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STRESZCZENIE

Podstawowym leczeniem siatkéwczaka jest obecnie chemiotera-
pia dozylna i/lub dotetnicza. Niezwykle wazne w procesie leczenia
tego nowotworu sg uzupelniajace terapie miejscowe. W artykule
omoéwiono metody miejscowego leczenia siatkowczaka, takie jak:
krioterapia, laserowa termoterapia przezzreniczna, laserowa ter-
moterapia przezzreniczna z dozylnym podaniem indocyjaniny,

WPROWADZENIE

Siatkéwczak jest najczesciej wystepujacym, zlosliwym gu-
zem wewnatrzgatkowym u dzieci. Nieleczony rozwija prze-
rzuty i prowadzi do $mierci. Wystepowanie siatkowczaka
w Europie wzrasta i jest szacowane obecnie na 1 przypadek na
13 844 zywych urodzen [1]. Obecnie w krajach rozwinigtych,
przezywa prawie 100% dzieci dotknietych tym schorzeniem
[2]. Najwazniejszym celem leczenia siatkéwczaka jest ochrona
zycia pacjenta. Na drugim miejscu pozostaje zachowanie gal-
ki ocznej, a ostatnim celem jest zachowanie widzenia. Wybér
metody leczniczej zalezy od stopnia zaawansowania siatkow-
czaka. Postepowanie to zalezy przede wszystkim od umiejsco-
wienia i wielko$ci guzéw, obecnosci rozsiewu podsiatkéwko-
wego, rozsiewu do ciala szklistego, zajecia przedniego odcinka
oka. Postepowanie terapeutyczne ulega zmianie, gdy stwierdza
sie przerzuty, naciek nerwu wzrokowego lub naciek tkanek
oczodotu. Postepowanie zalezy rowniez od czynnikéw, takich
jak: wiek pacjenta, obecno$¢ germinalnej mutacji genu Rb1,
stan drugiego oka, potencjat widzenia kazdego z oczu, dostep-
no$¢ metod leczniczych, a nawet uwarunkowania kulturowe.
Ten ostatni czynnik, wydawatoby si¢ malo istotny, wywiera
niezwykle silny wplyw na postepowanie lekarskie, a nawet
na rozwoj metod leczniczych. W krajach dalekiego wschodu,
takich jak Chiny i Japonia, enukleacja jest niezwykle trudna
do zaakceptowania przez rodzicoéw i szerzej przez cale spote-
czenstwo. Lekarze i rodzice sg w stanie zaakceptowaé wysokie
ryzyko dotyczace zachowania Zycia dziecka, zwigzane z zacho-
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brachyterapia, enukleacja, iniekcje dotetnicze i dokomorowe mel-
falanu. Szczegdlng uwage zwrdcono na najnowsze metody lecze-
nia: chemioterapie miejscowa w postaci iniekgji do ciata szklistego
oraz chemioterapie dotetnicza. Te nowoczesne metody leczenia
miejscowego umozliwiajg zachowanie gatki ocznej u coraz wiek-
szej liczby pacjentéw z zaawansowanym siatkéwczakiem.

KEY WORDS: retinoblastoma, siatkowczak, termoterapia, kriote-
rapia, melfalan, brachyterapia.

wawczym leczeniem bardzo zaawansowanego siatkdwczaka,
w celu unikniecia enukleacji, ktéra doprowadzitaby do wyklu-
czenia spofecznego dziecka. Takie uwarunkowania kulturowe,
w polaczeniu z wysokim rozwojem gospodarczym Japonii,
pozwolily na rozwdj w tym kraju dwéch niezwykle istotnych
metod leczenia: chemioterapii dotetniczej oraz chemioterapii
doszklistkowej. W niektdrych krajach zachodnich, takich jak
Niemcy czy Kanada, rodzice o wiele tatwiej akceptuja decyzje
o usunieciu galki ocznej, ktéra nie rokuje widzenia, a ktdrej
proba zachowania obarczona byltaby bardzo obciazajacym dla
pacjenta leczeniem. Na szczescie skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
wspoétczesnych metody leczniczych coraz rzadziej stawia le-
karza i rodzicéw dziecka przed dramatycznym wyborem po-
miedzy leczeniem zachowawczym a usunieciem gatki ocznej.

