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STRESZCZENIE W JĘZYKU POLSKIM 

 

Siatkówczak jest najczęściej występującym, złośliwym guzem wewnątrzgałkowym u dzieci. 

Nie leczony, powoduje nacieczenie tkanek oczodołu, daje przerzuty odległe i prowadzi do 

śmierci. 

Najważniejsze obecnie metody leczenia siatkówczaka to chemioterapia systemowa 

(podawana dożylnie), selektywna chemioterapia dotętnicza oraz chemioterapia 

doszklistkowa. Dodatkowo stosowane są metody miejscowego leczenia uzupełniającego, 

takie jak: przezźreniczna laserowa termoterapia, fotokoagulacja laserowa, krioterapia, 

brachyterapia. 

Rozprawa doktorska, stanowiąca cykl publikacji, ma na celu ocenę skuteczności 

nowoczesnych metod miejscowego leczenia siatkówczaka, w szczególności iniekcji 

doszklistkowych melfalanu, przezźrenicznej termoterapii laserowej z dożylnym podaniem 

indocyjaniny oraz brachyterapii z zastosowaniem radioaktywnej płytki 106Ru.  

 

Celem pierwszej pracy była ocena skuteczności przezźrecznicznej termoterapii laserowej z 

jednoczesnym dożylnym podaniem indocyjaniny (ICG) w leczeniu wewnątrzgałkowego 

siatkówczaka. 

Było to jednoośrodkowe, retrospektywne badanie 18 procedur w 11 oczach u 11 pacjentów z 

siatkówczakiem (12 guzów). Średni okres obserwacji: 31,94 miesiąca (zakres 1-44 miesięcy). 

Dziewięć guzów poddano jednej procedurze ICG-TTT,  3 guzy poddano więcej niż jednemu 

zabiegowi z powodu nawrotów. Technika zabiegów polegała na zastosowaniu przezźrenicznej 

laserowej termoterapia (TTT) za pomocą oftalmoskopu pośredniego 30 sekund po dożylnym 

podaniu indocyjaniny w dawce 0,6 mg/kg.  

W okresie obserwacji nawrót guza po ICG-TTT zaobserwowano po 11 zabiegach. Biorąc pod 

uwagę przypadki, w których ICG-TTT była jedyną metodą leczenia nawrotu siatkówczaka, 

wskaźnik powodzenia wyniósł 26,7% (4 skuteczne procedury z 15). We wszystkich 

przypadkach udało się uzyskać remisję oraz zachować gałkę oczną stosując samą ICG-TTT lub 

łącząc z innymi formami terapii, np. chemioterapia systemowa, chemioterapia dotętnicza, 

brachyterapia. 

Najważniejsze wnioski: ICG-TTT jako jedyna terapia nawrotów siatkówczaka ma umiarkowany 

wskaźnik skuteczności. Nie odnotowano powikłań miejscowych lub ogólnoustrojowych. 

 

Celem drugiej pracy była ocena skuteczności brachyterapii 106Ru w leczeniu siatkówczaka. 

Pracę stanowiła retrospektywna ocena 13 dzieci leczonych z zastosowaniem brachyterapii 
106Ru z powodu siatkówczaka. 



Wyniki: 13 guzów leczono brachyterapią 106Ru. We wszystkich przypadkach było to leczenie 

ratunkowe guzów opornych na inne metody terapii, po średnio 3,15 uprzednich wznowach. 

Kontrolę guza uzyskano w 12 przypadkach (92,3%). W 1 przypadku (7,7%) stwierdzono 

wznowę guza, która skutkowała enukleacją. Powikłania popromienne obejmowały uporczywe 

krwotoki z neowaskularyzacji przedsiatkówkowej w 4 przypadkach (30,8%). 

Najważniejsze wnioski: brachyterapia 106Ru jest skutecznym sposobem leczenia wznów 

siatkówczaka. 

 

Celem trzeciej pracy była ocena wyników leczenia rozsiewu siatkówczaka w ciele szklistym 

przy zastosowaniu doszklistkowych iniekcji melfalanu. 

