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sprawozdania

Sprawozdanie z Miedzynarodowego Sympozjum na temat nowotworéw oka

W dniach 6-10 kwietnia 1997 r. odbylo si¢ w Jerozolimie
Migdzynarodowe Sympozjum, ktérego tematyke stanowity no-
wotwory wewnatrzgatkowe oraz aparatu ochronnego oka.
Sympozjum poprzedzit kurs dotyczacy zastosowania ultraso-
nografii w diagnostyce réznicowej | leczeniu guzéw gatki ocznej
oraz zebranie European Ocular Oncology Group. Wiasciwe
Sympozjum obejmowato 17 sesji naukowych, na ktérych
szczegolowo przedstawiono tematyke epidemiologii guzéw na-
rzadu wzroku, guzow spojowii, metod obrazowania w guzach
wewnatrzgalkowych, badari podstawowych w czerniakach bio-
ny naczyniowej galki ocznej, siatkowezaka, czerniaka jagodow-
ki, prezentacji przypadkéw, wewnarzgatkowych przezutowych
guzow oraz zagadnien wolnych. W czasie trwania Sympozjum
przedstawiono takze 40 posterow. W sesji otwierajacej Sym-
pozjum Lorenz E. Zimmerman, jeden Z nestorow prowadza-
cych badania nad czerniakiem galki oczne), przedstawi referat
pt. Stulecie postgpu w zdobywaniu wiedzy o guzach oka
(A century of progress in leaming about ocular tumors)

Zdaniem tego autora zblizajacy sie koniec wieku stanowi
okazie do podsumowania dotychczasowych osiagniec onkologii
okulistycznej. W pierwsze] polowie XX wieku — okresie licznych
badan i obserwacji — za poczatek nowoczesne] onkologii okuli-
stycznej nalezy przyjac okres dz emona Reesego,
a Scislej rok 1951, tj. rok wyda i pt. Tumors of the
eye. Rok pazZniej ukazata sig dru ja rozwoju onkologil
pozycja: Ophthalmic pathology a niedenwalda, Wilde-
ra, Maumenee. Od tego A w obsenwuije sie
.eksplozjg” zaintereso' (ologiczng, czego
wynikem jest nagron znych, rozwoj no-
wych koncepcji oraz pos 3 ;
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sonografie, takze przedniego odcinka gatki ocznej oraz ko-
lorowa ultrasonografie dopplerowska, angiografie indocya-
ninowa oraz rezonans magnetyczny. Badania te umozliwia-
ja nie tylko diagnostyke guzéw wewnatrzgatkowych, ale
ta}(zg Posiadaja bardzo istotne znaczenie dia oceny wym—
kow i rokowan zaleznie od przebiegu regresji zmi

W badaniach N

| badaniac! podstawowych i doswiadczalnych nad
czerm_alfxem Na uwage zasiuguje opracowanie Renniego
omawiajace fenotypowe wiasciwosci czerniakow jagodz’)wi
ki, w ktérym autor podkreslit trudnosci w wykrywaniu mikro-
przerzutow oraz przedstawil wspomagajaca role chemio-
I immunoterapii. W kilku pracach oméwiono badania gene-
_ty_czne dotyczace zaréwno epidemiologii czerniakéw, jak
iich Iec;enia przy uzyciu komérek pierwotnego guza dla
amwaCJi swoistych komarek T, kitére eliminuja komorki gu-
Zow przerzutowych, zw. genoterapie.

W sesjach poswigconych leczeniu czerniakow wew-
natrzgalkowych omadwiono wszystkie stosowane obecnie
metody leczenia, a wige brachyterapie przy uzyciu Ru-105
oraz J-125, naswietlanie wiazka protonéw, termoterapie
oraz chirurgiczne wyciecie. Istotnym postepem w leczeniu
wydaije sie by¢ z jedne| strony udoskonalenie metod chirur-
gicznych, pozwalajacych na wycigcie nawet bardzo duzych
guzow naczyniowki, a z drugiej zastosowanie przezzrenicz-
nej termoterapii laserem diodowym (TTT).

Wspolczesne poglady na leczenie siatkowczaka przedstawit
Murphree, podkreslajac, ze istotne znaczenie posiada tu che-
mioterapia, uzupeiniona brachy-, lasero-, krio- lub termaterapia,
przy czym nalezy za wszelkg cene unika¢ naswietlania za pomo-
cg zewnetrzne] wiazki fotonow. Metoda ta szeroko stosowana,
ostatnio takze w Polsce w ramach dziatania stowarzyszen do
walki ze $lepota, jest obciazena duzym ryzykiem rozwoju innych,
czesto bardziej ziosliw Jowotworow w okolo 20 lat po napro-
mienianiu. W materiale Fiednera i wsp., opracowanego na pod-
stawie 1041 przypadk iatkdwczaka (602 obustronnych), za-

e ; : nter w Essen, stwierdzono w okre-