Najwazniejsze obecnie metody leczenia siatkéwczaka to
chemioterapia systemowa (podawana dozylnie) oraz selektyw-
na, miejscowa chemioterapia dotetnicza. Dodatkowo stosowa-
ne sg metody miejscowego leczenia uzupelniajacego takie jak:
termoterapia przezzreniczna, fotokoagulacja laserowa, krio-
terapia, brachyterapia, chemioterapia doszklistkowa. Metody
te pozwalaja na skuteczne zniszczenie guza, nie wywolujac
powaznych, zagrazajacych zyciu, ogélnoustrojowych skutkow
ubocznych. Zaletami wigkszo$ci metod miejscowego leczenia
siatkdwczaka, oprocz ich bezpieczenstwa, jest prostota ich sto-
sowania, krotki czas trwania procedury, niskie koszty, brak za-
angazowania wielu specjalistow réznych dziedzin. Najnowsza
metoda leczenia miejscowego, coraz czeéciej stosowang jako
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Rycina 1. Chemioterapia dotetnicza. Strzatka wskazuje cewnik wprowadzony
do tetnicy ocznej

terapia pierwszego rzutu jest selektywna chemioterapia dotet-
nicza. Inne metody miejscowego leczenia siatkéwczaka wyko-
rzystywane s do leczenia guzéw po chemioterapii systemowej,
ale réwniez sa stosowane jako leczenie pierwotne matych gu-
26w oraz jako leczenie uzupetniajace w przypadku stwierdzenia
WZNOwy.

SELEKTYWNA CHEMIOTERAPIA DOTETNICZA

Selektywna chemioterapia dotetnicza (intra-arterial che-
motherapy — IAC lub ophthalmic artery chemosurgery — OAC)
jest jedng z najwazniejszych metod leczenia wewngtrzgatkowe-
go siatkéwczaka. Wysoka skutecznosc tej terapii wynika z moz-
liwoéci uzyskania wielokrotnie wyzszego stezenia chemiotera-
peutykéw w tkankach oka niz przy zastosowaniu chemioterapii
systemowej [3]. Druga wazng przyczyng wysokiej skuteczno$ci
zabiegdw IAC jest mozliwos¢ zastosowania melfalanu. Melfalan
jest lekiem o silnym dziataniu cytotoksycznym w stosunku do
komorek siatkdwczaka stwierdzonym in vitro [4]. Jednak jego
zastosowanie w terapii systemowej byto niemozliwe ze wzgle-
du na toksycznos¢, szczegdlnie w stosunku do komorek szpiku
kostnego. Dopiero dzigki selektywnemu podaniu leku do tet-
nicy ocznej, mozna uzyskac jego stezenie terapeutyczne w oku,
przy minimalnym narazeniu catego organizmu. Selektywna
chemioterapia dotetnicza zalicza si¢ do metod miejscowej che-
mioterapii, ze wzgledu na celowane podanie chemioterapeuty-
kéw bezposrednio w okolice guza. Jednakze ta forma leczenia,
w przeciwienstwie do innych metod miejscowych, wymaga
$cistej wspolpracy specjalistow roznych dziedzin i niesie ze
sobg ryzyko powiktan ogélnoustrojowych. Dawki chemiotera-
peutykow stosowane w IAC moga wplywac na caly organizm,
a w niektorych przypadkach (jednoczesne leczenie obu oczu
u niemowlat) istnieje konieczno$¢ ich redukcji ze wzgledu na
mozliwo$¢ powiktan ogolnych.

W IAC najczesciej wykorzystywane sg 3 leki: melfalan, to-
potekan i karboplatyna. W monoterapii stosowany jest tylko
melfalan. Najczeéciej przeprowadza sie trzy zabiegi IAC w od-
stepie ponizej miesigca pomiedzy nimi, a podczas jednej pro-
cedury IAC podawane sg 2 lub 3 leki.