Pracę stanowiło retrospektywne, jednoośrodkowe badanie kliniczne,. Do badania 

zakwalifikowano 26 dzieci (27 oczu), spełniających wszystkie następujące kryteria włączenia: 

aktywny rozsiew w ciele szklistym w momencie rozpoznania siatkówczaka, wykonanie 

doszklistkowej iniekcji melfalanu (IVIM) w okresie od 01.01.2017 do 30.09.2020 oraz okres 

obserwacji minimum 12 miesięcy od ostatniej IVIM. Stosowano dawki od 20 μg do 40 μg 

melfalanu na iniekcję.  

Wyniki. Okres obserwacji oczu od ostatniej IVIM do ostatniego badania okulistycznego 

wynosił średnio 32,41 miesięcy. Sukces (brak aktywnych guzów w ciele szklistym) osiągnięto 

w 24 oczach (88,9 %), wynik wątpliwy (wznowy na siatkówce o etiologii trudnej do ustalenia) 

w 2 oczach (7,4 %). W jednym oku (3,7 %), pomimo zastosowanego leczenia, w ciele 

szklistym nadal były obecne aktywne guzy. Z pośród wszystkich 27 oczu, usunięto 4 gałki, ale 

bezpośrednią przyczyną enukleacji nie był rozsiew w ciele szklistym. Nie stwierdzono 

powikłań w postaci zapalenia wnętrza gałki ocznej, rozsiewu siatkówczaka poza gałkę oczną 

lub przerzutów odległych. Stwierdzono jeden przypadek zapalenia przedniego odcinka błony 

naczyniowej oraz jeden przypadek zaćmy. 

Najważniejsze wnioski: IVIM jest wysoce skuteczną i bezpieczną formą leczenia rozsiewu 

siatkówczaka w ciele szklistym. 

 

Czwarta praca stanowiła artykuł poglądowy poświęcony miejscowemu leczeniu siatkówczaka.  

W artykule omówiono metody miejscowego leczenia siatkówczaka, takie jak: krioterapia, 

laserowa termoterapia przezźreniczna, laserowa termoterapia przezźreniczna z dożylnym 

podaniem indocyjaniny, brachyterapia, enukleacja, iniekcje dotętnicze i dokomorowe 

melfalanu. Szczególną uwagę zwrócono na najnowsze metody leczenia: chemioterapię 

miejscową w postaci iniekcji do ciała szklistego oraz chemioterapię dotętniczą. 

 

 

Wnioski 



Metody miejscowego leczenia siatkówczaka znacząco różnią się pomiędzy sobą 

skutecznością. Rozważając każdą z nich oddzielnie, najmniej skuteczna wydaje się 

przezźreniczna termoterapia laserowa z dożylnym podaniem indocyjaniny (ok 26% 

skuteczności w leczeniu guzów siatkówki), bardziej skuteczna chemioterapia doszklistkowa 

przy zastosowaniu melfalanu (co najmniej 88% skuteczności w leczeniu guzów w ciele 

szklistym oka), a najbardziej skuteczna brachyterapia 106Ru (ok 92% skuteczności w leczeniu 

guzów siatkówki). Nowoczesne leczenie siatkówczaka polega na łącznym zastosowaniu wielu 

różnych metod leczniczych, co pozwala na osiągnięcie wysokiej skuteczności terapeutycznej, 

przy zminimalizowaniu działań niepożądanych. Właściwe zastosowanie opisanych metod 

leczenia pozwala na zachowanie życia, gałki ocznej i często użytecznej ostrości wzroku u 

leczonych dzieci. 

  



STRESZCZENIE W JĘZYKU ANGIELSKIM 

 

Retinoblastoma is the most common intraocular malignancy affecting children. If left 

untreated, retinoblastoma spreads to other parts of the body, leading to a fatal outcome. 

Currently, the most important methods for treating retinoblastoma include systemic 

chemotherapy (administered intravenously) and selective focal intraarterial chemotherapy. 

They are complemented by adjuvant focal therapies, such as transpupillary thermotherapy, 

laser photocoagulation, cryotherapy, brachytherapy, and intravitreal chemotherapy. 

