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W okulistyce, w XIX wieku leczenie klimatyczne sto- EUGENIA OGIELSKA i WANDA SZYLKO

sowano wyjatkowo i to w stanach zejsciowych
nieuleczalnie chorych, co nie moglo przyniesé pozytyw-
nych efektéw. Na poczatku obecnego wieku, kiedy
wiekszodci schorzei zapalnych oka przypisywano etio-
logie gruzlicza leczenie klimatyczne nabralo nieco wigk-
szego znaczenia. Radykalnie poglady na leczenie uzdro-

wiskowe schorzern ukladu wzrokowego zmienily sie w

polowie XX wieku, kiedy poznano zwigzki istniejace

miedzy choroba oka a schorzeniem calego organizmu.

Dzialanie balneoklimatoterapii jest bardzo réznorodne.

Miedzy innymi przestraja stan immunologiczny chore-

go, ktérego organizm zostal uczulony na dany czynnik

chorobowy, delikatne bodZce wplywaja na procesy prze-
miany, przyspieszaja resorbcje produktéw rozpadu, po-
prawiaja krazenie, dzialaja uspokajajaco na autonomicz-
ny ukiad nerwowy, podwyzszaja swoiste i nieswoiste
sity obronne organizmu. Duzg role odgrywa uregulowa-
ny tryb zycia, wypoczynek fizyczny, psychiczny, oderwa-
nie sie od trosk dnia codziennego, hartowanie ciala he-
lioterapig itd.% Jak moéwi Straburzyiiski: ,Uzdrowisko,
zgodnie ze wspolczesng koncepcja, jest miejscem reorga-
nizacji podstawowych mechanizméw biologicznych, za-
kléconych przez czynniki chorobotwércze... Leczenie
uzdrowiskowe powinno stanowié kontynuacje leczenia
ambulatoryjnego i szpitalnego”‘. Do rehabilitacyjnego
leczenia uzdrowiskowego sg przede wszystkim predy-
sponowane schorzenia endogenne oka. Typowym przy-
kiadem jest zapalenie blony naczyniowej na tle reuma-
tycznym, szczegblnie jej czeSci przedniej. Jest to scho-
rzenie przewlekle, z nawrotami, bedace wynikiem za-
burzeni proceséw immunoregulacyjnych. W jego leczeniu
czgsto stosuje sie preparaty immunodepresyjne: gléwnie
sterydy, nastepnie cytostatyki, jak: cyclophosphamid,
colchicine, cyclosporine A. Preparaty te jednak nie s3
obojetne dla organizmu®*, Leczenie uzdrowiskowe
zmieniajace stan immunologiczny chorego moze w wie-

Iu prz'ypadkach zastapié te silnie dzialajace, czesto ze
szkodliwym dzialaniem ubocznym, preparaty.

Majgc na wzgledzie korzysci jakie mogloby przyniesé
chorym leczenie uzdrowiskowe schorzen: oczu, w r. 1976
S e
Kliniki Oi{ i 7 u a-chny eroc.lawsklej
! ulistycznej. Na podstawie 10-letniej pracy
I e
L opraco‘gaug 'waniu §zeregu zabiegéw balneolo-
¢ my pewien schemat dotyczacy za-
rgwno r'odzaJu kwalifikowanych schorzen, jak i zabie-
g ;‘;ern»::;rgz;:; kO!‘ZyStflych w danym przypadku,

: sch9rzen wskazanych do leczenia uzdro-
wxs.kowego to schorzenia endogenne, o ktérych wspo-
mniano powyzej, giéwnie zapalenia blony naczyniowej
prl.;edniego odcinka na tle reumatycznym, ;s
md:iesir:géefo dzla}lu.schorzeﬂ.nalez'a przypadki zwy-
Yogil yinego odcinka gatki ocznej o réznej etio-

A Ze wzmocni
polepszania akeji serca i rozszer

Trzecim dziatem

Dziesiecioletnie do$wiadczenia
w uzdrowiskowym leczeniu
schorzen oczu

A 10-YEARS EXPERIENCE IN TREATMENT
OF OCULAR DISEASES IN A HEALTH-RESORT

Presented are the kinds of ocular diseases which can
be qualifield for a health-resort therapy and the kinds
of measures the most beneficial in particular cases.
After the cure an improvement in the condition of the
eyes was found in 68 p.c. of cases. On the basis of
results one may conclude that the rehabilitating health-
-resort treatment is worth to be suggested. :
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galki, po przebytym =zapaleniu rogéwki z utrudniong
regeneracja nablonka.