W poréwnaniu z chemioterapiag systemowa IAC charak-
teryzuje si¢ wyzsza skutecznoscia, krotszym okresem leczenia
i zdecydowanie mniejsza toksycznoscig systemowsa. Ujemna
strong procedury IAC jest wyzsza toksyczno$¢ w stosunku do
tkanek oka (chorioretinopatia oraz neuropatia toksyczna).

Opis procedury: Cewnik wprowadzany jest najczedciej
przez tetnice udows, nastepnie prowadzony przez serce, tet-
nice szyjng wspolng i szyjna wewnetrzng do okolicy wejscia
do tetnicy ocznej (rycina 1). Tam konicéwka mikrocewnika
jest stabilizowana i podawane s3 leki. Zabieg wykonywany jest
przez radiologéw interwencyjnych lub neurochirurgéw.

Wskazania: Selektywna chemioterapia dotetnicza jest
procedura wysoce skuteczng wzgledem guzéw siatkéwki lub
guzdw potozonych pod siatkéwka. Rozsiew w ciele szklistym
lub zajecie przedniego odcinka oka gorzej reaguja na te metode
podawania chemioterapii. Selektywna chemioterapia dotetni-
cza moze by¢ stosowana jako leczenie pierwotne guzow zakwa-
lifikowanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Siatkéwczaka
(International Classification of Retinoblastoma — ICRB) jako
grupa B, C, D lub E. Stosowana jest tez jako leczenie wtérne
po niepowodzeniu innych form terapii lub nawet po niepowo-
dzeniu pierwotnej IAC.

Powiklania: Czesto spotykane: skurcz oskrzeli w trakcie
zabiegu (Yatwo odwracalny przy pomocy epinefryny), atro-
fia naczyniéwki, przekrwienie skéry okolicy powieki gornej,
opadniecie powieki, skurcz tetnicy ocznej lub jednej z jej gatezi,
przejsciowe porazenie migéni okoruchowych [5]. Rzadko spo-
tykane: udar mozgu, zaniewidzenie zwigzane z powiklaniami
naczyniowymi w nerwie wzrokowym, odwarstwienie siatkow-
ki, owrzodzenie skéry w okolicy powieki gornej, mielosupresja,
skurcz tetnicy udowej, krwawienie z tetnicy udowe;.

DOSZKLISTKOWE INIEKCJE MELFALANU

Chemioterapia doszklistkowa byla opisywana jako le-
czenie siatkéwczaka juz w drugiej polowie XX wieku, ale
zostala zarzucona z powodu obserwowanych po zabiegach
rozsiewdw zewnatrzgatkowych guza. Technike ponownie
wprowadzono w 2012 roku, stosujac restrykcyjne $rodki
bezpieczenstwa. Srodki bezpieczenistwa obejmujg zmniej-
szenie ci$nienia wewnatrzgatkowego przed wstrzyknieciem
za pomocg paracentezy komory przedniej lub masazu oka,
aby zapobiec refluksowi ciata szklistego, oraz krioterapie
podczas wyjmowania igly w miejscu wstrzykniecia w celu
zniszczenia wszelkich aktywnych komérek nowotworowych,
ktére moga sie wydosta¢ z komory szklistej. Wprowadzenie
doszklistkowych iniekcji melfalanu (intra vitreal injections of
melphalan) bylo krokiem milowym w leczeniu siatkéwczaka,
znacznie poprawiajacym wyniki leczenia. Aktywny rozsiew
komoérek nowotworowych w ciele szklistym stanowil czesta
przyczyne niepowodzenia leczenia siatkéwczaka. Inne formy
terapii nie s skuteczne w leczeniu komoérek nowotworowych
zawieszonych w ciele szklistym. Chemioterapia dozylna lub
dotetnicza nie zapewniaja odpowiednich stezen chemiote-
rapeutykow w ciele szklistym [6, 7]. Efekty leczenia guzéw
zawieszonych w ciele szklistym teleradioterapia réwniez nie
byty satysfakcjonujace z uwagi na zmieniony, dostosowany
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do warunkéw hipoksji, metabolizm komorek siatkéwczaka
w ciele szklistym [8]. Pionierami w zastosowaniu chemiotera-
pii bezposrednio do ciata szklistego byli Kaneko, Suzuki i Ino-
mata. Stwierdzili oni in vitro wysoka skuteczno$¢ melfalanu
w stosunku do komorek siatkéwcezaka i zapoczatkowali jego
podawanie do ciata szklistego [9, 10]. Przeniesienie danych
na temat skutecznej dawki melfalanu z do$wiadczen na kro-
likach, do modelu ludzkiego oka, pozwolito okresli¢ dawke
melfalanu w jednorazowej iniekcji na wynoszaca 20-30 pg
w zaleznosci od wielko$ci oka. Dawkowanie takie stosowa-
ne jest do tej pory [11]. W iniekcjach doszklistkowych moze
by¢ stosowany rowniez topotecan. Jest on mniej skuteczny w
stosunku do komorek siatkéwczaka w badaniach in vitro niz
melfalan, lecz zarazem wywiera mniejsze dziatanie toksyczne
na nablonek barwnikowy siatkowki [12].