The doctoral dissertation, which is a series of publications, aims to assess the effectiveness of 

modern methods of local treatment of retinoblastoma, in particular intravitreal injections of 

melphalan, transpupillary laser thermotherapy with intravenous administration of 

indocyanine and brachytherapy with the use of radioactive plate 106Ru. 

The aim of the first study was evaluation of efficacy of indocyanine green enhanced 

transpupillary thermotherapy (ICG-TTT) as a single treatment for recurrence of 

retinoblastoma. 

Material and methods: Single-center, retrospective study of 18 procedures in 11 eyes of 11 

retinoblastoma patients (12 tumors), with a mean follow-up of 31.94 months (range 1-44 

months). Nine tumors had one procedure of ICG-TTT and 3 tumors had more than one 

procedure due to relapses. The technique involved applying thermotherapy (TTT) via an 

indirect ophthalmoscope 30 seconds after intravenous indocyanine administration at a dose 

of 0.6 mg/kg. 

Results: During follow-up, tumor recurrence after ICG-TTT developed after 11 procedures. 

Taking into account cases where ICG-TTT was the only treatment for retinoblastoma relapse, 

the success rate was 26.7% (4 effective procedures out of 15). Overall, tumor control and 

globe salvage was achieved in all eyes with ICG-TTT alone or with other forms of therapy, e.g. 

systemic chemotherapy, ophthalmic artery chemosurgery, brachytherapy. 

Conclusions: ICG-TTT as the only procedure for relapses of retinoblastoma has a moderate 

success rate. No ocular or systemic complications were noted. 

 

Aim of the second study was to evaluate the efficacy of 106Ru episcleral brachytherapy for the 

treatment of retinoblastoma. 

Material and methods: Retrospective series of 13 children with retinoblastoma treated with 
106Ru plaques.  

Results: A total of 13 tumors were treated with 106Ru brachytherapy. In all cases it was a 

salvage treatment for tumors resistant to other treatment modalities, after a mean of 3.15 

relapses. Overall tumor control was achieved in 12 cases (92.3%). Tumor recurrence was 

observed in 1 case (7.7%) which led to enucleation. Radiation complications included 

persistent hemorrhages from neovascularization in 4 cases (30.8%). 



Conclusions: 106Ru brachytherapy can be an effective salvage treatment for retinoblastoma. 

 

The aim of third study was to evaluate the results of IVIM to treat retinoblastoma vitreous 

seeding. 

Materials and methods. This was a clinical, retrospective, single-center study. Twenty six 

children (27 eyes) who met all of the following inclusion criteria qualified for the study: 1) 

active vitreous seeding at the time of retinoblastoma diagnosis; 2) IVIM performed between 

1 January 2017 and 30 September 2020; and 3) a minimum follow-up period of 12 months 

since the last IVIM. Doses of 20–40 μg melphalan per injection were used. 

Results. The eye observation period from the last IVIM to the last ophthalmic examination 

averaged 32.41 months (median 30.00; range 13.00–56.00). Success (no active tumors in the 

vitreous body) was achieved in 24 eyes (88.9%), and a doubtful result (recurrence in the 

retina with a difficult-to-determine etiology) in 2 eyes (7.4%). In 1 eye (3.7%), despite 

treatment, active tumors were still present in the vitreous body. Out of all 27 eyes, 4 eyeballs 

were removed, but the direct cause of enucleation was not vitreous seeding. There were no 

complications in the form of intraocular inflammation, extraocular retinoblastoma or distant 

metastases. There was 1 case of anterior uveitis and 1 case of cataract. 

Conclusions. The IVIM is a highly effective and safe form of treatment for retinoblastoma 

vitreous seeding. 

 

The fourth study was review article on focal therapies for retinoblastoma. 

The article discusses the methods of focal treatment of retinoblastoma: cryotherapy, 

transpupillary laser thermotherapy, transpupillary laser thermotherapy with intravenous 

indocyanine, brachytherapy, enucleation, and intraarterial and bicameral injections of 

melphalan. Particular attention is given to the latest methods of treatment including topical 

chemotherapy (intravitreal injections) and intraarterial chemotherapy. These modern topical 

treatments help salvage the eye in an increasing number of patients with advanced 

retinoblastoma. 

