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Wstęp
Czer niak bło ny na czy nio wej jest naj częst szym pier wot nym 

gu zem we wnątrz gał ko wym u do ro słych. Ce la mi le cze nia za cho-
waw cze go czer nia ka na czy niów ki są miej sco wa kon tro la wzro stu 
gu za, zmniej sze nie ry zy ka prze rzu tów, za cho wa nie gał ki ocznej 
oraz – w mia rę moż li wo ści – za cho wa nie uży tecz nej ostro ści wzro-
ku i po la wi dze nia w cho rym oku. 

Bra chy te ra pia jest me to dą z wy bo ru w przy pad ku czer nia ków 
na czy niów ki nie więk szych niż 10 mm gru bo ści. Wy ni ki le cze nia 
du żych czer nia ków na czy niów ki w ana li zo wa nym ma te ria le oma-
wia my w in nej pu bli ka cji (21). 

Celem tej pra cy jest ana li za ro dza ju i czę sto ści wy stę po wa nia 
po wi kłań miej sco wych bra chy te ra pii 125I w ma te ria le kli ni ki z lat 
1998-2000 w okre sie ob ser wa cji wy no szą cym od 1 do 12 mie się cy 
po le cze niu oraz w trak cie ko lej nych kon tro li. 

Materiałimetodyka
Ana li zie sta ty stycz nej pod da no 147 cho rych z czer nia kiem na czy-

niów ki (76 męż czyzn i 71 ko biet) le czo nych me to dą bra chy te ra pii 125I 
w okre sie od stycz nia 1998 r. do ma ja 2001 r. Śred nia wie ku ba da nych 
w chwi li roz po zna nia no wo two ru wy no si ła 57 lat (23-86 lat). Czas 
ob ser wa cji cho rych wy no sił śred nio 18 mie się cy (12-48 mie się cy). 

W 79 przy pad kach (54%) gu zy umiej sco wio ne by ły w oko li cy 
rów ni ka gał ki ocznej, w 18 (12%) – do ty łu, a w 50 (34%) – do 
przo du od rów ni ka. Śred nia gru bość le czo nych gu zów oce nia na 
ul tra so no gra ficz nie wy no si ła 7,18 mm (3,14-13,44 mm). U 84 cho-
rych (57,1%) gru bość gu za mie ści ła się w prze dzia le 3,1-8,0 mm, 
na to miast u 63 cho rych (42,9%) by ła rów na 8,1 mm lub więk sza. 
Naj więk sza śred ni ca gu zów wy no si ła śred nio 13,07 mm (8,02-
22,61 mm). Śred ni ca ta w 138 przy pad kach (93,9%) mie ści ła się 
w prze dzia le 8,1-16 mm, w po zo sta łych 9 przy pad kach (6,1%) by ła 
na wet więk sza od 16,1 mm. Ul tra so no gra ficz nie stwier dzo no, że 
w 93 przy pad kach (64,1%) wy stę po wa ły gu zy ko pu la ste. U 52 cho-
rych (35,9%) guz miał kształt grzy bia sty. 

W le cze niu sto so wa no apli ka to ry za wie ra ją ce izo top 125I 
o śred ni cach 15 i 20 mm oraz apli ka tor o śred ni cy 15 mm z wcię-
ciem w przy pad ku gu zów zlo ka li zo wa nych przy tar czy n. II. 
W le cze niu sto so wa no daw ki 80-120 Gy na szczyt no wo two ru, 
śred nio 100 Gy. Do pla no wa nia bra chy te ra pii sto so wa no opra co-
wa ny w kli ni ce pro gram kom pu te ro wy przy go to wa ny we współ pra-
cy z In sty tu tem Fi zy ki UJ (E. Ro ki ta, G. Ta toń). Cza sy eks po zy cji 
mie ści ły się w prze dzia le 44,5-99 godz., śred nio wy no si ły 52,5 
godz. Cho rzy kon tro lo wa ni by li 1 mie siąc, 3 mie sią ce, 6 i 12 mie się-
cy po le cze niu, a w póź niej szym okre sie w od stę pach pół rocz nych. 
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W oce nie wy ni ków le cze nia ja ko kry te rium re gre sji gu za przy ję-
to zmniej sze nie gru bo ści gu za co naj mniej o 30%, a tak że wzrost 
gę sto ści gu za w USG oraz ob li te ra cję na czyń w an gio gra fii in do cy-
ja ni no wej (IC GA). Ja ko sta bi li za cję okre śla no za trzy ma nie wzro stu 

gu za lub zmniej sze nie je go gru bo ści w USG o war tość rów ną 30% 
lub niż szą. 