Opis procedury: Iniekcja melfalanu igla 30-33 G przez
pars plana (analogicznie do podawania preparatéw anty-
VEGF). Wybierajac miejsce iniekcji, nalezy zwrdci¢ szczegél-
ng uwage, aby bylo one wolne od nowotworu. Melfalan po
rozpuszczeniu stopniowo traci swoja aktywno$¢, nalezy wiec
wykona¢ iniekcje jak najszybciej po przygotowaniu preparatu.
Najczesciej podaje sie 3-6 cyKkli iniekeji

Wskazania: Aktywny rozsiew siatkéwczaka w ciele szkli-
stym - z reguly dotyczy to guzéw zakwalifikowanych przy roz-
poznaniu jako ICRB grupa C, D lub E. Iniekcje doszklistkowe
zwykle podawane sg po rozpoczeciu chemioterapii systemowej
lub dotetniczej, tak aby zminimalizowa¢ ryzyko rozsiewu siat-
kéwczaka poza gatke oczng podczas iniekcji.

Powikania: Zanik siatkéwki i naczyniowki wokot miejsca
iniekgji, uogélniona toksyczno$¢ w stosunku do siatkéwki, jato-
wy odczyn zapalny przedniego odcinka oka i w ciele szklistym.
Rzadko: zanik siatkéwki w okolicy tylnego bieguna (niezamie-
rzone podanie leku do kanatu Cloqueta), mechaniczne uszko-
dzenie soczewki, rozsiew nowotworu poza gatke oczng.

DWUKOMOROWE INIEKCJE MELFALANU

Dwukomorowa iniekcja melfalanu (bicameral injection,
intracameral chemotherapy) jest stosunkowo nowa, jeszcze
szeroko nierozpowszechniong metodg leczniczg rozsiewu
siatkdwczaka w plynie komor przedniej i tylnej oka. Zostata
szczegOtowo opisana przez Muniera w 2017 roku [13]. Dzieki
tej technice mozna osiagna¢ wystarczajaco wysokie stezenie
chemioterapeutyku (melfalanu) w cieczy wodnistej oka, tak
aby uzyskac efekt cytotoksyczny leku w stosunku do komoérek
siatkowczaka.

Opis procedury: Wejscie igla 34 G przez obwdd rogéwki
do komory przedniej. Calkowita aspiracja ptynu z komory
przedniej i tylnej. Wymiana strzykawki (igla zostaje w komo-
rze) na nowa, wypelniong lekiem. Podanie melfalanu o ste-
zeniu 15 ug/ml do komory przedniej (1/3 objetoéci) oraz do
komory tylnej (2/3 objetosci). Objetos¢ leku jest taka sama,
jak objetos¢ odciagnietego plynu, ale pomniejszona o obje-
to$¢ leku, ktora zostanie pdzniej podana do ciata szklistego.
W celu podania leku do komory tylnej nalezy przejs¢ igla
przez podstawe teczowki, w miejscu pozbawionym nacieku

nowotworu. Podczas wysuwania igly wykonuje si¢ krioterapie
rogdéwki w miejscu wklucia.