 

 

Conclusions 

Methods of local treatment of retinoblastoma significantly differ in effectiveness. 

Considering each of them separately, the least effective seems to be transpupillary laser 

thermotherapy with intravenous administration of indocyanine (about 26% effectiveness in 

the treatment of retinal tumors), more effective intravitreal chemotherapy with melphalan 

(at least 88% effectiveness in the treatment of tumors in the vitreous body of the eye), and 

the most effective is 106Ru brachytherapy (about 92% effectiveness in the treatment of retinal 

tumors). Modern treatment of retinoblastoma involves the combined use of many different 



therapeutic methods, which allows for high therapeutic effectiveness while minimizing side 

effects. Proper application of the described methods of treatment allows for the preservation 

of life, eyeball and often useful visual acuity in treated children. 
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WSTĘP 

Siatkówczak jest najczęściej występującym, złośliwym guzem wewnątrzgałkowym u dzieci. 

Nie leczony, powoduje nacieczenie tkanek oczodołu, daje przerzuty odległe i prowadzi do 

śmierci. Najważniejszym celem leczenia siatkówczaka jest ochrona życia pacjenta. Na drugim 

miejscu pozostaje zachowanie gałki ocznej, a ostatnim celem jest zachowanie widzenia. 

Wybór metody leczniczej zależy od stopnia zaawansowania siatkówczaka. Postępowanie 

zależy przede wszystkim od umiejscowienia i wielkości guzów, obecności rozsiewu 

podsiatkówkowego, rozsiewu do ciała szklistego, zajęcia przedniego odcinka oka. 

Postępowanie terapeutyczne ulega zmianie, gdy stwierdza się przerzuty, naciek nerwu 

wzrokowego lub naciek tkanek oczodołu. Sposób leczenia zależy również od czynników takich 

jak: wiek pacjenta, obecność germinalnej mutacji genu Rb1, stanu drugiego oka, potencjału 

widzenia każdego z oczu, dostępności metod leczniczych, a nawet uwarunkowań 

kulturowych. Skuteczność i bezpieczeństwo współczesnych metody leczniczych coraz rzadziej 

stawia lekarza i rodziców dziecka przed dramatycznym wyborem pomiędzy leczeniem 

zachowawczym, a usunięciem gałki ocznej. 

Najważniejsze obecnie metody leczenia siatkówczaka to chemioterapia systemowa 

(podawana dożylnie) oraz selektywna, miejscowa chemioterapia dotętnicza. Dodatkowo 

stosowane są metody miejscowego leczenia uzupełniającego takie jak: przezźreniczna 

laserowa termoterapia, fotokoagulacja laserowa, krioterapia, brachyterapia, chemioterapia 

doszklistkowa. Metody te pozwalają na skuteczne zniszczenie guza, nie wywołując 

poważnych, zagrażających życiu, ogólnoustrojowych działań niepożądanych. Zaletami 

większości metod miejscowego leczenia siatkówczaka, oprócz ich bezpieczeństwa, jest 

prostota ich stosowania, krótki czas trwania procedury, niskie koszty, brak zaangażowania 

wielu specjalistów różnych dziedzin. Najnowszą metodą leczenia miejscowego, coraz częściej 

stosowaną jako terapia pierwszego rzutu, jest selektywna chemioterapia dotętnicza. Inne 

metody miejscowego leczenia siatkówczaka wykorzystywane są do leczenia guzów po 

chemioterapii systemowej, ale również są stosowane jako leczenie pierwotne małych guzów 

oraz jako leczenie uzupełniające w przypadku stwierdzenia wznowy. 