Zabiegi stosowane przez nas w leczeniu uzdrowisko-
wym przedstawiamy ponizej:

1. Zabiegi balneologiczne ogélne z zastosowaniem wo-
dy mineralnej: kapiele w basenie polgczone z éwicze-
niami ruchowymi, kapiele w wodzie mineralnej, peret-
kowe, kwasoweglowe, wirowe. Celem rozszerzania na-
czyn polecamy przede wszystkim kapiele kwasoweglowe.
Unikamy (za wyjatkiem nielicznych przypadkéw) biczy
wobdny.ch, ktére mogg spowodowaé zaostrzenie choroby,
pojawianie sie wybroczyn na dnie oka, metéw w ciele
szklistym. W schorzeniach przedniego odcinka stosujemy
aerosole z wody mineralnej bezposrednio na oko.

2. Zabiegi z uzyciem borowiny: kapiele, oklady, kot-
n.ierze borowinowe, ktére najsilniej rozszerzaja naczynia
siatk6wki. W przypadkach schorzen przedniego odcinka
galki oktady miejscowe bezposrednio na oko.

3. Inhalacje w sztolni pouranowej w Kowarach.

4. Fizykoterapia, masaze, gimnastyka.

Turnus sanatoryjny trwa 24 dni.

: P{‘z.eciwwskazaniami do leczenia uzdrowiskowego sa:
gruzlica, choroby nowotworowe, niewydolno$¢ krgzenio-
Wwa, oddechowa, epilepsja itp. Przeciwwskazania okuli-
styc.zne stanowig: S$wieze zmiany zapalne, nieusunicte
ogniska pierwotne, niewyréwnana farmakologicznie ;;\—
skr?,.zb}'t krotki czas od przebytej operacji oka (;lic
mniej niz 4 tyg). Uzyskane wyniki przedstawia tab. I.
.Zapaleni.e btony naczyniowej przed-
}r:i;: gc}?orz;i?:ak a. D9 tej grupy nalezy przede wszyst-
wracajgeym zapaleniem teczéwki i ciala
rzeskowego na tle reumatycznym, Terapia uzdrowisko-
wa m? na celu przestrojenie immunologiczne organizmu
leczenie podstawowego schorzenia jakim jest reux‘nat\'zmr
oraz poprzez zabiegi miejscowe resorbcje pozost'u'osci
pozapalnych z przedniego odcinka, Polepszenie 2
::ssr\.yujemy polega na poprawie ostrosei
té‘fv CJ; “r,esztgk blor}y wysigkowej, starych precypita-
. ) pojedynczych przypadkach jaskry wtérnej
gielska, Uregulowaniu cisnienia. Stanu bez popra -

traktowa¢ j i 3 Wy nie mozna
Jednoznacznie, gdyz w odleglych wynikach za-

enia calego organizmu,
Z€nia naczyn siatk6wki.
53 schorzenia przedniego odcinka
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Tabela I
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Schorzenie n

Poprawa

Bez poprawy

‘ Zapalenie blony naczyniowej przedniego

odcinka 201 152 (75,6%) 45 (22,6%) 4
| Jaskra 238 153 (65,8%) 83 (34%) 2

Wysoka krétkowzroczno§é 138 75 (54,4%) 63 (45.6%) 0

Zwyrodnienie tylnego odcinka gatki

ocznej 292 197 (67,4%) 95 (32,5%) 0

Retinopatia cukrzycowa 47 29 (61%) 18 (39%) 0
| Stan pozapalny rogowki 168 129 (76%) 35 (20,8%) 5
? Pemphigoid 9 8 (88,8%) 0 1