Re ti no pa tię po pro mien ną roz po zna wa no na pod sta wie wzier ni ko-
wa nia bez po śred nie go lub po śred nie go z uży ciem so czew ki Vol ka na 
pod sta wie na stę pu ją cych ob ja wów: wy bro czyn siat ków ko wych, wy się-
ków twar dych, wy się ków mięk kich, obrzę ku siat ków ki, mi kro tęt nia ków, 
te le an giek ta zji lub po che wek wo kół ścian na czyń siat ków ki. Ma ku lo pa tią 
okre śla no wy stę po wa nie cech re ti no pa tii po pro mien nej w ob sza rze 
plam ko wym. Ob ja wa mi po zwa la ją cy mi roz po znać neu ro pa tię po pro-
mien ną by ły: obrzęk tar czy n. II, wy bro czy ny, wy się ki na tar czy n. II lub 
w jej bez po śred nim są siedz twie oraz zbled nię cie tar czy n. II. 

Wyniki
Ko rzyst ny efekt le cze nia, tzn. re gre sję lub sta bi li za cję gu za, uzy ska no 

u 124 cho rych (84,3% przy pad ków). Szcze gó ło we da ne na te mat ana to-
micz nych i czyn no ścio wych wy ni ków le cze nia przed sta wio no w osob nej 
pu bli ka cji (21). 

Po wi kła nia zwią za ne z bra chy te ra pią o róż nym stop niu na si le nia 
ob ser wo wa no u więk szo ści cho rych. Na le ża ły do nich ze stro ny tyl-
ne go od cin ka: re ti no pa tia po pro mien na, ma ku lo pa tia po pro mien na, 
neu ro pa tia po pro mien na i wy le wy krwi do cia ła szkli ste go. Po wi kła-
nia mi do ty czą cy mi przed nie go od cin ka gał ki ocznej by ły: ru be oza 
tę czów ki i ja skra na stęp cza, po pro mien na za ćma wi kła ją ca, za pa le nie 
przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej oraz rza dziej ke ra to pa tia. 
Ku mu la cyj ną czę stość wy stę po wa nia po szcze gól nych po wi kłań bra-
chy te ra pii przed sta wia my na ryc. 1. 

Naj czę ściej wy stę pu ją cym po wi kła niem po pro mien nym w ba da-
nym ma te ria le by ła re ti no pa tia po pro mien na. Wy stą pie nie te go 
po wi kła nia stwier dzo no naj wcze śniej 6 mie się cy po le cze niu (u 
1,37% cho rych), przy czym du ży wzrost licz by cho rych z ob ja wa mi 
re ti no pa tii ob ser wo wa no w ba da niu kon tro l nym rok (23,9%) i 2 la ta 
(45,2%) po bra chy te ra pii (ryc. 2). 

Ma ku lo pa tia po pro mien na wy stę po wa ła u 0,68% cho rych po 6 mie-
sią cach, u 14,38% rok po le cze niu i u 27,39% po 2 la tach od za sto so wa-
nia bra chy te ra pii (ryc. 3). 

Po ja wie nie się neu ro pa tii po pro mien nej w po sta ci obrzę ku tar czy n. 
II lub wy bro czyn na tar czy n. II, pro wa dzą ce w póź niej szym okre sie do 
zbled nię cia tar czy i za ni ku włó kien ner wo wych, ob ser wo wa no naj wcze-
śniej 12 mie się cy po bra chy te ra pii (8,2% przy pad ków). Dwa la ta po 
le cze niu po wi kła nie to stwier dzo no u 21,23% cho rych, na to miast po 
3 i wię cej la tach ob ser wa cji do ty czy ło ono 25,34% cho rych (ryc. 4). 