  



CELE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 

Celem rozprawy doktorskiej była ocena skuteczności nowoczesnych metod miejscowego 

leczenia siatkówczaka: iniekcji doszklistkowych melfalanu, przezźrenicznej termoterapii 

laserowej z dożylnym podaniem indocyjaniny oraz brachyterapii z zastosowaniem 

radioaktywnej płytki 106Ru. 
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OMÓWIENIE 

 

Ad. 1.1 Evaluation of efficacy of indocyanine green enhanced transpupillary thermotherapy 

as a single treatment for recurrence of intraocular retinoblastoma 

Cel pracy: Ocena skuteczności przezźrecznicznej termoterapii laserowej z jednoczesnym 

dożylnym podaniem indocyjaniny w leczeniu wewnątrzgałkowego siatkówczaka. 

Materiał i metody: Jednoośrodkowe, retrospektywne badanie 18 procedur w 11 oczach u 11 

pacjentów z siatkówczakiem (12 guzów). Średni okres obserwacji 31,94 miesiąca (zakres 1-44 

miesięcy). Dziewięć guzów poddano jednej procedurze ICG-TTT,  3 guzy poddano więcej niż 

jednemu zabiegowi z powodu nawrotów. Technika zabiegów polegała na zastosowaniu 

przezźrenicznej laserowej termoterapia (TTT) za pomocą oftalmoskopu pośredniego 30 

sekund po dożylnym podaniu indocyjaniny w dawce 0,6 mg/kg.  

Wyniki: W okresie obserwacji nawrót guza po ICG-TTT zaobserwowano po 11 zabiegach. 

Biorąc pod uwagę przypadki, w których ICG-TTT była jedyną metodą leczenia nawrotu 

siatkówczaka, wskaźnik powodzenia wyniósł 26,7% (4 skuteczne procedury z 15). We 

wszystkich przypadkach udało się uzyskać remisję oraz zachować gałkę oczną stosując samą 

ICG-TTT lub łącząc z innymi formami terapii, np. chemioterapia systemowa, chemioterapia 

dotętnicza, brachyterapia. 

Wnioski: ICG-TTT jako jedyna terapia nawrotów siatkówczaka ma umiarkowany wskaźnik 

skuteczności. Nie odnotowano powikłań miejscowych lub ogólnoustrojowych. 

 

Ad. 1.2 Episcleral brachytherapy for intraocular retinoblastoma with 106Ruthenium plaque: 

analysis of 13 procedures.  

Cel: Ocena skuteczności brachyterapii 106Ru w leczeniu siatkówczaka. 

Metody i materiały: Retrospektywna ocena wszystkich 13 dzieci leczonych z zastosowaniem 

brachyterapii 106Ru z powodu siatkówczaka w Klinice Okulistycznej Centrum Zdrowia Dziecka 

w Warszawie w okresie od 01.01.2015 do 31.12.2020. 

Wyniki: 13 guzów leczono brachyterapią 106Ru. We wszystkich przypadkach było to leczenie 

ratunkowe guzów opornych na inne metody terapii, po średnio 3,15 nawrotach. Kontrolę 

guza uzyskano w 12 przypadkach (92,3%). W 1 przypadku (7,7%) stwierdzono wznowę guza, 

która skutkowała enukleacją. Powikłania popromienne obejmowały uporczywe krwotoki z 

neowaskularyzacji przedsiatkówkowej w 4 przypadkach (30,8%). 

Wnioski: Brachyterapia 106Ru jest skutecznym sposobem leczenia nawrotów siatkówczaka. 

 

Ad. 1.3 Efficacy of intravitreal injections of melphalan in the treatment of retinoblastoma 

vitreous seeding 



Cel. Ocena wyników leczenia rozsiewu siatkówczaka w ciele szklistym przy zastosowaniu 

doszklistkowych iniekcji melfalanu (IVIM – intravitreal injection of melphalan), u pacjentów 

leczonych w Klinice Okulistyki IPCZD. 

Materiał i metody. Badanie kliniczne, retrospektywne, jednoośrodkowe. Do badania 

zakwalifikowano 26 dzieci (27 oczu), spełniających wszystkie następujące kryteria włączenia: 

aktywny rozsiew w ciele szklistym w momencie rozpoznania siatkówczaka, wykonanie IVIM w 

okresie od 01.01.2017 do 30.09.2020 oraz okres obserwacji minimum 12 miesięcy od 

ostatniej IVIM. Stosowano dawki od 20 μg do 40 μg melfalanu na iniekcję.  

