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MATERIAE I METODYKA

Materiat wiasny obejmuje 157 chorych 'z czeljmalge;:
naczyniéwki obserwowanych 5—18 lat. Wéréd nich by
91 meiczyzn (5796%) i 66 kobiet (42,04%).

Diagnostyke guzéw przeprowadzano  przy
wziernikowania, diafanoskopii, ulttasonograin,.
grafii fluoresceinowej i tomografii komputerowey. WSZ_)'-
scy chorzy byli badani okulistycznie, poczatkovv? co kil-
ka tygodni, a po dluzszym okresie obserwacji — €O
kilka miesiecy. Ponadto przeprowadzano okresowo ba-
dania ogélne dla wykluczenia wykrywalnych przerzu-
téw.

Leczenie czerniakéw polegalo na na§wietlaniu ptytka-
mi z kobaltem radioaktywnym wg metody Stallarda.
Dawka promieniowania wynosita 100—200 Gy. W pierw-
szych latach prowadzenia terapii stosowaliSmy dawki
wyzsze niz w okresie pézniejszym, kiedy to zaobserwo-
wali§my pojawianie si¢ réznych powiklan. W 10 przy-
padkach naswietlano guz wiecej niz jeden raz. U wiek-
szoSci chorych (119) kojarzono na$wietlanie z foto-
koagulacjg ksenonowa wg Meyera-Schwickeratha, wy-
konujac ten zabieg wielokrotnie w odstepach kilku ty-
godni do kilku miesigcy.

U 71 (45,22%) spo§réd 157 leczonych oséb stwierdzono
jaskre nastepcza, w tym u 41 mezezyzn (57,8%) i 30 ko-
biet (42,2%). U 5 os6b zastosowano napromienianie 2 ra-
zy, u 55 fotokoagulacje. Wiek chorych, wielkos¢ i umiej-
scowienie guzéw przedstawiaja tab. I—III.

Powildanie to wystapilo najezesciej (59 oczu — 83%)
;1[;)_?2 ]a;:tap: naswietlaniu, rzad,ziej pbzniej, nawet po

ch (tab. IV). U dwéch oséb jaskre prosts
rozpoznano przed stwierdzeniem czerniaka.

W wiekszosci

pomocy
angio-

oczu (61) stwierdziliémy popromienne
wylewy krwawe i zmiany naczyniowe siatkOwki, za§
W 29 oczach wylewy do ciala szklistego, W 45 oczach

Tabela I. Wiek chorych z jaskra nastepcza

Wiek (lata)
n
T TN T e et S
41—60 18
61—380 38

T o e L
Razem
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Jaskra nastepcza )
po kobaltoterapii czerniaka

naczyniéwki

ARY GLAUCOMA AFTER COBALTOTHE.
%i%%NoDF A CHOROIDAL MELANOMA HE

The clinical material comprises 157 patients of poty
sexes treated by means of ®°Co plate and xenon photo.
coagulation for choroidal melanoma. The period of ob-
servation amounted 5 to 18 years. Secondary glaucoma
ocoured in 71 eyes (45.22 p.c). Forty four eyes were
enucleated (619 p.c). In 5 cases a filtering operation
was performed; the IOP was controll_ed in 3. The re-
maining eyes were treated .conservatively. No depen-
dence was observed between the appearing of glaucoma
and the sex, age of the patients, location of the
tumor, a large dosis of radiation and photocoagulation,
Instead it was demonstrated a dependence between the
appearance of gl and the ity of enucleation,
Also among the deceased patients the group with secon-
dary glaucoma was more numerous then among those
who survived.

HASEA: jaskra nastepcza, czerniak naczyniowki, napro-

mienianie czerniaka, plytki z %9Co, fotokoagulacja kse-
nonowa

KEY WORDS: secondary glaucoma, choroidal melano-

ma, irradiation of melanoma, ¥Co plates, xenon photo-
coagulation

Tabela II. Umiejscowienie guzéw w oczach z jaskra nastepcza

Umiejscowienie guza n
Tylny biegun 45
Rownik 13
Obwod dna oka 13
Razem 71

Tabela III. Wielkos¢ guzow w oczach z jaskrg nastepcza

Rozmiary guzéw n
Mate
Srednie ?3'2
Duze 3
Razem 71

:va,;::&? S unaczynienie teczowki, w 18 nowo-
ne. Ciéniergecz}tn»w kacie przesaczania, w 10 zlepy tyl-
40 mm Hg Wsrodoczne w .22 oczach nie przekraczalo
jaskry nast, c 4-9 by{o Wyzsze, powodujac typowe dla
Z T ocqy waee), ZTNADY W przednim odeinku oka.
legliwoscei bélumeto 44 (fil,gﬂlh), z tego 27 z powodu do-
a pozostate ZUWych, ktérych nie udato sie opanowad
zastosowano 1pww-)du wzrostu guza, U reszty chorych
leki 2 i eczenie zachowawecze, podajac najczescie