Wy le wy krwi do cia ła szkli ste go do ty czy ły nie wiel kie go od set ka cho-
rych: mie siąc po le cze niu w pierw szej kon tro li stwier dzo no to po wi kła nie 
u 0,68% cho rych, pół ro ku po na świe tla niu – u 1,37%, 12 mie się cy – 
u 6,85%, na to miast 2 la ta po bra chy te ra pii stwier dza no obec ność te go 
po wi kła nia u 8,9% le czo nych. 

Ja skra na stęp cza w po je dyn czych przy pad kach ob ser wo wa na 
by ła już w pierw szych mie sią cach po le cze niu, naj wcze śniej 2 mie sią-
ce po le cze niu. Wzrost od set ka cho rych z ja skrą do 12,32% ob ser wo-
wa no rok po le cze niu, 2 la ta po bra chy te ra pii czę stość wy stę po wa nia 
ja skry wy no si ła 16,43%, 3 la ta po le cze niu – 19,86%, a 4 la ta po 
le cze niu – 20,54% (ryc. 5). 

Za ćma wi kła ją ca, po le ga ją ca na przy spie szo nym roz wo ju zmęt nień 
w uprzed nio przej rzy stej so czew ce lub pro gre sji zmętnień po cząt ko wych, 
do ty czy ła 6 mie się cy po le cze niu 0,68% cho rych, rok po bra chy te ra pii 
po wi kła nie to stwier dzi li śmy u 6,16% cho rych, 2 la ta po le cze niu – 
u 9,59%, 3 la ta po bra chy te ra pii – u 17,8%, a 4 la ta po te ra pii – u 18,5% 
le czo nych (ryc. 6). 

Ryc.1. Czę stość wy stę po wa nia po wi kłań po pro mien nych po bra chy te ra pii 
125I. 

Fig.1. The in ci den ce of I125 bra chy the ra py com pli ca tions. 
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Ryc.2. Czę stość wy stę po wa nia re ti no pa tii po pro mien nej w za leż no ści od 
cza su. 

Fig.2. The in ci den ce of ra dia tion re ti no pa thy in ti me.
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Ryc.3. Czę stość wy stę po wa nia ma ku lo pa tii po pro mien nej w za leż no ści 
od cza su. 

Fig.3. The in ci den ce of ra dia tion ma cu lo pa thy in ti me. 
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W jed nym przy pad ku w ana li zo wa nym ma te ria łe ob ser wo wa no 
ke ra to pa tię po bra chy te ra pii (0,68% le czo nych). W ba da nym ma te ria le 
nie stwier dzi li śmy ani jed ne go przy pad ku roz mię ka nia twar dów ki. 

Omówienie
Na świe tla nie gu zów we wnątrz gał ko wych pier wiast ka mi pro mie nio-

twór czy mi sto so wa ne jest od po nad 70 lat. Pierw sze do nie sie nie na 
te mat ra dio te ra pii gu zów gał ki ocznej z uży ciem zia ren ra do nu po ja wi ło 
się w pra cy Mo ore`a w 1930 ro ku (14). W sto sun ko wo krót kim cza sie po 
wpro wa dze niu ra dio te ra pii do le cze nia no wo two rów gał ki ocznej oka za-
ło się, że ten ro dzaj le cze nia wią że się rów nież z po wi kła nia mi. Praw do-
po dob nie Stal lard ja ko pierw szy opi sał po wi kła nia w tyl nym od cin ku 
gał ki ocznej (20). Zwró cił on uwa gę na obec ność wy bro czyn, wy się ków 
twar dych, prze gru po wań barw ni ka oraz na obrzęk tar czy n. II i za nik n. 
II u cho rych le czo nych ziar na mi ra do nu z po wo du siat ków cza ka i na czy-
nia ków siat ków ki (20). W po cząt ko wym okre sie w bra chy te ra pii czer nia-
ków na czy niów ki sto so wa no izo top ko bal tu 60 (60Co). Je go sto so wa nie 
wią za ło się z wy stę po wa niem licz nych po wi kłań po pro mien nych. Dla te-
go do le cze nia wpro wa dzo no in ne pier wiast ki pro mie nio twór cze, któ re 
po wo du ją mniej po wi kłań, ta kie jak ru ten 106 (106Ru) czy jod 125 (125I). 
Po dob nie w kra kow skiej kli ni ce oku li sty ki do le cze nia gu zów we wnątrz-
gał ko wych od 1968 ro ku sto so wa li śmy 60Co, na to miast od 1995 ro ku 
dys po nu je my 106Ru, a od 1997 r. tak że izo to pem 125I. Od kie dy 60Co 
za stą pio no 125I lub 106Ru, czę stość wy stę po wa nia po wi kłań po pro mien-
nych jest mniej sza (17). 