Wyniki. Okres obserwacji oczu od ostatniej IVIM do ostatniego badania okulistycznego 

wynosił średnio 32.41 miesięcy. Sukces (brak aktywnych guzów w ciele szklistym) osiągnięto 

w 24 oczach (88,9 %), wynik wątpliwy (wznowy na siatkówce o etiologii trudnej do ustalenia) 

w 2 oczach (7,4 %). W jednym oku (3,7 %), pomimo zastosowanego leczenia, w ciele 

szklistym nadal były obecne aktywne guzy. Z pośród wszystkich 27 oczu, usunięto 4 gałki, ale 

bezpośrednią przyczyną enukleacji nie był rozsiew w ciele szklistym. Nie stwierdzono 

powikłań w postaci zapalenia wnętrza gałki ocznej, rozsiewu siatkówczaka poza gałkę oczną 

lub przerzutów odległych. Stwierdzono jeden przypadek zapalenia przedniego odcinka błony 

naczyniowej oraz jeden przypadek zaćmy. 

Wnioski. IVIM jest wysoce skuteczną i bezpieczną formą leczenia rozsiewu siatkówczaka w 

ciele szklistym. 

 

Ad. 2.1 Focal therapies for retinoblastoma 

Podstawowym leczeniem siatkówczaka jest obecnie chemioterapia dożylna i/lub dotętnicza. 

Niezwykle ważne w procesie leczenia tego nowotworu są uzupełniające terapie miejscowe. 

W artykule omówiono metody miejscowego leczenia siatkówczaka, takie jak: krioterapia, 

laserowa termoterapia przezźreniczna, laserowa termoterapia przezźreniczna z dożylnym 

podaniem indocyjaniny, brachyterapia, enukleacja, iniekcje dotętnicze i dokomorowe 

melfalanu. Szczególną uwagę zwrócono na najnowsze metody leczenia: chemioterapię 

miejscową w postaci iniekcji do ciała szklistego oraz chemioterapię dotętniczą. Te 

nowoczesne metody leczenia miejscowego umożliwiają zachowanie gałki ocznej u coraz 

większej liczby pacjentów z zaawansowanym siatkówczakiem. 

 

  



WNIOSKI 

Metody miejscowego leczenia siatkówczaka znacząco różnią się pomiędzy sobą 

skutecznością. Rozważając każdą z nich oddzielnie, najmniej skuteczna wydaje się 

przezźreniczna termoterapia laserowa z dożylnym podaniem indocyjaniny (ok 26% 

skuteczności w leczeniu guzów siatkówki), bardziej skuteczna chemioterapia doszklistkowa 

przy zastosowaniu melfalanu (co najmniej 88% skuteczności w leczeniu guzów w ciele 

szklistym oka), a najbardziej skuteczna brachyterapia 106Ru (ok 92% skuteczności w leczeniu 

guzów siatkówki). Najmniej istotne działania niepożądane (miejscowe oparzenia naczyniówki, 

wybroczyny przedsiatkówkowe) występują po przezźrenicznej termoterapii laserowej z 

dożylnym podaniem indocyjaniny. Bardziej nasilone skutki uboczne (sektorowy zanik 

naczyniówki i siatkówki) mogą wystąpić po chemioterapii doszklistkowej przy zastosowaniu 

melfalanu. Najpoważniejsze działania niepożądane (nawracające krwotoki do ciała szklistego) 

mogą wystąpić po brachyterapii. 

