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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,

R —



20 H. ZYGULSKA-MACIIOWA I INNI

Tabela IIL. Stopief zaawansowania siatkowezaka W przypadkach

wznowy w oczodole

Klasyfikacja Liczba oczu
Reesego-Ellswortha
1 1
I 1
11T ;
v z
v
VI 3
Razem 14

G Cap iR s ENE g IS

Winkrystyna, Aktynomycina). Wszystkie dzieci zmarly.
U 4 dzieci wobec nieskutecznosci napromieniowania ®Co
i fotokoagulacji usunieto gatke. Po wystapieniu Wznowy
w -oczodole wykonano wypatroszenie i przeprowadzono
radioterapie, a w 3 Drzyp. chemioterapig. Zmarlo 3
dzieci. U dalszych 3 dzieci wznowa wystapila w oczo-
dole po wyluszczeniu oka uprzednio nie leczonego. U
jednego dziecka wykonano wypatroszenie i napromie-
niowanie oczodolu i chlopiec ten zyje. U drugiego dziec-
ka napromieniano oczodél, a na leczenie trzeciego ro-
dzice nie zgodzili sie. Tych dwoje dzieci zmarlo. U
dwoch dalszych po usunieciu oka z nowotworem i na-
&wietlaniu oczodolu doszlo do wznowy. U jednego z
dzieci wykonano wypatroszenie oczodolu i radioterapie,
na leczenie drugiego rodzice nie zgodzili sie. Dzieci te
zmarly. W ostatnim z 14 przypadkéw wykonano wypa-
troszenie oczodolu wraz z gatka oczng wypelniong no-
wotworem, Rodzice dziecka podczas pierwszego bada-
nia nie zgodzili sie na wyluszczenie oka. Po zabiegu
naswietlono oczodé!l, jednakze dziecko zmarto. g
Ogolem z 14 dzieci zmarlo 11, tj. 78,6%, w tym 7
chlopcow i 4 dziewczynki. Czas jaki uplynal miedzy na-
Swietlaniem oka (8 przyp.), a wznowg w oczodole, wy-
nosit od 3 mies. do 9 lat i 3 mies., zas czas miedzy
wyluszezeniem oka leczonego, a wznowa — 5 do 15
mies. Natomiast po wyluszczeniu nieleczonego oka wzno-
wa wystepowata w okresie od 3 do 9 mies.

W polowie omawianych przypadkéw badanie histo-
patologiczne wykazalo w oczach wyluszezanych nacie-
kanie nerwu wzrokowego, twardowki lub naczyniéwki.
W 6 oczach obserwowano jaskre nastepcza po leczeniu
zachowawczym, w dwoch takze wylewy do ciala szkli-
stego. W 2 oczach stwierdzono przednia lokalizacje gu-

20w, z:.as 5 oczu bylo wypelnionych masami nowotwo-
rowymi.

OMOWIENIE

'Z. danyc.h z piSmiennictwa wynika,
zycia u dzieci z wznowa w
Sposréd

Ze szanse prze-

oczodole wynosza okoto 10%,

L ua'sz?'ch przy.padké\v przezyto 21,4% .chorych:

: Svspél\;/:ml;l W grupie IV do VI (75%) podali Bedford
. lecz cza; acji i

s s obserwacji ich przypadkéw byt

Jednym iké
ym Z czynnikéw ryzyka jest znaczny stopien za-
S w chwili
TOd naszych dzieci 11 i
- ; z 14 i
IV—vI grupy. Nie stwierdzilig Fohe i