Przej ścio we wcze sne po wi kła nia po ope ra cyj ne mo gą obej mo wać 
obrzęk spo jó wek, wy bro czy ny pod spo jów ko we, przej ścio we dwo je nie, 
obrzęk po wiek (19). Po wi kła nia te, oprócz dwo je nia, któ re wy stę pu je 
bar dzo rzad ko, są po wszech ne i wy stę pu ją nie mal u wszyst kich cho rych. 
Ma ją one cha rak ter przej ścio wy i dla te go nie są przed mio tem tej ana li zy. 

Do naj czę ściej wy stę pu ją cych po wi kłań zwią za nych z bra chy te ra pią 
125I na le żą: re ti no pa tia po pro mien na, ma ku lo pa tia po pro mien na, neu ro-
pa tia po pro mien na i wy le wy krwi do cia ła szkli ste go, ru be oza tę czów ki, 
ja skra na stęp cza, po pro mien na za ćma wi kła ją ca, za pa le nie przed nie go 
od cin ka bło ny na czy nio wej. 

Re ti no pa tia po pro mien na cha rak te ry zu je się wy stę po wa niem wy się-
ków twar dych, ognisk wa cia stych, po wierz chow nych i głę bo kich wy bro-
czyn siat ków ko wych, mi kro tęt nia ków, te le an giek ta zji oraz po che wek 
wo kół na czyń siat ków ki (3,19). Uwa ża się, że obec ność wy się ków zwią-
za na jest z uszko dze niem przez pro mie nio wa nie we wnętrz nej ba rie ry 
krew – siat ków ka, jed nak nie moż na wy klu czyć tak że prze się ku ele men-
tów oso cza z uszko dzo nej tkan ki no wo two ru (3). W an gio gra fii flu ore sce-
ino wej po twier dzo no na czy nio wy cha rak ter re ti no pa tii, ujaw nia jąc ob sza-
ry bra ku per fu zji wło śnicz ko wej w oko li cy pod da nej na świe tla niu 
(1,3,11,19). Ba da nia hi sto pa to lo gicz ne wy ka za ły po gru bie nie ścian 
na czyń krwio no śnych, spo wo do wa ne od kła da niem się ma te ria łu hia li no-
we go lub włók ni ste go (6). W ba da niach tych stwier dzo no głów nie uszko-
dze nie we wnętrz nych warstw siat ków ki, co praw do po dob nie by ło skut-
kiem nie do krwie nia, choć ba da cze nie wy klu cza ją rów nież bez po śred nie-
go dzia ła nia cy to tok sycz ne go na ko mór ki siat ków ki (6). W ba da niach 
Brow na i wsp. czę stość wy stę po wa nia wy się ków twar dych po bra chy te-
ra pii 60Co wy no si ła 85%, mi kro aneu ry zma tów – 75%, a wy bro czyn śród-
siat ków ko wych – 65% (3). U na szych cho rych czę sto ob ser wo wa no 
wy się ki twar de i wy bro czy ny, rza dziej na to miast – obec ność mi kro tęt nia-
ków. Mo że się to jed nak wią zać z fak tem, że Brown u 20 ba da nych cho-
rych wy ko nał an gio gra fię flu ore sce ino wą w ce lu oce ny te go jed ne go 
po wi kła nia. Nie jest ona jed nak stan dar do wym ba da niem wy ko ny wa nym 
pod czas ru ty no wej kon tro li cho rych po le cze niu bra chy te ra pią. Dla te go 

wy kry cie stref bra ku per fu zji czy drob nych mi kro tęt nia ków jest trud ne. 
Czę stość wy stę po wa nia po wi kłań ze stro ny plam ki lub n. II uza leż nio na 
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Ryc.4. Czę stość wy stę po wa nia neu ro pa tii po pro mien nej w za leż no ści od 
cza su. 