Dy betablokeréw, Srodki poszerzajace Zrenice

leki odwadniaj
niajace, uzyskuj e B i
0Cznego i ustanje {)éléw B oitenia 010t

Nr 1

Tabela IV. Czas wystapienia jaskry nastepczej po naswietlaniu

Czas w latach n
Do 1 roku 9
122 10
2—3 13
3—4 10
4—5 9
5—6 8
6—7 5
7—8 2
8—9 2
Ponad 10 3
Razem 71

W 5 oczach wykonano goniotrepanacje, w 3 cisnienie
unormowalo sie. Jednakze 3 operowane oczy usunigto,
z tego 2 z nich z powodu nieunormowanego ciSnienia
érédocznego, a jedno z powodu wzrostu guza.

Analiza statystyczna. materialu nie wykazata zalez-
noéci miedzy wystapieniem jaskry po napromienianiu,
a plcig, wiekiem chorych, lokalizacjg i wielkoscia guza.
Nie stwierdzono tez istotnego wplywu duzej dawki pro-
mieniowania i fotokoagulacji na wystgpienie jaskry. Wy-
kazano natomiast, ze na 58 oczu wyluszczonych w le-
czonej grupie 157 chorych, 44 (75,8%) mialo jaskre na-
stepcza, za§ wsrdéd oczu zachowanych tylko 27 (27,3"%).
Réznica ta jest statystycznie znamienna (p <0,001).
Rowniez wszyscy chorzy, u ktérych z powodu przerzu-
to6w stosowano chemioterapie mieli jaskre nastepcza
0,05 < p <0,1).

Dalsza analiza wykazala, ze wsroéd oso6b, ktére zmarly,
byla wieksza grupa z jaskrg nastepcza (55,6%) niz wsréd
tych, ktérzy przezyli (34,2%). Roéznica ta byla znamien-
na (p<0,05). Fakt ten zwigzany jest przypuszczalnie z
tym, ze u czesci chorych z jaskrg nastepcza nastgpit
wzrost guza, co stwarzalo gorsze rokowanie.

OMOWIENIE

W poprzedniej naszej pracy® obejmujgcej mniejszy
material chorych leczonych z powodu czerniaka naczy-
niéwki i obserwowanych co najmniej trzy lata poda-
liSmy, ze w 33,3% oczu wystapila jaskra nastepcza.
Obecna analiza wykazala wystgpowanie tego powikta-
nia w 45,22% oczu po co najmniej 5 latach. Réznica ta
zwigzana jest zapewne z tym, ze wigkszo$¢ przypadkéw
jaskry nastepczej (83%) rozwinelo sie w ciagu 5 lat po
napromienianiu. Przyczyng rozwoju jaskry u naszych
chorych bylo uszkodzenie ukladu naczyniowego zar6w-
no w przednim, jak i w tylnym odcinku oka. Objawialy
sig one unaczynieniem teczéwki, nowotworstwem naczyn,
wylewami do wnetrza oka, powstawaniem zlepéw tyl-
nych. Rézni autorzy uzywajacy rozmaitych zrédet pro-
mieniowania radioaktywnego do leczenia czerniakoéw
publikowali rozmaite dane dotyczace jaskry nastepczej.
Zografos i Gailloud” podaja, ze sposréd 57 przypadkow
leczonych podobnie jak nasze (plytki z %Co i foto-
koagulacja ksenonowa) obserwowanych co najmniej 5
lat w 19 (33,3%) konieczne bylo wytuszczenie oka, glow-
nie z powodu ponownego wzrostu guza i powiklan, w
tym jaskry krwotocznej. Autorzy ci nie podajg jednak
doktadniejszych danych.

Augsburger i Shields® omawiajac przypadki usuwania
zaémy powstalej po terapii plytkami z %Co podaja, ze
jaskra nastepcza rozwingla sie¢ w 5 z 6 par oczu, w

JASKRA PO KOBALTOTERAPII

ktérych nie usunieto dojrzalej zaémy wiklajacej. Fan;-
ster i wspbélpr.® wykazali, ze po naswietlaniu czerniaké W
naczyniéwki promieniami beta bardzo rzadko rozwija
sie jaskra nastepcza. Stwierdzili ja tylko u 2 sposréd
295 chorych i u 5 z 74 z guzem ciala rzeskowego. Z ba-
dan poréwnawczych wiadomo, ze promieniowanie beta
powoduje mniej powiklan niz promieniowanie gamma
emitowane przez kobalt radioaktywny. Rowniez autorzy
stosujgcy inne Zrédia promieniowania podajg mniejszy
od naszego odsetek jaskry nastepczej. Rotman i wsp6l-
pr.’ stosowali plytki z jodem radioaktywnym u 21 cho-
rych i z kobaltem radioaktywnym u 30 chorych, ktérych
czas obserwacji wynosil ponad 4 lata. Najpowazniej-
szym powiklaniem po 13%J bylo nowotwoérstwo naczyn
teczéwki. Stosowano cyklokrioterapie oraz frakcjonowa-
ne naswietlanie dla zmniejszenia jednorazowej dawki
promieniowania.