Podaniu dokomorowemu leku powinny towarzyszy¢ row-
niez iniekcje do ciata szklistego, w celu zapobiezenia ewentu-
alnemu przeplywowi komoérek nowotworowych w obu kie-
runkach pomiedzy komorg tylng a cialem szklistym. Zwykle
wykonuje sie 6 cykli iniekcji dokomorowych.

Wskazania: rozsiew siatkéwczaka w komorze przedniej
i tylnej oka (galki oczne z takim rozsiewem sg kwalifikowane
wedlug ICRB jako grupa E).

Powiklania: za¢ma, zanik zrebu teczowki.

CHEMIOTERAPIA OKOLOGALKOWA

Praktycznie niestosowana juz forma leczenia ze wzgledu
na nowoczesne formy chemioterapii, dzigki ktérym mozna
uzyska¢ wysokie stezenie chemioterapeutykéw w guzach po-
fozonych na siatkdwce (chemioterapia dotetnicza) lub w ciele
szklistym (iniekcje doszklistkowe melfalanu). W tej formie
terapii chemioterapeutyk podawany byl w iniekcji okotogat-
kowej pod torebke Tenona. Najczesciej stosowana byta kar-
boplatyna [14]. Czeste miejscowe efekty uboczne oraz niska
skutecznos¢ spowodowaly zarzucenie tej metody leczenia.

TERMOTERAPIA PRZEZZRENICZNA

Termoterapia przezzreniczna (transpupillary thermothe-
rapy — TTT) jest stosowana w leczeniu guzéw wewnatrz-
gatkowych od kilkudziesieciu lat. Zrédtem energii jest laser
diodowy emitujacy promieniowanie elektromagnetyczne
o dlugosci fali 810 nm (w zakresie podczerwieni). Tkanka
docelows dla energii zwigzanej z promieniowaniem lasera
jest nablonek barwnikowy siatkéwki oraz melanocyty na-
czyniéwki, na ktérych kumulowana jest energia cieplna,
dzialajaca destrukcyjnie na sgsiadujgce tkanki nowotworo-
we. Energia cieplna jest dostarczana w sposéb kontrolowany
poprzez zastosowanie niskiej mocy lasera, dtugiego czasu
naswietlania oraz duzej §rednicy ogniska, tak aby wywota¢
w tkankach zjawisko hipertermii, a nie koagulacji. Tkan-
ka guza jest ogrzewana do temperatury okoto 45-60°C, co
wywoluje martwice komérek nowotworowych i zamkniecie
naczyn krwiono$nych [14-16]. Energia laserowa moze by¢
dostarczana do tkanki docelowej za pomocg wziernika po-
$redniego, mikroskopu operacyjnego lub sondy przeztwar-
dowkowej. Termoterapia moze by¢ stosowana razem z che-
mioterapig - tzw. termochemioterapia.

Opis procedury: Wigzka lasera ogniskowana jest bezpo-
$rednio na guzie. Zabieg wykonywany jest do momentu uzy-
skania dyskretnego zblednigcia tkanki guza. Poniewaz warun-
kiem bezpieczenstwa zabiegu jest powolna hipertermia, a nie
koagulacja, zabieg na jednym matym guzie moze trwa¢ kilka
minut.

Wskazania: Za pomocg tej metody mozna z powodze-
niem leczy¢ guzy polozone na siatkdéwce o $rednicy do okoto
1,5 $rednicy tarczy nerwu wzrokowego (disc diameter — DD),
zlokalizowane zaréwno w okolicy tylnego bieguna, jak i skraj-
nego obwodu siatkéwki [15, 16]. Termoterapia przezzreniczna
moze by¢ stosowana jako leczenie pierwotne matych guzéw lub
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jako konsolidacja po chemioterapii systemowej lub IAC. Jest
ona czesto stosowana w leczeniu wezesnie wykrytych wznéw
siatkdwczaka po leczeniu pierwotnym.

Powiklania: Obejmuja sektorowy zanik teczéwki, sek-
torowe zmetnienie soczewki, rozsiew siatkdwczaka do ciata
szklistego. Rzadko wystepuja przymglenie rogdwki, wylew
krwi do ciata szklistego, surowicze odwarstwienie siatkowki.