Fig.4. The in ci den ce of ra dia tion neu ro pa thy in ti me. 
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Ryc.5. Czę stość wy stę po wa nia ja skry na stęp czej w za leż no ści od cza su. 
Fig.5. The in ci den ce of con se cu ti ve glau co ma in ti me. 
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Ryc.6. Czę stość wy stę po wa nia za ćmy wi kła ją cej w za leż no ści od cza su. 
Fig.6. The in ci den ce of ca ta ract in ti me. 
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jest od umiej sco wie nia i wy mia rów gu za. No wo two ry zlo ka li zo wa ne 
w oko li cy tar czy n. II i plam ki na świe tlo ne zo sta ją więk szą daw ką i w ich 
przy pad ku ist nie je więk sze ry zy ko wy stę po wa nia ma ku lo pa tii i neu ro pa tii 
(19). Re ti no pa tia i neu ro pa tia po pro mien na wy stę pu ją z re gu ły 6-24 mie-
się cy po na świe tla niu (5). Ma ku lo pa tia po pro mien na ma szcze gól ne zna-
cze nie, po nie waż po wi kła nie to jest oprócz neu ro pa tii po pro mien nej naj-
częst szą przy czy ną po gor sze nia ostro ści wzro ku u cho rych le czo nych 
me to dą bra chy te ra pii. W trak cie 5-le tniej ob ser wa cji cho rych pod da nych 
pro to no te ra pii Gra go udas i wsp. stwier dzi li obec ność ma ku lo pa tii po pro-
mien nej u 64% le czo nych (8). Naj więk sze ry zy ko wy stą pie nia te go po wi-
kła nia au to rzy ci za ob ser wo wa li w dru gim ro ku po na świe tla niu, co jest 
zgod ne tak że z na szy mi ob ser wa cja mi. Od se tek cho rych z tym po wi kła-
niem w na szej se rii przy pad ków pół ro ku po le cze niu był sto sun ko wo 
ma ły, na to miast zwięk szył się on istot nie rok, a szcze gól nie 2 la ta po 
na świe tla niu do po nad 27%. 

Neu ro pa tia po pro mien na cha rak te ry zu je się obrzę kiem tar czy n. II, 
obec no ścią oko ło tar czo wych wy się ków twar dych, wy bro czyn lub pły nu 
pod siat ków ko we go. Czę sto stwier dzić moż na rów nież obec ność za wa-
łów war stwy włó kien ner wo wych w po sta ci kłęb ków wa ty (2). Brown 
i wsp. w ba da niu an gio gra ficz nym nie mal we wszyst kich przy pad kach 
ob ser wo wa li ce chy nie do krwie nia tar czy n. II w po sta ci ob sza rów bra ku 
per fu zji wło śnicz ko wej w jej są siedz twie (2). Naj czę ściej w bez po śred nim 
są siedz twie n. II wi docz ne by ły tak że ob ja wy re ti no pa tii po pro mien nej, 
jed nak w po je dyn czych przy pad kach neu ro pa tia n. II mia ła cha rak ter 
izo lo wa ny. Obrzęk tar czy utrzy my wał się przez kil ka ty go dni do kil ku mie-
się cy, po czym na stę po wa ło zbled nię cie tar czy (2). Rów nież i w na szym 
ma te ria le po okre sie obrzę ku tar czy i wy bro czyn w je go są siedz twie 
ob ser wo wa li śmy za nik włó kien n. II. 

W ba da niach Brow na u cho rych pod da wa nych bra chy te ra pii 60Co do 
neu ro pa tii n. II do cho dzi ło śred nio po 12,6 mie sią ca (3-22 mie się cy) po 
na świe tle niu n. II śred nią daw ką 125 Gy (2). Gar ret son i wsp. (7) ob ser wo-
wa li roz wój po wi kłań po pro mien nych po za sto so wa niu 125I w co naj mniej 
2-le tniej ob ser wa cji śred nio po 32 mie sią cach. W na szym ma te ria le śred ni 
czas do po ja wie nia się neu ro pa tii wy no sił 31 mie się cy (13-49). 