trzymanie procesu, brak pogarszania ostro§ci wzroku i brak

nawrotéw tez mozna uznaé za wynik pozytywny * " °.
| Jaskra. W przypadkach jaskry prostej zabiegi mia-
‘ 1ty za zadanie rozszerzenie naczyn dla lepszego odzywie-
nia nerwu wzrokowego i zatrzymanie procesu zwyrod-
nieniowego. Polepszenie manifestowato sig rozszerze-
niem pola widzenia o okoto 10° w polowie przypadk6éw
i nieznacznym polepszeniem ostrosci wzroku. Nie bie-
rzemy pod uwage subiektywnego odczucia jasniejszego
i lepszego widzenia, o ktérym czesto wspominali pa-
cjenci. Nie stwierdzono po zabiegach balneologicznych
trwalej regulacji ci$nienia wewnatrzgatkowego, jedynie
po wysitku fizycznym na rowerze sprawnos$ciowym Wwy-
stepowalo wyrazne, przejsciowe obnizenie ci$nienia we-
wnatrzgatkowego * *. Dlatego tez chorzy podczas poby-
tu w uzdrowisku nie mogli zaprzesta¢ pobierania prze-
ciwjaskrowych lekéw miejscowych. Natomiast wydaje
sie nam niestusznym stanowisko niektérych internistéw,
ktérzy w przypadkach z podejrzeniem jaskry nie zga-
dzaja sie na leczenie uzdrowiskowe. Jezeli leczenie far-
makologiczne reguluje cisnienie wewnatrzgatkowe, to
brak przeciwwskazan do zabiegéw ogblnych. Chorzy z
jaskra prosta nie korzystaja z leczenia w sztolni, gdyz
w niektérych przypadkach obserwowano podwyzszenie
ciénienia wewnatrzgatkowego™ . Natomiast wskazaniem
do leczenia uzdrowiskowego sg przypadki jaskry po za-
biegach operacyinych, ktére nalezy traktowaé podobnie
jak zapalenie teczOwki. Nie nalezy takich pacjentow
kierowaé wczeéniej niz po uplywie okolo 4 tygodni od
operacji.

Zwyrodnienia tylnego odcinka gatki
ocznej sy jak wiadomo bardzo trudne i niewdzigczne
do leczenia. Stare formy zwyrodnienia, gdzie doszio do
catkowitego zniszczenia siatkéwki nie poddadza sie zad-
nej terapii, natomiast weczesniejsze- probujemy leczy¢
érodkami pobudzajgcymi czynno$¢ siatkowki. Z naszych
do$wiadezen wynika, Ze najlepsze wyniki daje leczenie
balneoklimatyczne w polaczeniu ze sztolnig, gdzie czyn-
niki terapeutyczne dzialaja réinokierunkowo. Nastepuje
miedzy innymi polepszenie i wzmocnienie akeji serca,
rozszerzenie naczyn koncowych, pobudzenie hormonalne
w osi przysadka—nadnercze itd. O polepszeniu moze
§wiadezy¢ pewna poprawa ostrosci wzroku wzglednie
poszerzenie pola widzenia. Na podstawie obrazu dna
oka nie mozna obserwowaé réznicy w wygladzie zmian'.

Retinopatia cukrzycowa. Do leczenia
ja sie tylko przypadki do okresu proliferacyjnego z za-
chowang uzytkowa ostroScia wzroku. Wyniki sa rozne.
Bez watpienia rezultat leczenia zalezy od stanu 0g0l1-
nego. Poziom cukru winien by¢ mozliwie uregulowany.
Wydaje sie, ze najlepsze wyniki daje leczenie w pola-
czeniu z dziataniem sztolni, szczegélnie dotyczy to re-
sorbeji  krwotokéw. Trudno wypowiedzie¢ sie¢ o trwa-
lodci poprawy.

nada-

Tytulem préby leczono kilka przypadkéw pemphi-
goidu, stosujgc inhalacje radonowe w sztolni 1gcznie
2 aerosolami z wody radonowej. W 8 przypadkach byla
wybitna poprawa w obrazie rogéwki. Nie zawsze 1gczyla
sie z poprawa ostrosci wzroku z powodu istniejacej
zaémy. W 1 przypadku z duzym ubytkiem nablonka
nastapilo pogorszenie*.

Zmiany rogé6wkowe dotycza gléwnie trudno
gojacych sie ubytkéw nabionka po zapaleniach. Opra-
cowana metoda leczenia okladami borowinowymi w
skojarzeniu z aerosolami z wody mineralnej wywiera
korzystny wplyw. Juz w trakcie kuracji w wielu przy-
padkach obserwuje sie przyspieszenie epitelializacji ro-
gowki™ ™.

Na szczegblng uwage zastuguje mozliwo§é leczenia W
sztolni. Efekt biologiczny sztolni jest wyrazem r6znych
czynnikéw a w_szczegblnosci radonu. W rachube wcho-
dzi réwniez specyficzne dzialanie mikroklimatu, wilgot~
noéci i jonizacji powietrza. Nie mozna pomingé dziata-
nia psychotropowego. Pacjenci bardzo chetnie korzy-
staja ze sztolni i nawet w przypadkach braku obiek-
tywnych zmian, podaja subiektywna poprawe widzenia
i lepsze samopoczucie .