PRZEZZRENICZNA TERMOTERAPIA LASEROWA
ZDOZYLNYM PODANIEM INDOCYJANINY

Dozylne podanie zieleni indocyjaninowej jako substancji
fotouczulajacej o piku absorpcji energii dla fali elektromagne-
tycznej o dlugosci 805 nm, zblizonym do diugosci fali lasera
diodowego — 810 nm, powoduje nasilenie dzialania termoterapii
laserowej, umozliwiajac leczenie wigkszych guzéw lub guzéw
potozonych na zwapnieniach i obszarach atrofii naczyniéwki
bez stycznosci z nablonkiem barwnikowym siatkéwki [17].

Przezzreniczna termoterapia laserowa z dozylnym poda-
niem indocyjaniny (indocyanine green enhanced transpupil-
lary thermotherapy - ICG-TTT) w leczeniu siatkdwczaka jest
przeprowadzana na $wiecie od ponad 10 lat [18-20]. Wczesniej
w okulistyce uzywano jej w leczeniu czerniaka naczyniéwki
oraz przerzutdw raka piersi do naczyniowki [21, 22].

Opis procedury: Zabieg identyczny jak TTT, jednak bez-
posrednio przed zabiegiem podawana jest dozylnie zielen in-
docyjaninowa w dawce 0,6 mg/kg mc.

Wskazania: Za pomocg tej metody mozna z powo-
dzeniem leczy¢ guzy siatkdwczaka o $rednicy wigkszej niz
1,5 DD lub potozone na zwapnieniu. Gérna granica wielko$ci
guza kwalifikujacego sie do TTT nie zostata do tej pory $cisle
okreslona. Autorzy niniejszego artykutu z powodzeniem leczyli
guza o $rednicy 4 DD.

Powiktania: podobne jak w przypadku TTT.

FOTOKOAGULACJA LASEROWA

Fotokoagulacja laserowa ma coraz mniejsze zastosowanie w
leczeniu miejscowym siatkéwczaka z uwagi na ryzyko rozsiewu
komérek nowotworowych do ciata szklistego z powodu prze-
rwania blony granicznej wewnetrznej siatkowki. W przesztosci
probowano przy pomocy fotokoagulacji laserowej stworzy¢ po-
dwojny rzad ognisk koagulacji wokoét guza w celu pozbawienia
go unaczynienia i zmniejszenia jego rozmiaréw [14]. Przy now-
szych modelach laseréw, o dtugosci fali 532 nm, mozliwe jest
ustawienie minimalnej mocy oraz trybu pracy ciagtej aparatu
i skierowanie ogniska bezposrednio na powierzchnie guza. Jest
to metoda terapii zblizona do TTT, jednak wzrost mocy lasera
moze wigzac sie z przerwaniem blony granicznej wewnetrznej
i rozsiewem komorek nowotworowych do ciata szklistego [14].

KRIOTERAPIA

Krioterapia jest czgsto stosowana metoda miejscowego le-
czenia siatkowczaka. Polega na zamrozeniu aktywnego guza.
Jest to metoda tania, szybka, a jej skuteczno$¢ zostala wie-
lokrotnie potwierdzona [23-25]. Do krioterapii stosuje si¢
aparaty zasilane podtlenkiem azotu lub dwutlenkiem wegla.
Temperatura na koncéwce aplikatora wynosi okoto -70°C.

Krioterapia wywoluje bezposredni efekt cytotoksyczny poprzez
formowanie krysztaléw lodu w cytoplazmie i rozerwanie blony
komorkowej [25].

Opis procedury: Po zlokalizowaniu guza za pomocg wzier-
nika posredniego, pod kontrolg wzroku, przyktada si¢ sonde
przez spojowke do twardéwki w miejscu polozenia guza. Wy-
konuje si¢ 3-krotny cykl zamrazania i rozmrazania guza. Guz
musi by¢ calkowicie objety strefa zamrozenia.

