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5-8'13} ‘{JChc%erych Operowanych metoda zewnqtrg-
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lat. o
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warstwienia siatkowki W oku krotkovyzlr:)cznym po
operacji zaémy istnieje W pseudqfakn . Obecnie,
w zaleznodci od pomiardw, stosujemy wszezepianie
soczewek wewnatrzgatkowych W oczgch z krotk,o-
wzrocznoscia niska i $rednia, uiywajqc.xmplantow
o minimalnej mocy 14 dioptrii. Soczewki te wszcze-
piane sa dotorbekowo. Ze wzgledu na zbyt krotki
okres obserwacji i zbyt mala liczbe chorych, przypad-
k6w tych nie uwzgledniono w badanym materiale.
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Wstepne wyniki obserwacji 18 przypadkéw siatkéwczaka
prowadzonych w ramach Miedzynarodowego Programu
Badawczego RICS

Preliminary rgsu}ts of observation of 18 cases of retinoblastoma
carried out within the International Research Programme RICS

Summary: In the years 1988-1989, the Ophthalmological Clinic in Cracow took part
in the Ipternational Research Programme on Retinoblastoma as one of 28 clinical
centres in 14 countries. The study included 18 children with retinoblastoma, in most
cases in the advanced stadium of the disease. As a rule, the eyes filled with tumours
were enucleated, and the less advanced cases were treated with combined methods
applying radiation with 60Co plaques with xenon arc photocoagulation, cryopexy,
and chemotherapy. In 18 treated children 23 eyes were enucleated (in 5 children both
eyes, in 6 children with bilateral retinoblastoma 1 eye, and 7 eyes in all unilateral
cases). Six eyes with less advanced lesions were treated with combined methods. One
child died because of metastases to the brain. The obtained data reveal that
retinoblastoma is diagnosed too late, which decreases the chance of cure and causes
great danger for the life of the child.

Hasta: siatkéwezak, plytki z ®°Co, fotokoagulacja ksenonowa, brachyterapia, kriopeksja

Key words: retinoblastoma, ®°Co plaques, xenon arc photocoagulation, brachytherapy, cryopexy

W Miedzynarodowym Programie Badan nad Sia-
tkowczakiem uczestniczylo 28 osrodkow klinicznych
z 14 réznych krajow $wiata. Stanowit on komplek-
sowy, jednolity system kwartalnej rejestracji danych
dotyczacych rozpoznawania i leczenia NOWOtwWOorow,
oparty o jednolite ankiety i wspolny sposob kodowa-
nia informacji.

W ramach tej wspolpracy obserwowano grupg 18
dzieci, ktore zglosily si¢ do krakowskiej Kliniki
Okulistyki z terenu calej Polski w latach 1988 i 1989.
Stanowia one 8,7% z 207 objetych programem dzieci
i zajmuja 3-cie pod wzgledem liczebnosci miejsce, po
grupie dzieci z Niemiec i Argentyny.

Material i metodyka

Wirod naszych chorych bylo 9 chlopeéw i 9 dzie-
wezynek. W chwili rozpoczecia leczenia wiek dzieci
wynosil od 4-ch miesiecy do 3,5 lat, przy czym
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najliczniejsza grupe stanowity dzieci migdzy 2 a 3 ro-
kiem zycia (50%). Czas obserwacji wynosit 2 lata.

Pierwszym objawem, ktory sklonit rodzicow do
udania sie do okulisty byl objaw leukokorii w 7 przy-
padkach, leukokorii i zeza w 8 przypadkach, wylacz-
nie zeza w 3 przypadkach. Rzadziej réwnolegle
obserwowano zadraznienie oka, zanik lub powigk-
szenie chorej gatki ocznej.

Zbierajac wywiad rodzinny stwierdzono w 3 przy-
padkach obustronnego siatkowczaka dziedziczny
charakter schorzenia (16,6%).

W naszvm materiale bylo 7 przypadkéw jedno-
stronnego i 11 przypadkéw obustronnego nowo-
tworu — leczono 29 oczu.