Ostatnio Gragoudas i wspoélpr.! przedstawili odlegte
wyniki naswietlania czerniaka naczynidwki strumieniem
protonéw. Czas obserwacji wynosit 5—I11 lat. Wykazali,
7e najczestszym powiklaniem (15% oczu), ktére wysta-
pito w okresie od 2 miesiecy do 5,2 lat po naswietla-
niu byla jaskra. Rozwijala sie ona nieco wcze$niej niz
u naszych chorych. Autorzy ci stwierdzili zalezno$é
miedzy rozwojem jaskry, a rozmiarami guzéw i dawka
promieniowania, przypadajacg na przedni odcinek oka.
W 13 z 19 oczu uzyskali poprawe po leczeniu zacho-
wawczym lub operacyjnym. Jednakze sposrod 8 usunig-
tych oczu 6 mialo jaskre nastepcza. Stala si¢ ona, po-
dobnie jak w naszym materiale, gléwna przyczyng usu-
wania naswietlanych oczu. Na te zalezno$é wskazujg
réwniez badania histologiczne Crawforda i Chara . Wy-
kazali oni, ze spoSr6d 22 oczu -usunietych po naswietla-
niu czerniaka naczyniéwki 10 mialo jaskre nastepczg.

Najobszerniejsze dane dotyczace jaskry nastepczej po
naswietlaniu czerniaka naczyniéwki jonami helu po-
dali Kim i wsp6lpr.®. W ich materiale w 22 z 169 oczu
(13%) wystapilo to powiklanie w czasie od 7 do 3L mie-
siecy (Srednio po 14,1 miesigca, a wigc wecze$niej niz
wsrod naszych chorych, ale w mniejszym odsetku oczu).
Kim i wspélpr.® w przeciwienstwie do nas wykazali za-
lezno$é miedzy wystepowaniem jaskry i wielkoScig guza,
natomiast podobnie jak my nie stwierdzili zaleznos$ci
miedzy tym powiklaniem, a lokalizacja zmiany nowo-
tworowej. U ponad polowy z 17 leczonych chorych auto-
rzy ci uzyskali obnizenie ci$nienia $rodocznego stosujac
miejscowo leki przeciwjaskrowe, fotokoagulacje masyw-
ng siatkowki, krioterapie, goniofotokoagulacje. Nasze
obserwacje rowniez wskazuja na skuteczno$é¢ i celowosé
leczenia zachowawczego i operacyjnego popromiennej
jaskry nastepczej.

Z naszych obserwacji wynika, ze jaskra nastepcza u
chorych leczonych napromienianiem z powodu czerniaka
naczyniowki pogarsza znacznie rokowanie co do zacho-
wania oka. By¢ moze ograniczenie dawki promieniowa-
nia do niezbednego minimum poprzez zastosowanie in-
nych technik napromieniania, np. strumienia protonow,
zmniejszy czesto$é wystepowania tego ciezkiego powi-
klania.
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LUGOLETNIE obserwacje chorych z siatkéweza-
Dkiem zmienily’ w duzej mierze dotychczasowe po-
glady na rokowanie i przebieg tej choroby '™ *. Oka-
zalo sie bowiem, ze w duzym odsetku oczu, mimo po-
stepéw w leczeniu powstaja nawroty lub tworza sie no-
we ogniska nowotworowe '™ % a u chorych, ktérzy
przezyli, moga rozwinaé sie inne rodzaje nowotworé6w
Zlodliwych » &, Szczegblnie zle rokuje rozprzestrzenienie
sie nowotworu poza gatke oczng i analiza tych przy-
padkéw jest celem niniejszego doniesienia.