Reasumujac, na podstawie przeszio 10-letniej obser-
wacji pacjentéw leczonych w uzdrowisku Cieplice z roz-
maitymi schorzeniami oczu mozna stwierdzié, ze ku-
racja taka przynosi im korzysé.

Leczenie uzdrowiskowe, jak moéwi Straburzynski, kté-
rego podstawa jest fizjoterapia, moze uzupelni¢ a nawet
zastapi¢ farmakoterapie w leczeniu i w rehabilitacji
wielu schorzen. W Polsce, jak i na calym $wiecie, gwal-
townie wzrasta produkcja lek6éw, wzrasta réwniez ilosé
schorzen jatrogennych, dotyczy to tez i okulistyki. W
obronie przed naduzywaniem lekéw lekarze coraz CzZ&-
$ciej szukaja naturalnych érodkéw leczniczych, jak: zio-
lolecznictwa, bioterapii, fizjoterapii itp. Wg zdania spe-
cjalistéw balneologéw leczenie uzdrowiskowe stanowi
jedyna mozliwo$é wspobiczesnego czlowieka w walce z
narastajacymi problemami cywilizacyjnymi, do ktorych

nalezy polipragmazja oraz naduzywanie lek6éw przecho-
dzace czesto w lekomanie ™.
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AVETISOV. S. E, MAMIKONJAN V. R, IL’JAKOVA
L. A.:: Kliniczne znaczenie badania topografii rogéwki w
chirurgicznej korekeji krétkowzrocznoSci i niezbornosci
metodg keratotomii radialnej (O Klinideskom znacenii
zss]ﬁet.i.ovaqu topografii rogovicy v hirurgideskoj kor-
rekcji miopii ¢ astigmatizma metodom radial’nej k -
tomii). Oftal. Z. 304: 449—453 (1988). Jel e

Jedng z cech chirurgicznej korekeji krétkow Sei
i niezbornosci krétkowzrocznej za Jpomocq kg:fg&)z;?;
radialnej jest indywidualnie  zréznicowana skutecznogé
zabiegu. I tak w kazdym przypadku nalezy uwzglednié:
czy sa wskazania dla refrakeyjnej operacji w ogoble i
czy .k_eratqtomia radialna moze zapewnié wymagane
zmniejszenie wac}y refrakeji. Rozstrzygniecie drugiego
gllgzlemu jest zwigzane bezposrednio z iloSciowym okre-
centreaTn ;naksymglnego splaszf:zenia rogbwki w strefie
Sl ej W wyniku wykonar:ua nacieé radialnych. Dane
tuyref:“i{ w ostatnich latach Swiadezg o zaleznosci efek-
e ; cyjnego od wyjsciowej topografii rogowki, tj.
przedstavfrizg;‘gzg:newdog?gnyCh lgzeécilach. Heala iy
topografii rogéwki w réinzyarflebkre:ina = podStE‘i.W Snen
ny mozliwosci rokowniczych, 3) o};3 p}; A
wyniku ewentualnych powtt’;mych r:s o Pt
L eracji,
S?:og%g:ww };rétkowzroczqoéci malegg i ér{edn‘i)egl:itg%{’
et R astacja wlasng ob]ej;o 710 oczu z krétkowzrocz-
el 1ygma!:yzmem krétkowzrocznym. W szerokim
ciwwskazani:cz;ma operacyjnego przedstawiono tez prze-
S 0 operacji: niestabilny charakter krétko-
e na znr;lany chorobowe rogéwki, schorzenia 0g6l-
radialnej w L;)rzz};'%i%ilac]}fdigggline' Wynikj Sstactomy
nosci krétkowzrocznej okreslono ‘)jglzgo‘:zze\%(gv?l;l;jgéizbor-

Regina J. Romariczuk

12. Siatkéwka, cialo szkliste

-4, REMKY H. NIJMA N. NI., CRA-
OOSIERHUIS J.A, ) N
ANDIJK A, de W OLFF F. A = Retmopatxa canthaxan-

thinpwa bez zazywania canthaxanthiny (Canthazanthin-
Retinopathie ohne Canthaxanthin-Einhame). Klin. Mbl
Augenhk, 194: 110—116 (1989). :

]I?om(;sxeme o 7 pacjentach ze zlogami krystalicznymi w
sxatkowqe charakterystycznymi dla canthaxanthyny, kt6-
Te z duz.ym prawdopodobienstwem zostaly spowod(;wane
zazywaniem preparatéw zawierajacych canthaxanthyne.
Prowadzi sie dyskusje na temat mozliwosci powstawania
zl.og_éw krystallpznych przy odpowiedniej sklonno$ci row-
niez przy popleraniu malych iloSci canthaxanthyny w
Srodkach spozywczych. Czynnikami predysponujgcymi
moga byé:.spe.cs"ficzne zaburzenia przemiany materii, a
z_wlas_zczq istniejace uszkodzenie warstwy barwnikov’vej
smtlfowkl. W 1 przypadku zauwazono zmniejszanie sie
zlogébw krystalicznych w ciagu 4 lat.