W okresie obserwacji, badania przeprowadzano
zawsze w znieczuleniu ogdlnym, przy czym oceniano
przedni odcinek w mikroskopie operacyjnym, a dno
oka wziernikiem, stosujac ucisk dla uwidocznienia
obwodu siatkowki.
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i. Jednakze w okresie obserwacji nastapilo po-
Zgg;lenie i zmiana kwaliﬁkacji‘choroby z grupy 11 do
V, co spowodowalo usuniecie Jednego.oka,. /4 pozos-
talych 8 oczu dzieci z obustronnym siatkowczakiem
3 nalezaly do I grupy, 4 do II grupy, a 1 do
V grupy zaawansowania nowotworu. 5

Metode brachyterapii przy uzyciu plytek z Co
zastosowano w 7 oczach, przy czym w 2 z nich
zaistniala konieczno$é 2-krotnego, a w 1 oku 3-krot-
nego naswietlania. Ponadto w 6 oczach stosowano
fotokoagulacje ksenonowa, jako metodg uzupetniaja-
cq napromieniowanie, lub jedyna, w przypadkach
malych guzéw w tylnym biegunie oka (2-je oczu).
Zabiegi powtarzano wielokrotnie. W 3 oczach z ma-
lymi guzami polozonymi na skrajnym obwodzie
wykonano kriopeksje. Mimo leczenia, w okresie
obserwacji, nastapito pogorszenie u 3-ga dzieci, w na-
stepstwie czego usunieto leczone (juz jedyne) oczy.

Z pozostalych 6 oczu dzieci z obustronnym
siatkowczakiem w 5-ciu obserwowano stopniowe
bliznowacenie guzoéw. W 1 oku krwotoki do ciala
szklistego, stanowiace powiktanie popromienne,
przestonily jeszcze czynny guz.

W grupie dzieci z jednostronnym siatkéwczakiem
u&:umgto na poczatku leczenia 6 oczu. Tylko 1 dzie-
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onnych). We wszystkich oczach badanie hj
logiczne potwierdzito rozpoznanie klj Ce

! Z tabeli I1 wynika, ze sposrod 23 JSanc
82 22 (95,6%) stwierdzono réznes, Ly oony
ne sciany gatki ocznej, a w gSO stopnia nacieka-
naciekanie tkanek Oczodélu oczach (34,8%)
leczonych przeq wyluszezenie W ym w 7 oczach ne
padkach przejcia S lmn.»We_wszyslkich przy-

rowadzong v (:x pgza statkowk
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rapie. W 14-tu przypqdkach zakwaliﬁkowano d;ieci
do chemioterapii. U Jednego.dme:cka, PO Usunieciy
obu galek ocznych, W okrt'asw'kllku miesigcy, wy-
stapily przerzuty do mozgu 1 dziecko zmarlo. Trzeby
zaznaczyC, z€ rodzice zanleQba_ll W znacznym stopniy
jego leczenie. Pozostale dzieci zyja.

Tabela I
Metody leczenia siatkowezaka
Przypadki
Rodzaj metody f’pdnoocznc obuoczne
iczba oczu | liczba oczy
Wyluszezenie oka 6 12
Wytuszczenie oka po leczeniu 1 4
Leczenie skojarzone: brachylerapia i 6
+fotokoagulacja + kriopeksja
Napromienianie oczodotu 7 15
Chemioterapia 11 3

Tabela II
Wiyniki badania histopatologicznego oczu z siatkowezakiem

Rodzaj naciekania Liczba oczu

Brak nacieku 1
Tarcza nerwu II 2
Twardowka 5
Twardéwka +tarcza n.II+nerw II 7

Cala grubos¢ sciany +tkanki miekkie 8
oczodotu

Omowienie

Pomimo stalego postegpu w onkologii dziecigcej
— siatkowezak sprawia nadal duze trudnosci diagnos-
tyczne i terapeutyczne, co sklonitlo okulistow do
podjecia miedzynarodowych badan nad ta cho-
robg 1:3:5:6.8:12-18
_ Rokowanie w siatkowczaku pogarsza fakt, Zze
w1¢_kszoéc’ rodzicow, pomimo zauwazenia niepojacych
objayvc')w, zglasza si¢ pozno ze swymi dzie¢mi do
okuhsl.y. W efekcie tego 50% obserwowanych przez
nas dzieci miato w chwili rozpoznania choroby 2-3 lat.
. Dane podawane przez innych autoréw sa rownicz
niepokojace. I tak d’Epinay podaje jako $redni wick
(1”:;1 \\7' chwili rgzppznunin 2 lata®, Haye i wSp.
28/12 dla guzow jednostronnych. 17/12 dla guzow
ol?ustlzonnych ®, Zelter i wsp. — 32/12 dla pr}.\’PiH"
kolw jednostronnych a 12/12 dla obuocznych '
ilzﬁﬁihl l:\’Sslz.“ p]v;cgslzl\\'ili grupe dzieci, $rednio
: ) 0, Juz podczas pierwszego badania
wykryto przerzuty 10 ¥
Dawne sposu'