W ba da niach Gra go uda sa czę stość wy stę po wa nia neu ro pa tii po 
pro to no te ra pii by ła znacz nie mniej sza w po rów na niu z czę sto ścią wy stę-
po wa nia ma ku lo pa tii po pro mien nej. Po wi kła nie to stwier dzo no u 34,8% 
cho rych, a szczyt czę sto ści wy stę po wa nia neu ro pa tii miał miej sce w dru-
gim i trze cim ro ku po le cze niu (8). W na szym ma te ria le po wi kła nie to 
do ty czy ło mniej sze go od set ka cho rych (25%), jed nak do pro to no te ra pii 
kwa li fi ko wa ni są głów nie cho rzy z gu za mi w tyl nym bie gu nie przy tar czy 
n. II, na to miast bra chy te ra pia 125I sto so wa na jest we wszyst kich przy-
pad kach gu zów, tak że umiej sco wio nych do przo du od rów ni ka. W ma te-
ria le Cha ra i wsp. (4), któ ry ba dał cho rych po bra chy te ra pii 125I, neu ro pa-
tia po pro mien na wy stą pi ła u 17,3% le czo nych, na to miast po le cze niu 
jo na mi he lu – u 23,3%. Au to rzy stwier dzi li mniej sze ry zy ko względ ne 
wy stą pie nia neu ro pa tii po pro mien nej po bra chy te ra pii 125I w po rów na-
niu z le cze niem jo na mi he lu. 

Po dob nie jak w przy pad ku re ti no pa tii po pro mien nej ob ja wy neu ro-
pa tii spo wo do wa ne są uszko dze niem na czyń krwio no śnych. Czę ściej 
wy stę pu je ona u cho rych, u któ rych apli ka to ry, za kła da ne bli żej n. II, 
do star cza ją więk szej daw ki pro mie nio wa nia do gło wy n. II. (2). 

De Pot ter i wsp. (5) stwier dzi li sta ty stycz nie zna mien ną za leż ność 
mię dzy wy stę po wa niem neu ro pa tii a wie kiem cho rych po wy żej 45. ro ku 
ży cia. Gra go udas i wsp. (8) na to miast stwier dzi li częst sze wy stę po wa nie 
te go po wi kła nia u cho rych w młod szym wie ku (< 35. ro ku ży cia). 
W na szym ma te ria le neu ro pa tia po pro mien na wy stą pi ła u 5 (41%) spo-
śród 12 cho rych przed 35. ro kiem ży cia, na to miast spo śród 125 cho rych 

po 45. ro ku ży cia do tknię tych nią zo sta ło 39 osób (31,2%) (p > 0,05). 
We dług De Pot te ra i wsp. (5) czę stość wy stę po wa nia neu ro pa tii 

po pro mien nej jest zna mien nie więk sza u cho rych z grzy bia stym kształ-
tem gu za. W na szym ma te ria le wy stą pi ła u 16 (35,5%) cho rych spo śród 
45 z grzy bia stym kształ tem gu za (p > 0,05). 

Za rów no ma ku lo pa tia, jak i neu ro pa tia po pro mien na pro wa dzą do 
po gor sze nia ostro ści wzro ku, jed nak Brown i wsp. (2) stwier dzi li, że 
na świe tla nie ob sza ru plam ko we go po wo du je bar dziej istot ne po gor sze-
nie funk cji oka niż neu ro pa tia bę dą ca skut kiem na pro mie nio wa nia n. II. 

Wy stę po wa nie po wi kłań po pro mien nych ści śle wią że się z daw ką 
pro mie nio wa nia, ja ką po chła nia ją po szcze gól ne struk tu ry oka, szcze gól-
nie plam ka i n. II. Mak sy mal na to le ro wa na daw ka wy no si dla siat ków ki 
65 Gy, na to miast dla n. II – 50-65 Gy (13). 