MATERIAL I METODYKA

Nasz material obejmuje 94 dzieci, w tym 55 chiopcow
i 39 dziewczat, ktérych wiek w chwili rozpoczecia le-
czenia wynosil od 2 mies. do 8i%/: lat. U 28 dzieci siat-
kowczak wystepowal w jednym oku, u 66 w obu. Lacz-
nie leczono 160 oczu. Czas obserwacji wynosit 5—18 lat.
U dzieci z jednostronnym siatkéwczakiem w 24 oczach
stwierdzono V stopiefi zaawansowania guza wediug kla-
syfikacji Reesego-Ellswortha®'. Oczy te wyluszezano,
a nastepnie naswietlano oczodét piytkami z 0Co wg
Stallarda ®, stosujac dawke 35 do 60 Gy. Pozostale 4
oczy leczono stosujac w 3 przypadkach naswietlanie
plytkami z 9Co i fotokoagulacje ksenonowa, a w jednym
przypadku tylko fotokoagulacje. Dwoje oczu ze zmia-
nami II stopnia wyleczono, dwa pozostale z powodu
rozwoju nowotworu usunieto, naswietlajac nastepnie
oczodol. U dzieci z obustronnym siatkéwczakiem w 4
przypadkach leczono oba oczy, w pozostalych 66 usuwa-
no oko gorsze z V stopniem zmian i leczono oko drugie.
W przypadku naciekania przez nowotwor tarczy nerwu
wzrokowego lub wypelnienia galki ocznej przez masy
nowotworowe po wyluszczeniu oka naswietlano oczo-
dél. Ogolem naswietlano 68 oczu, w wigkszosci z nich
wykonujac tez fotokoagulacje. W 49 przypadkach na-~
Swietlano oczodoél, z tego w 8 po usunigciu leczonego
oka, a w 41 po usunigciu oka nieleczonego. Sposréd 160
oczu usunieto 98, z tego 73 nieleczone i 25 leczonych.
Tab. 1 przedstawia stopienn zaawansowania zmian u na-
szych chorych. Jak widaé, w 84 oczach (89,3%) stwier-
dzono V stopien rozwoju nowotworu.

Tabela I

Stopien zaawansowania wg

klasyfikacji Liczba oczu
Reesego-Ellswortha

I 2

11 2

111 1

18% 2

\' 84

VI 3
Razem 94

Tab. II zawiera dane dotyczace lepszego oka dzieci z
obustronnym siatk6éwczakiem. Az 27 oczu (40,9%) wy-
kazywalo IV i V stopien zaawansowania choroby.
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Zajecie oczodolu
i nawroty w oczodole
w przypadkach siatkéwczaka

INVASION OF THE ORBIT AND RECURRENCES IN
THE ORBIT IN CASES OF RETINOBLASTOMA

The authors present a clinical material comprising
94 children (55 boys and 39 girls) with unilateral (28) or
bilateral (66) retinoblastoma. The period of observation
amounted 5 to 15 years. In 84 children they found ad-
vanced changes responding to the fifth grade of the
Reese-Ellsworth classification. In 14 cases the tumor
expanded behind the eye ball or there was its recur-
rence. From this group 11 children (78.6%) died. The
treatment consisted on application of plates with %Co,
xenon photocoagulation, enucleation, exenteration of the
orbit, secondary irradiation of the orbit. The risk factors
of the incidence of the orbital changes are discussed.

HASEA: siatkéwczak, oczodél, plytki z %°Co, wznowy W
oczodole

KEY WORDS: retinoblastoma, orbit, $Co plates, recur-
rences in the orbit

Tabela II. Stopien zaawansowania siatkowczaka w przypadkach
obustronnych (wg oka z mniejszymi zmianami)

Klasyfikacja 5
Reesego-Ellswortha Liczba oczu

1 18

1I 9

I 12

v 4

v 23

Razem 66

Sposrod 94 dzieci zmarlo na pewno 17 z powodu prze-
rzutéw, o dalszych 19 nie uzyskaliSmy aktualnych da-
nych, ale ich stan wskazywalt na zle rokowanie i uzna-
liSmy je za zmarle. Ogélem zmarlo 36 dzieci, tj. 38,3%.
Wsréd nich bylo 23 chlopcéow i 13 dziewczat. Dziesie-
cioro z tych dzieci mialo siatkéwczak w jednym oku, 26
w obu oczach.

Analizujac caly materiat stwierdziliSmy u 14 dzieci
(14,9%) rozprzestrzenienie sie guza poza galke oczng lub
wznowe w oczodole. Bylo wsréd nich 8 chlopcoéw i 6
dziewczat w wieku od 5 miesiecy do 8i'/z roku. W 4
przypadkach byly to dzieci z siatkowczakiem w jednym
oku, w 10 w obu oczach. Ogolem sposrod 160 leczonych
oczu inwazja oczodolu nastapita w 14 (8,7%). Jak wy-
nika z tab. III, stopien zaawansowania procesu nowo-
tworowego w chwili rozpoczecia leczenia byl prawie u
wszystkich dzieci bardzo duzy. Tylko w 4 przy adkach
zmiany zaliczono do I—IV grupy.

U 4 chorych po naswietlaniu oka doszlo do prz i
nowotworu na nerw wzrokowy lub poza galke oczna.
W dwoéch przypadkach wykonano wy enie oka, w
2 wypatroszenie oczodolu. U 3 dzieci po zabiegu sto-
sowano radioterapie, u 2 chemioterapi¢ (TEM, Endoksan,
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