Anna Bernardczykowa

PRIEM H.A, DE ROUCH A., DE LAEY J.J., BIRD
ANC:: Badame'elektrofizjologiczne w chorioretinofaatii ty-
pu drobnggo Srutu (Electrophysiologic Studies in Bird-
gzs;%ts)Chorzoretznopathy), Amer. J. Ophthal. 106: 430—436

Badano funkeje siatkéwki u 16 pacjent z chorioreti
nopatig typu drobnego $rutu, rozI[)Jonnangwwéd;':g”nua:stt(f—
Eu]gcych krytgrléw: stwierdzone obustronne symclr);c;r
piegnlqeretgul.?rme‘rozlgzone ogniska podsiatk(;wkowcj de~
nit p];makc_n, :i)ngzopatla naczyn siatk6wki z lub bez obrze-
e wl,sth lyztf:k tarczy lub zanik nerwu wzrokowego,
s s 1;205. 136;‘;521}:31;%(:11 pacjentéw stwierdzono
: 29, Za si¢ za charakterystycz-
3(}; geltﬁrjloghpr.obxg. Zaobserwowano zaburzenia alepfacji
e (1:1 i .wxdzema barw, zmiany w zakresie pola
te zaburz’e:i:kft\llg?cl::?ilosg\fégi"ER'G S e
dzenia warstw wewnetrznma' Ze_doc’hodgx e
) ) rznych  siatkéwki zalez
;r;’léﬁn .nﬁczymowych a nie uszkodzenie warstw zellfvi?:hg?
jako konsekwencji zapalenia naczyniéwki.

Hanna Lesiewska-Junk

(cd. na str. 81)
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WOJCIECH OMULECKI i IRENA SWIETLICZKO

Obserwacja czy enukleacja — nadal

u chorych z czerniokiem bfony naczyniowej oka

Cze$¢ autoréw zakwestionowata enukleacje jako naj-
lepsza metode postepowania w czerniakach ztoSliwych
tylnej czefei blony naczyniowej, podczas gdy inni uwa-
saja ja za nadal obowigzujaca. Zimmerman i wspol-
pria? sadza, ze enukleacja moze pogarszaé rokowanie,
powodujac przerzuty na skutek licznych zatorow z ko-
mérek guza wywolanych czynnikami mechanicznymi.
Poglad swoéj autorzy ci opieraja na spostrzezeniu, ze
&miertelno$é przed enukleacja jest niska, szacowana na
ok, 1% rocznie, a ro$nie po enukleacji, osiagajac szcezyt
(ok. 8%) w drugim roku po zabiegu oraz na fakcie
rzadkiej obserwacji przerzutow w chwili rozpoznania
czerniaka. Teoria ta zyskala takze potwierdzenie w ba-
daniach prowadzonych na zwierzetach, z ktérych wyni-
ka, ze mechaniczne manipulacje na oku zawierajacym
czerniaka zlo§liwego powoduja wewnatrznaczyniowy roz-
siew komoérek guza ™.

Inni autorzy **™ ¥ sprzeciwiajg sie tym pogladom
i uwazaja, ze naturalny przebieg choroby zalezy przede
wszystkim od stanu odpornosciowego chorego. Manschot
i Van Peperzeel ** sadza, ze zgony W pierwszych 2 latach
po enukleacji tylko wyjatkowo moga byé spowodowane
rozsiewem komérek guza w czasie enukleacji, gdyvz
wskaznik wzrostu czerniakéw blony naczyniowej jest
zbyt niski. Wedlug nich pozorny zwiazek miedzy enu-
kleacja i $miercia z powodu przerzutéw jest w rzeczy-
wistoéei zwiazkiem w czasie miedzy rozpoznaniem guza
pierwotnego a $miercia z powodu przerzutow. Wediug
tej koncepcji weczesna enukleacja zapobiega wzrostowl
guza i przejéciu w zmiane bardziej ziosliwa.

