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narzadu wzroku z zastos
(w druku). — 6. Ogielska E.,, B
neologiczne zapalnych schorzen j

leczenie chorych z jaskra prosta.

1986.

owaniem borowiny. Baln. Pol.
aran L.: Leczenie bal-
agod6wki. 1?’robl.t Uzdr.
: 12— 7. Ogielska E., Baran L. Sanatoryjné
e > Probl, Uzdr. 7: 16—18
(1980). — 8. Ogielska E., Baran L., Barczyk J., Ma.dqy-
ski A: Leczenie wodami leczniczymi W aerosolu w nie-
ktérych schorzeniach oczu. Klin. oczna 81: 271—273 (1979).
— 9. Ogielska E., Szylko W.: Uzdrowiskowe leczenie za-
palenia teczéwki o etiologii reumatycznej. Baln. Pol. (W
druku), — 10. Ogielska E., Szylko W.: Leczenie uzdrowi-
skowe schorzen rogéwki. Zjazd Balneol.,, Ciechocinek

11. Ogielska E., Uher M., Nizankowska H., Tuszew-
ska R.: Zachowanie sie ciSnienia wewnatrzgalkowego

od wplywem inhalacji radonowych. Klin. oczna gp:
511—31571 2}980). — 12. Salach L., Ogielska E.: Wplyw le-
czenia sanatoryjnego w Cieplicach na pole widzenia
chorych z jaskra. Klin. oczna 84: 215—216 (1982). — 13,
Straburzyfiski G.: Leczenie uzdrowiskowe, jego rola i
znaczenie, Ter. i Leki 5: 73—177 (1981). — 14. Witmer R.;
Medikamentése Behandlung der enziindlichen und in-
fectiosen endogenen Entziindungen des Auges. Klin. Mp].
Augenhk, 162: 424—428 (1986). — 15. Uher M., Kozio-
rowska M., Ogielska, E.: Wplyw wysitku fizycznego na
ciénienie wewnatrzgalkowe. 1I. Zachowanie sie ci$nienia
srédgatkowego pod wplywem wysitku w oczach jaskro-
wych. Klin. oczna 85: 69—70 (1983).

Praca wplyneta: 4.3.1988 (nr 5320).

(cd. ze str. 53)
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.
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Ryc. 1 przedstawia krzywe przezywalnosci dla kazdej
z kategorii badanej zmiennej. Test Gehana .wyka{:al
istotng réznice miedzy krzywa A (okres trwania obja-

Nr 2—3

wéw do 1 mies) a krzywa C (okres trwania objawéw
ponad 6 mies.). Oznacza to, ze prawdopodobienstwo prze-
zycia okreslonego okresu jest mniejsze dla chorych, y
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Kaplana-Meiera dla grup- chorych o réznym okresie czasu od wystapienia
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A) oraz nie leczonych (B).
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ktérych enukleacje wykonano pézno w poréwnaniu z
chorymi operowanymi przed uplywem 1 miesigca od
chwili pojawienia sie objawéw.

Wynik ten jest zbiezny ze spostrzezeniami Ruiza
i Packarda® i podobnie jak w ich pracach dotyczy gu-
26w bez podzialu na duze i male. Byé moze w malych
czerniakach czynnik ten, zgodnie z publikacjami Tho-
masa i wsp6lpr.® oraz McLeana i wspélpr.” nie ma zna-
czenia rokowniczego. Mozna stad wysunaé wniosek, ze
obserwacja malych, bezobjawowych guzéw jest uzasad-
niona, ale w guzach duzych i objawowych natychmia-
stowa enukleacja poprawia rokowanie ‘i powinna by¢
nadal obowigzujacym sposobem postepowania.

Ryc. 2 przedstawia krzywe przezywalnosci dla cho-
rych leczonych enukleacja (A) oraz dla nie leczonych
(B). Test Gehana nie wykazal istotnej r6éznicy miedzy
tymi krzywymi, co oznacza, ze ryzyko zgonu dla cho-
rych leczonych i nie leczonych nie rézni sie w staty-
stycznie istotny spos6b. Nalezy jednak pamietaé, ze tak
wykonana analiza statystyczna niesie w sobie ryzyko
biledu, gdyz nie ma stuprocentowej pewnosci, ze w gru-
pie 11 chorych/nie leczonych nie bylo blednych rozpo-
znan. Drugim ograniczeniem w ocenie wyniku tego ba-
dania jest mata liczba chorych.

Pomijajac powyzsze ograniczenia, wynik ten potwier-
dza opinie tych autoréw, ktérzy uwazaja, ze enukleacja
nie przediuza czasu przezycia w poréwnaniu z chorymi
nie leczonymi *~*.

Niewielka ilo$¢é opisanych w piSmiennictwie przypad-
kéw obserwowanych bez leczenia sklania do poréwna-
nia wynikéw. Polaczone dane dwoch serii opisanych
przypadkéw * * wykazuja, ze Sredni czas przezyCia wy-
nosit dla chorych nie leczonych 5 lat i zaden z nich nie
zyl diluzej niz 15 lat. Wyniki te istotnie odbiegajg od
naszych, gdyz $redni czas przezycia dla 11 nie leczonych
chorych wynidst 121 miesiecy (10,1 roku).

Dyskusja na temat leczenia czerniakéw blony naczy-
niowej pozostaje nie rozstrzygnieta. Ocena metody te-
rapeutycznej jako czynnika wplywajacego na rokowa-
nie jest trudna, gdyz zwykle poréwnywane grupy cho-
rych leczone réznymi metodami, nie s3 jednorodne
pod wzgledem cech klinicznych i histopatologicznych.
Seigler ® uwaza, ze zagadnienie to bedzie moglo byé roz-
wigzane tylko na podstawie zaplanowanych badan kli-
nicznych na wystarczajaco duzych grupach chorych o
porownywalnych cechach i losowo wybieranych do da-
nego sposobu leczenia, Niestety, takie badania sg trudne
do przeprowadzenia ze wzgledéw etycznych.

W Swietle dyskusji na temat wplywu enukleacji na
rokowanie u chorych z czerniakiem blony naczyniowej
oraz na podstawie wlasnych obserwacji najbardziej
przekonywujgca wydaje nam si¢ opinia Schieldsa ', kto-
ry uwaza, ze wskazaniem do obserwacji sa male, bez-
objawowe guzy, guzy bezobjawowe u chorych po 65 r.z.
oraz guzy u starych lub przewlekle chorych, ktorzy
majg maty lub wolno rosngcy guz w jedynym pozo-
stalym oku. Jednocze$nie

nalezy dodaé¢, ze w przy-
padku guzéw objawowych enukleacje nalezy wykonac
niezwlocznie po postawieniu rozpoznania klinicznego,

gdyz jej odlozenie w czasie pogarsza prognoze
Niezaleznie od tego, ktérzy autorzy majg racje w
ocenie wplywu enukleacji na powstawanie przerzutow,
nalezy poleci¢ stosowanie nowych metod usuwania gal-
ki ocznej, polegajacych na uzyciu pierscienia zamraza-
Jacego, tzw. techniki bezdotykowej i utrzymywaniu pra-

POSTEPOWANIE W CZERNIAKU BLONY NACZYN

widlowego ci$nienia wéwnatrzgalkowe’go w
racjid e
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