Za leż ność mię dzy od le gło ścią za kła da ne go apli ka to ra od n. II a czę-
sto ścią wy stę po wa nia neu ro pa tii po pro mien nej wy da je się oczy wi sta. 
Ina czej jest jed nak w przy pad ku ma ku lo pa tii – od le głość na świe tla ne go 
no wo two ru od plam ki nie gra aż tak du żej ro li, po nie waż, na wet przy 
na świe tle niu ob sza ru plam ko we go mniej szą daw ką, uszko dze niu ulec 
mo gą na czy nia za opa tru ją ce w krew tyl ny bie gun gał ki ocznej i plam kę, 
prze bie ga ją ce na wet w więk szej od le gło ści, co rów nież po wo du je nie do-
krwie nie i po wi kła nia po pro mien ne w ob sza rze plam ko wym (8). 

Czę stość wy stę po wa nia ja skry neo wa sku lar nej wy wo ła nej bra chy te-
ra pią u cho rych z gu za mi w oko li cy plam ko wej oce nia na by ła przez 
Gun du za i wsp. (10) na 8%. U 98 cho rych le czo nych przez Cha ra i wsp. 
(4) czę stość wy stę po wa nia ja skry neo wa sku lar nej wy no si ła 11,2%. 
W ma te ria le Pac ke ra i wsp. (17) czę stość ta wy no si ła 11%. W przy pad ku 
czer nia ków cia ła rzę sko we go le czo nych me to dą bra chy te ra pii czę stość 
wy stę po wa nia ja skry neo wa sku la ry za cyj nej wy no si ła 21% (9). W na szym 
ma te ria le wy stą pi ła ona u 20% le czo nych, a 34% le czo nych przez nas 
cho rych mia ło gu zy umiej sco wio ne do przo du od rów ni ka. Ja skra na stęp-
cza wią że się z nie do krwie niem tka nek po wo du ją cym pro duk cję czyn ni-
ków wa zo pro li fe ra cyj nych, co po wo du je roz wój no wo twór stwa na czy-
nio we go i pro wa dzi do ru be ozy. Przy pusz cza się, że w roz wo ju ja skry 
po pro mien nej gra ją tak że ro lę czyn ni ki sty mu lu ją ce an gio ge ne zę, pro du-
ko wa ne przez no wo twór. Nie moż na wy klu czyć rów nież zna cze nia 
po pro mien ne go od czy nu za pal ne go, mar twi cy gu za lub je go wzro stu 
mi mo na świe tla nia (22). Spo śród po wi kłań po pro mien nych to wła śnie 
ja skra na stęp cza naj po waż niej wpły wa na ro ko wa nie do ty czą ce za cho-
wa nia gał ki ocznej po na świe tla niu, sta jąc się nie kie dy przy czy ną enu kle-
acji, mi mo ko rzyst ne go efek tu lecz ni cze go i kon tro li wzro stu gu za. 

Za ćma po pro mien na jest mniej istot nym po wi kła niem po pro mien nym 
i wpły wa głów nie na wy nik czyn no ścio wy le cze nia. Gra go udas i wsp. (8) 
stwier dzi li obec ność za ćmień, któ re w kli nicz nie istot ny spo sób upo śle dza ły 
wzrok u 8,6% cho rych. Więk szość z nich mia ła cha rak ter za ćmy pod to reb-
ko wej tyl nej (8). Kli nicz nie istot na za ćma wi kła ją ca po bra chy te ra pii 
w ma te ria le Cha ra i wsp. (4) wy stą pi ła u 22,4% osób. Wśród cho rych 
le czo nych i ob ser wo wa nych przez 5 lat po bra chy te ra pii 125I przez Pac ke ra 
i wsp. (17) czę stość wy stę po wa nia za ćmy wy no si ła 45%. 

Le cze nie po wi kłań po pro mien nych jest trud ne i czę sto nie przy no si 
ocze ki wa nych wy ni ków. W le cze niu pro li fe ra cyj nej po sta ci re ti no pa tii 
po pro mien nej sto so wa no pan fo to ko agu la cję, na to miast w le cze niu 
obrzę ku plam ki wy wo ła ne go na pro mie nia niem z ogra ni czo ną sku tecz no-
ścią sto so wa no la se ro ko agu la cję ty pu grid (12). W le cze niu neu ro pa tii 
moż li wa jest, nie ste ty, je dy nie ob ser wa cja. Usu nię cie za ćmy jest za sad ne 
tyl ko w tych przy pad kach, w któ rych ostrość wzro ku bez po śred nio po 
le cze niu by ła sto sun ko wo do bra i ist nie ją za sad ne pod sta wy tej de cy zji 
da ją ce na dzie ję na po pra wę funk cji oka po za bie gu. In nym uza sad nie-