Apple i Blodi' przedstawili teorie dwufazowego wzro-
stu czerniakéw i okreslili, ze w fazie wolnego wzrostu
S$miertelno$é w ciggu 6 lat wyniosla 15%, podczas gdy
w fazie szybkiego wzrostu guza 60% chorych umiera w
ciggu 6 lat. Wynika z tego, Ze wczesna enukleacja unie-
mozliwia przejscie w fazg¢ szybkiego wzrostu i popra-
wia rokowanie.

Wobec sprzecznosci w pogladach dotyczacych wplywu
enukleacji na rokowanie u chorych z czerniakiem biony
naczyniowej wykonaliSmy badanie retrospektywne, kt6-
re byé moze przyblizy nieco odpowiedZ na postawione
pytanie.

MATERIAL I METODYKA

Analizie poddaliSmy dane dotyczace 122 chorych le-
czonych w naszej klinice w latach 1945—1984. Rozpo-
znanie czerniaka we wszystkich przypadkach bylo po-
twierdzone badaniem histopatologicznym. Ocene przezy-
walnogci chorych zakoniczono w dniu 31 pazdziernika
1986 roku. Czas obserwacji byl nie mniejszy niz 1 rok.
Okre§lano okres przezycia od dnia enukleacji do dnia
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nie rozwigzany problem

OBSERVATION OR ENUCLEATION — A PROBLEM
STILL NOT SOLVED IN PATIENTS WITH
AN UVEAL MELANOMA

The authors performed retrospective investigations
and evaluated the influence of the period of time
between the onset of the first symptoms of the disease
and the enucleation on the life expectations; the groups
of patients treated by enucleation and non-treated were
compared. Various opinions on the influence of enu-
cleation on the prognosis in patients with uveal mela-
noma were discussed.

HASEA: czerniak blony naczyniowej, leczenie, obser-
wacja, enukleacja, rokowanie

KEY WORDS: uveal melanoma, treatment, observation,
enucleation, prognosis

uzyskania ostatniej informacji o stanie chorego lub do
dnia zgonu. Ze wzgledu na nieliczne tylko dane o wyni-
kach badan sekcyjnych i trudno$eci w uzyskaniu infor-
macji o przyczynach zgonéw, do badania wiaczono wszy-
stkich chorych bez wzgledu na przyczyne zgonu. Dane
o przezywalno$ci uzyskano na podstawie badan kontrol-
nych, listéw i informacji telefonicznych od chorych i ich
rodzin oraz z biur ewidencji ludnosci i urzedéw stanu
cywilnego. Okres od wystapienia pierwszych objawéw
do czasu enukleacji ustalano na podstawie informacji
zawartych w historiach choréb i klasyfikowano w 3 ka-
tegoriach: do 1 miesiaca, 1—6 i ponad 6 miesiecy.

Metoda Kaplana-Meiera” obliczono prawdopodobien-
stwa przezycia dla kazdej kategorii badanej zmiennej
oraz skonstruowano funkcje przezywalnosci. Istotnos¢
réznic miedzy tymi funkcjami oceniono za pomoca
uogblnienia testu Wilcoxona zaproponowanego przez Ge-
hana®. W metodzie Kaplana-Meiera uwzgledniono nie-
kompletno$é danych polegajaca na tym, ze dla czesel
chorych nie mozemy okreslié rzeczywistego czasu prze-
zycia, gdyz zyli oni do czasu zakonczenia badania.

Tej samej metody statystycznej uzyto, aby poréwnaé
szanse przezycia w grupie 29 chorych, ktérzy byli le-
czeni sama enukleacja (wiekszo$¢ chorych poddana byta
pooperacy jnym napromienianiom oczodotu) z grupa 11
chorych, ktérzy po klinicznym rozpoznaniu czerniaka tyl-
nej czeéci blony naczyniowej nie zgodzili si¢ na enuklea-
cje i nie byli poddani zadnemu leczeniu, a rozpoznanie
kliniczne nie bylo potwierdzone badaniem histopatolo-
gicznym. W tej ostatniej grupie czas przezycia okreslano
od daty zgloszenia sie do leczenia.

WYNIKI I OMOWIENIE

Okres od wystapienia pierwszych obi
kleacji byl bardzo zrbéznicowany w

padkach i wynosit od kilku dni do

przy czym najczesciej miescil sie w
r (52 chorych), 1

6 mi

chorych).
pierws

sieey (37
enukleacje w
objawéw choroby.




