace dochází rovněž 
k  recidivě primárního adenokarcinomu 
žaludku [8].

Závěr
Metastáza duhovky byla u naší paci entky 
prvním příznakem extenzivního, disemi‑
novaného, inkurabilního maligního kar‑
cinomu plic. Chemoterapi e vedla nejen 
k regresi duhovkové metastázy, ale i ke 
kompenzaci sekundárního gla ukomu. Po 
celo u dobu onemocnění byla zachována 
po užitelná zraková ostrost oka, sekun‑
dární gla ukom byl účinně kompenzován 
medikamentózní terapi í, oko bylo ne‑
bolestivé a nemocná subjektivně nepo‑
ciťovala ve vztahu ke zrakovým funkcím 
výraznější obtíže. V  inkurabilním stadi u 
choroby s krátko u prognózo u přežití byla 
tedy zachováním zrakových funkcí zvý‑
šena kvalita života těžce onkologicky ne‑
mocného člověka.
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