my réznicy w- czestogci

awansowania nowotworu

nia®®u rozpoczecia lecze-

Nr 1

wystepowania naciekania oczodolu u dzieci. obu plei,
ani tez miedzy przypadkami jednostronne'go i ?bustron-
nego nowotworu. Ale z 8 chlopcévil ze zmianami w oczo-
dole przezyt tylko 1, za§ z 6 dziewczat przez.yty dwie,
Wskazywa¢ by to moglo na gorsze rokowanie u piei
meskiej, co stwierdzili Rubin i wspotpr. ™. Zfianiem
tych autoréw, czynnikami ryzyka jest takze naciekanie
przedniego odcinka galki, naczyni6wki, nerwu wzroko-
wego. Réwniez z ostatnich doniesien Kopelmana i
wsp6tpr.” wynika, ze naciekanie nerwu wzrokowego i
oczodolu to gléwne czynniki ryzyka niepomyslnego
przebiegu choroby nowotworowej po wyluszczeniu oka.
Kolejnym takim czynnikiem jest obustronne wystepo-
wanie siatkéwczaka, W naszym materiale w 6 oczach
stwierdzono naciekanie oka lub nerwu I, a W wiek-
szogci przypadkéw siatkéwczak byt w obu oczach.

Niewatpliwie jedng z giéwnych przyczyn niepowo-
dzen w leczeniu siatkéwczaka jest zbyt péine rozpozna-
nie choroby i czesto brak zgody rodzicOw na propono-
wane leczenie . Nalezy tez pamigtaé, ze nawroty cho-
roby moga powsta¢ po wielu latach ™ co stwierdziliSmy
w jednym z naszych przypadkow. ;
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NAMIONA barwnikowe sa najczesciej wystepuja-
Z cymi lagodnymi guzami spojowki. Uwaza sie, ze
maja one charakter wrodzony, cho¢ nie zawsze widoc?-
ne sg od urodzenia ® %, Wedlug Jay'a® 43" ujawnia sie
w pierwszej dekadzie zycia. Zlokalizowane sa zw.y’kle
przy rabku rogébwki lub na granicy rogéwkowo-spojow-
kowej tworzac plaski, ograniczony guzek z rézng za-
wartoscia barwnika'*®". Wedlug Offret’a i Haye'a
znamiona barwnikowe w '/ przypadkéw s3 achroma-
tyczne. Czesto obserwuje si¢ na ich powierzchni m'fde
torbielki, ktérych obecnosé 4wiadczy o lagodnosci zmia-
ny® W oparciu o wilasny material . kliniczny przedsta-
wiamy wyniki operacyjnego Jeczenia tych lagodnych
guzow.

MATERIAL I WYNIKI

W latach 1977—1986 w naszej klinice operowano 80
0s6b (80 oczu) z potwierdzonym histologicznie rozpozna-
niem znamienia barwnikowego spojowki. Grupe te sta-
nowilo 32 chiopcéw i mezczyzn (40%) oraz 48 dziewczat
i kobiet (60%). Zmiana najczeéciej, w 57 przypadkach
(71,3%), zlokalizowana byla w spojowce gatkowej skro-
niowo w poblizu rabka rogobwki. W 16 przypadkach
(20%) stwierdzono znamig W miesku lzowym, za$§ W 1
(8,7%) w fatdzie potksiezycowatym.

Oceniajac rozlegilo§é zmiany stwierdziliémy, ze u 26
chorych (32,5%) znamig W swoim szerszym wymiarze
miato wielkosé do 3 mm, u 30 (37,5%) 3X4 mm, u 10
(12,5%) — 4X6 mm., W 13 przypadkach (16,3%) $rednica
guzka wynosita 8 mm, natomiast w 1 (1,2%0) znamie
obejmowato kwadrant spojowki siegajac do zalamka.

Wiek pacjentéw w chwili zabiegu wynosil w 34 przy-
padkach (425%) od 0—10 lat, W 22 (27,5%) 11—20 lat
Pozostale 24 osoby, tj. 30% mialy powyzej 20 Xz

Znamie usuwano w catosci, z duzym rabkiem nie
zmienionej makroskopowo tkanki przyzegajac uprzed-
nio dochodzace do guza naczynia. W 7adnym przypadku
nie stwierdzono powiklan w czasie i po zabiegu ope-
racyjnym. Kazda usunieta zmiane przesylano do badan
histopatologicznych, ktére wykonano w Instytucie Pa-
tologii AM w Krakowie. Oceniano typ histologiczny zna-
mienia, jak réwniez okreslano czy guzek wyciety zostal
w granicach zdrowej tkanki.