Analizapowikłańbrachyterapii125Iwczerniakachnaczyniówki

52 Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646



53Klinika Oczna 2005, 107(1-3)ISSN 0023-2157 Index 362646

niem dla pod ję cia się ope ra cji za ćmy jest po now ne uzy ska nie wglą du 

w dno oka, co po zwa la na lep szą kon tro lę sta nu miej sco we go po bra chy-
te ra pii. Le cze nie ja skry neo wa sku la ry za cyj nej zwią za nej z ru be ozą 
tę czów ki jest bar dzo trud ne i w wie lu przy pad kach na le ży ra czej zde cy-
do wać o wy łusz cze niu gał ki ocznej niż o le cze niu te go ty pu ja skry w oku 
z gu zem we wnątrz gał ko wym. 

W ma te ria le ana li zo wa nym przez Shield sa wy łusz cze nie gał ki 
ocznej w przy pad ku po wi kłań po pro mien nych lub po now ne go 
wzro stu gu za ko niecz ne by ło w 6% przy pad ków (19). Char i wsp. 
(4) do nie śli o ko niecz no ści wy łusz cze nia u 13,3% cho rych le czo nych 
bra chy te ra pią 125I. U więk szo ści z nich ko niecz ność wy łusz cze nia 
za ist nia ła na sku tek dal sze go wzro stu gu za (10 z 17 przy pad ków) 
(4). W na szym ma te ria le ko niecz ność ta ka za ist nia ła u 23 cho rych 
(15,6%). U 12 osób (8,2%) by ła ona zwią za na z po now nym wzro-
stem gu za, a u 11 (7,9%) – z po wi kła nia mi, głów nie z wy stę po wa-
niem bó lu w nie wi dzą cym oku. 

Bra chy te ra pia jest sku tecz ną me to dą le cze nia czer nia ków na czy-
niów ki, jed nak ko niecz ne jest po dej mo wa nie dal szych wy sił ków w ce lu 
zmniej sze nia czę sto ści wy stę po wa nia po wi kłań. Na le ży do nich opra co-
wa nie ta kich me tod le cze nia, któ re po zwo lą zmniej szyć daw kę pro mie-
nio wa nia przy za cho wa niu po dob nej sku tecz no ści te ra peu tycz nej. Przy-
kła dem ta kiej me to dy jest le cze nie sko ja rzo ne (tzw. me to da ka nap ki), 
wy ko rzy stu ją ce efekt uczu le nia na dzia ła nie pro mie nio wa nia przez ter-
micz ne dzia ła nie la se ra dio do we go w trak cie ter mo te ra pii prze zźre nicz nej 
(trans pu pil lar ther mo the ra py – TTT) (15,16). W od róż nie niu od opi sa nej 
przez Ooster hu isa me to dy, łą czą cej bra chy te ra pię 106Ru i TTT, Shields 
za sto so wał le cze nie sko ja rzo ne, po le ga ją ce na bra chy te ra pii 125I oraz 
trzy krot nym za bie gu TTT w od stę pach 4-mi esięc znych. Uzy skał bar dzo 
do bre wy ni ki za rów no w po sta ci miej sco wej kon tro li gu za, jak i znacz nie 
mniej szej czę sto ści wy stę po wa nia po wi kłań po pro mien nych (18). Wy da-
je się, że jest to war to ścio wa me to da, któ ra po zwo li na uzy ska nie co raz 
lep szych nie tyl ko ana to micz nych, ale rów nież czyn no ścio wych wy ni ków 
le cze nia gu zów we wnątrz gał ko wych. 

Wnioski
Bra chy te ra pia 125I po zwa la na uzy ska nie do brych wy ni ków le cze nia 

czer nia ka na czy niów ki, wią że się jed nak czę sto z wy stę po wa niem po wi-
kłań o cha rak te rze po pro mien nym. 
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