Wskazania: Guzami idealnie nadajacymi si¢ do kriotera-
pii s3 te umiejscowione od réwnika do obwodu siatkéwki, sto-
sunkowo niewielkich rozmiaréw: 2,5 mm szerokosci x 1 mm
wysokos$ci. Mozliwa jest tez krioterapia guzéw polozonych ku
tytowi od réwnika, po wykonaniu naciecia spojowki, co stwa-
rza mozliwo$¢ glebszego wsuniecia koncowki krioaplikatora
(tzw. otwarte krio). Krioterapia (podobnie jak TTT) moze by¢
stosowana jako leczenie pierwotne matych guzéw lub jako kon-
solidacja po chemioterapii systemowej lub IAC. Krioterapia jest
czesto stosowana w leczeniu wznoéw siatkdéwcezaka po leczeniu
pierwotnym.

Powiklania: tkliwos¢ oka po zabiegu, przejsciowy obrzek
spojowki i powiek, wylewy krwi do ciata szklistego. Rzadko
wystepuja odwarstwienie surowicze siatkéwki, przedarcie siat-
kéwki.

BRACHYTERAPIA

Brachyterapia jest technika leczenia polegajaca na bezpo-
$rednim napromienianiu zmian chorobowych, przez umiesz-
czenie zZrodta promieniowania w guzie (lub innej zmianie cho-
robowej) lub bezposrednim jego sasiedztwie. Brachyterapia
pozwala na napromienianie guza przy minimalnym uszko-
dzeniu otaczajacej zdrowej tkanki. W okulistyce brachyterapia
jest najczesciej stosowana w leczeniu nowotworéw wewnatrz-
gatkowych, takich jak czerniak naczyniéwki u dorostych i siat-
kéwcezak u dzieci [26].

Brachyterapia, w przeciwienstwie do teleradioterapii - ra-
dioterapii z p6l zewnetrznych (external beam radiation thera-
py - EBRT), ze wzgledu na mozliwoé¢ bardziej precyzyjnego
dostarczenia promieniowania jonizujacego do tkanki guza, nie
wywoluje znieksztalcen koéci oczodotu u malego dziecka i niesie
ze sobg duzo mniejsze ryzyko wystgpienia nowotworéw drugich
(second cancers) w obrebie leczonego oczodotu. Jest to szczegdl-
nie wazne u pacjentéw z obecnoscig mutacji germinalnej genu
RbI narazonych na rozwdj innych nowotworéw wraz z uptywem
lat. Ponadto brachyterapia, w wybranych przypadkach, jest bar-
dziej skuteczna w leczeniu siatkéwczaka niz EBRT [4].

Obecnie najczgdciej stosowanym izotopem w Europie jest ru-
ten ("*Ru), natomiast w USA preferowany jest jod ('*I) [28, 29].
1%Ru emituje czasteczki B z penetracjg 10-procentowej dawki po-
wierzchniowej do 5-6 mm przez wode lub tkanki. Plytki '*Ru
moga by¢ stosowane w leczeniu guzéw o grubosci do 6 mm ze
wzgledu na silne hamowanie promieniowania w tkance [30, 31].

Leczenie plytkami 'Ru w poréwnaniu z '»I obniza dawke
promieniowania dostarczang do wrazliwych struktur oka: so-
czewki, plamki i nerwu wzrokowego. Powazne powiklania, ta-
kie jak za¢ma lub zanik nerwu wzrokowego, wystepuja rzadziej
po brachyterapii '*Ru w poréwnaniu z '*I [21, 32]. Kolejna za-
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letg stosowania plytek rutenowych w poréwnaniu z jodowymi,
jest mniejsza grubo$¢ tych pierwszych (1 mm vs 3 mm), co ma
istotne znaczenie, szczegdlnie u niemowlat [33].

Opis procedury: Plytke radioaktywna naszywa si¢ na
twardowke, po wezesniejszej dokladnej lokalizacji guza przy
uzyciu wziernika posredniego i sklerodepresji. W razie potrze-
by, tymczasowo odcina si¢ miesien zewnatrzgatkowy od jego
przyczepu (po zdjeciu plytki miesien przyszywa sie ponownie
do przyczepu). Plytke zdejmuje sie po $cisle okreslonym czasie.
Czas ten zalezy od aktywnosci plytki (ptytka ulega dezaktywa-
cji- czas potowicznego rozpadu '*I jest krétszy niz '*Ru) oraz
od grubosci guza.