57 preparatéw (71,1%) okreslono jako naevus pigmen-
tosus, natomiast w 11 przypadkach (13,9%) wycieta zmia-
ne zaliczono do grupy tzw. znamion laczacych (junctio-
nal lub intra-epithelial naevi), zas§ w 12 przypadkach
(15%) do grup znamion zlozonych (compound maevi). Po-
nadto stwierdzono, ze u 5 pacjentéw zmiana nie zostata
usunieta w catosci, a u 12 granica zmiany zbiegala sie
z linig ciecia.

Az 19 pacjentéw nie zglosilo sie nawet do pierwsze-
go badania kontrolnego po wyjsciu z kliniki, a w pozo-
stalych przypadkach okres obserwacji pooperacyjnej
wynosit od pét roku do 6 lat. Do kolejnych badan nie
zglaszalo sie 22 chorych mimo zaleconej obserwacji, na-
tomiast 31 os6b, u ktérych wyglad blizny nie budzil
obaw odestano do dalszej kontroli w rejonowych po-
radniach okulistycznych. Pozostali, ostatnio operowani
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Leczenie operacyjne znamion
barwnikowych spojéwki

TREATMENT OF PIGMENTARY NAEVI OF THE . {
CONJUNCTIVA -

Eighty persons with histopathologically confirmed
diagnosis of pigmentary conjunctival naevi were ope-
rated upon in the period 1977—1986. Subjected_ to an
analysis were the age and the sex of the patients as
well as the localization, size and histopathological type
of the change. Neither of the treated patients showed
any naevus turning malignant and there were no recur-

rences. - - - 5

HASEA: znamig barwnikowe, spojowka, leczenie opera-
cyjne

KEY WORDS: pigmentary naevus, conjunctiva, operation
treatment

pacjenci, obserwowani sa nadal w tutejszej klinice. Za-
den z leczonych chorych nie powrbcit do kliniki z obja-
wami nawrotu. W przypadku, w ktérym znamie obej-
mowato 1 kwadrant w 4 miesigcu po operacji stwier-
dzono polipowaty rozrost spojowki. Zmiane te usunieto
W czasie ponownego zabiegu nie obserwujac w dalszych
badaniach kontrolnych cech wznowy Czy metaplaziji.
Pacjent ten przebywa w statej kontroli, a okres obser-

wacji wynosi 2 lata.

OMOWIENIE

W przedstawionym materiale znamiona barv_vnikowe
wystepowaly giéwnie u dzieci w pierwszej dekadzie zy-
cia co zgodne jest z danymi innych autoréw ~* ¢, Zmia-
na zlokalizowana byla najczesciej w spojowce gatkowej
w poblizu ragbka rogéwki, a jej wielko$é nie przekra-
czala 4 mm.

Szczegblowej analizie poddano przypadki, w ktorych
guzek nie zostal usuniety w caloéci lub jego granica
zbiegalta sie z linig cigcia, jak réwniez te przypadki, w
ktérych histologicznie stwierdzono znamie zlozone lub
znamie laczace. Wedtug Manschota® -ten typ histolo-
giczny znamienia moze W malym odsetku ulec ze;lo-
éliwieniu, dlatego wymaga -nieco doktadniejszych obser-~
wacji. U 6 z tych chorych po zabiegu pozostala nie-
wielka grudka barwnika, ale w zadnym przypadku nie
stwierdzono cech wznowy.

Nadal dyskusyjnym pozostaje sposéb leczenia znamion
barwnikowych. Offret i Haye® uwazaja, 7e kazdg zmia-
ne nalezy usuwaé przy pierwszych objawach zadraznie-
nia jak to czesto dzieje sie w okresie pokwitania, przy-
zegajac otaczajace mnaczynia diatermia. Reese’ twierdzi,
7e znamiona rosnace, otoczone poszerzonymi naczyniami
oraz wykazujace zmiany zapalne wymagaja wycigcia,

jak réwniez te, ktére podlegaja stalym, mechanicznym
urazom. Dotyczy to znamion umiejscowionych w mig-
sku lzowym, faldzie potksiezycowatym i na brzegu po-
wieki.

Naszym zdaniem najlepiej jest przeprowadzi¢ ten za-
bieg przed okresem pokwitania, w ktorym niekiedy