Nowoczesne leczenie siatkówczaka polega na łącznym zastosowaniu wielu różnych metod 

leczniczych, co pozwala na osiągnięcie wysokiej skuteczności terapeutycznej, przy 

zminimalizowaniu działań niepożądanych. Właściwe zastosowanie opisanych metod leczenia 

pozwala na zachowanie życia, gałki ocznej i często użytecznej ostrości wzroku u leczonych 

dzieci. W Polsce i w krajach wysoko rozwiniętych przeżywa 95 - 98% leczonych pacjentów. 
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Tabela 1. Międzynarodowa Klasyfikacja Siatkówczaka 

 

Str 33 

Tabela 2. Rezultaty leczenia w odniesieniu do charakterystyki guza przed ICG-TTT. W tabeli 

zaprezentowano 15 procedur, które stanowiły jedyną formę terapii aktywnego guza. 

(Przypadki skutecznego leczenia wyróżniono kolorem szarym). 
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Ryc. 1. Pacjent StA. Guz przed i po TTT-ICG. A) aktywny guz na białej bliźnie tuż przed ICG-

TTT; B) ten sam guz tuż po TTT-ICG; C) ten sam guz 3 mies. po ICG-TTT. 
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analysis of 13 procedures.  
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Tabela 1. Międzynarodowa klasyfikacja siatkówczaka 
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Tabela II. Leczenie miejscowe i ogólne guzów przed brachyterapią. 
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Ryc. 1. Aktywny guz (wznowa na zwapnieniu) w dniu kwalifikacji do brachyterapii. 

 

Ryc. 2. Regresja guza miesiąc po brachyterapii. 



 

Ryc. 3. Guz 6 mies. po brachyterapii. Widoczne nieprawidłowe naczynia.  

 

 

Efficacy of intravitreal injections of melphalan in the treatment of retinoblastoma vitreous 

seeding 

 

Fot. 1 Siatkówczak przed leczeniem. Widoczna perforacja błony granicznej wewnętrznej 

siatkówki w postaci charakterystycznej nieunaczynionej „czapeczki” na głównej masie guza. 

Poniżej rozsiew do ciała szklistego. 

 

Fot. 2 To samo oko po 2 zabiegach OAC. Pomimo wysokiej skuteczności OAC w leczeniu 

siatkówczaka (guzów siatkówki oraz rozsiewu podsiatkówkowego), rozsiew w ciele szklistym 

pozostaje aktywny. Niezbędne jest zastosowanie IVIM. 

 

Tabela 1. Wyniki leczenia IVIM (po 1 i 2 serii IVIM łącznie): 

 

 

Focal therapies for retinoblastoma 
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Ryc.1 Chemioterapia dotętnicza. Strzałka wskazuje cewnik wprowadzony do tętnicy ocznej 

 

Str 135 

Ryc. 2 Pętla Fostera używana do enukleacji gałki ocznej. Urządzenie umożliwia długie odcięcie 

nerwu, a drut odcinający nerw wzrokowy powoduje zaciśnięcie tętnicy ocznej, co prawie 

całkowicie niweluje krwawienie. 

  



WYKAZ STOSOWANYCH SKRÓTÓW 

 

106Ru – izotop rutenu 

125I - izotop jodu 

DD - disc diameter (średnica tarczy nerwu wzrokowego) 

EBRT - external beam radiation therapy (radioterapia z pól zewnętrznych) 

ERG - elektroretinografia 

IAC – intraarterial chemotherapy (selektywna chemioterapia dotętnicza) 

ICG-TTT – indocyanine green enhanced transpupillary thermotherapy (przezźreniczna 

termoterapia laserowa z dożylnym podaniem indocyjaniny) 

ICRB - International Classification of Retinoblastoma (Międzynarodowa Klasyfikacja 

Siatkówczaka) 

ILM - internal limiting membrane (błona graniczna wewnętrzna) 

IVIM – intravitreal injection of melphalan (doszklistkowa iniekcja melfalanu) 

IVitC - intravitreal chemotherapy (chemioterapia doszklistkowa) 

OAC – ophthalmic artery chemosurgery (selektywna chemioterapia dotętnicza) 

TTT – transpupillary thermotherapy (przezźreniczna termoterapia laserowa) 

VEC – chemioterapia systemowa z zastosowaniem winkrystyny, etopozydu i karboplatyny 

VEGF - vascular endothelial growth factor  (czynnik wzrostu śródbłonka naczyniowego) 
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