Wskazania: Przy uzyciu tej metody leczy si¢ guzy wyso-
kosci do 5-6 mm (plytki rutenowe) lub wigksze (ptytki jodo-
we). Zastosowanie plytek radioaktywnych umozliwia réwniez
leczenie rozsiewu guza do ciata szklistego, zlokalizowanego
w poblizu $ciany gatki ocznej [25]. Ze wzgledu na powiktania,
brachyterapia z reguly stosowana jest jako leczenie wtdrne, po
niepowodzeniu innych form terapii.

Powiklania: neowaskularyzacja, wylewy krwi do ciata
szklistego, za¢ma, retinopatia popromienna oraz zanik nerwu
wzrokowego.

ENUKLEACJA

Jest najstarsza formga terapii miejscowej. Z uwagi na nowo-
czesne metody terapii zardwno ogolnej, jak i miejscowej, enu-
kleacja jest obecnie coraz rzadziej wykonywana.

Opis procedury: Zabieg nalezy przeprowadza¢ delikat-
nie, nie stosujac nadmiernego ucisku na gatke oczna, tak
aby zmniejszy¢ ryzyko rozsiewu nowotworu. Zaleca sie, aby
w przypadku enukleacji z powodu siatkéwczaka do odcina-
nia nerwu wzrokowego stosowa¢ petle Fostera (rycina 2), co
zapewnia pozostawienie stosunkowo dtugiego kikuta nerwu
wzrokowego, maksymalnie zwigkszajac bezpieczenstwo le-
czenia przy podejrzeniu nacieku nerwu wzrokowego. Ponad-
to u dzieci, jesli to tylko mozliwe, nalezy zawsze po usunieciu
galki ocznej, wszczepia¢ implant oczodotowy. Zapewnia to
duzo lepszy efekt kosmetyczny poprzez stymulowanie wzrostu
oczodotu oraz umozliwia ruchomo$¢ epiprotezy [12, 14]. Im-
plant wykonany z hydroksyapatytu ulega w pewnym stopniu

Pismiennictwo

Rycina 2. Petla Fostera uzywana do enukleadji gatki ocznej. Urzadzenie umozli-
wia dtugie odciecie nerwu, a drut odcinajacy nerw wzrokowy powoduje zacisnie-
cie tetnicy ocznej, co prawie catkowicie niweluje krwawienie

integracji z oczodolem, poniewaz ulega przero$nieciu przez
tkanke wioknistg i naczynia krwionoéne pochodzace z doszy-
tych do niego migéni prostych oka.

Wskazania: Najwazniejszymi wskazaniami do enukleacji
pozostaja jaskra wtorna w przebiegu siatkéwezaka, stwierdzo-
ny naciek pozagatkowy siatkdwczaka, nawrét siatkéwczaka po
wyczerpaniu innych technik terapeutycznych.

Powiklania: Czesto wystepuje przejSciowa bolesno$¢ oko-
licy oczodolu i obrzgk tkanek. Najgrozniejszym powiklaniem
jest pekniecie lub przebicie gatki ocznej podczas zabiegu, co
moze skutkowa¢ rozsiewem nowotworu w oczodole.

PODSUMOWANIE

W obecnych czasach leczenie siatkdwczaka jest wysoce sku-
teczne. Opisane powyzej metody leczenia pozwalaja na zacho-
wanie Zycia, galki ocznej i czesto uzytecznej ostrosci wzroku
u leczonych dzieci. Leczenie trwa wiele miesiecy, a stosowane
rézne metody terapii czesto trzeba ponawiaé. W krajach wyso-
ko rozwinietych przezywa 95-98% leczonych pacjentéw [12].
Podkredli¢ nalezy, ze ta wysoka skuteczno$¢ jest mozliwa dzieki
zaangazowaniu i wspdtpracy lekarzy: okulisty, onkologa, radio-
terapeuty, radiologa, radiologa interwencyjnego oraz patologa.
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