'zezenia braku zwigzku choroby

> 12 7,10,12, 5 1
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0y, w ktérym byla taka
I dziewezynek,

P?(,j wzgl@dcm cz
(38%) i obuoczn
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gstoscr wystepowania zmian jed-
yeh (62%), nasz material zgodny
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obserW“je 18 przypadkow siatkéwezaka
do materialu Kayembe'go”, van Peperze.
Schultz'a i wsp. '°. Jedynie Zelter i wsp, 12
. -a obustronne zmiany wystepuja tylko u 30%
Odwaazq - LoD g
dzieci Z siatkowczakiem. ! :

U naszych dzieci pierwszym objawem siatkow-
e byla lel_lkokor;a6 i Kzez. P;)od70bne obserwacje
poda_]e .Haye :3‘\?/:_,5';1);5 , Kayembe * oraz Zygulska-
il S S : A

U 16% dzieci stw1erdzor!o. rgdzmne, fiZlCleczne
wystgpowanie _chorloby. (0) mg:zkl.m przebnegg takich
przypadk()w smtkowcgzaka pls.ah Kal);embe .. Moro
i wsp. &, van Pepelrsh-fcl»{g , Zelter i wsp. *?, oraz Zyguls-
ka-Mach 1 WSp- : :

7e wzgledu na znaczne zaawansowanie choroby
1 wiekszosci dzieci leczenie rozpoczgto od uslunk;cia wy-
pelnionego nowotworu okg,' au dwgga d21e_c1 — obu
oczu. Pozostale oczy leczyliSmy skojarzonymi metoda-
mi zachowawczymi, podobnie jak w innych o$rodkach
leczenia siatkowczaka co opisuja: Haye i wsp. >°, Mc
Cormick i wsp.?, d’Epinay 3, Grabowski i Abramson*
oraz Schields i wsp.'!. Stosowali$my tez, podobnie jak
inni autorzy, naswietlanie oczodotu w przypadkach na-
ciekania $cian gatki oraz tkanek migkkich, a takze che-
mioterapie >®°. Jedynie Zelter i wsp.'? ograniczaja
wskazania do radioterapii, w obawie przed wzbudzeniem
rozwoju wtérnych nowotworéw w oczodole. Autor ten
zaleca rutynowe stosowanie chemioterapii u wszystkich
dzieci leczonych metodami zachowawczymi, od chwili
rozpoznania siatkowczaka — przez caly rok.

Czas obserwacji leczonych przez nas dzieci byl
krotki 1 wynosit 2 lata. W tym okresie tylko 1 dzie-
cko, ktorego rodzice zaniechali zglaszania sig w wy-
znaczonych terminach do badan kontrolnych, zmarlo
z powodu przerzutow do mozgu.

Wigkszo$¢ autorow, oceniajac przezycie dzieci
z siatkowczakiem, bierze pod uwage S-letni czas
obserwacji = 713:18:19 " jedynie d’Epinay® podaje
przezycie dzieci w 85.7% w okresie 2-letniej obser-
wacji, co jest porownywalne z naszym materialem.

Caly material programu badawczego RICS obej-
mowal 207 dzieci. z ktorych znaczna wigkszos¢
lt‘_c/on:l byla teleradioterapia nieliczne brachytera-
pia, fotokoagulacja 1 krioterapia *.

Szczegolowe dane z wynikow badan wieloo$rod-
Kowych beda opublikowane w przyszlosci.

podObny
da 9 oraz

Whioski

l. Pdzne rozpoznanie siatkowczaka powodowa
lo, 7 w 88% przypadkow, w chwile rozpoczeci
leczenia, w oku gorszym wystgpowal V stopien
Zdawansowania nowotworu.
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