STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Siatkdwczak jest najczesciej wystepujacym, ztosliwym guzem wewnatrzgatkowym u dzieci.
Nie leczony, powoduje nacieczenie tkanek oczodotu, daje przerzuty odlegte i prowadzi do
Smierci.

Najwazniejsze obecnie metody leczenia siatkdéwczaka to chemioterapia systemowa
(podawana dozylnie), selektywna chemioterapia dotetnicza oraz chemioterapia
doszklistkowa. Dodatkowo stosowane sg metody miejscowego leczenia uzupetniajacego,
takie jak: przezireniczna laserowa termoterapia, fotokoagulacja laserowa, krioterapia,
brachyterapia.

Rozprawa doktorska, stanowigca cykl publikacji, ma na celu ocene skutecznosci
nowoczesnych metod miejscowego leczenia siatkdwczaka, w szczegélnosci iniekcji
doszklistkowych melfalanu, przezzrenicznej termoterapii laserowej z dozylnym podaniem
indocyjaniny oraz brachyterapii z zastosowaniem radioaktywnej ptytki 1°Ru.

Celem pierwszej pracy byta ocena skutecznosci przezzrecznicznej termoterapii laserowe;j z
jednoczesnym dozylnym podaniem indocyjaniny (ICG) w leczeniu wewnatrzgatkowego
siatkdwczaka.

Byto to jednoosrodkowe, retrospektywne badanie 18 procedur w 11 oczach u 11 pacjentéw z
siatkdwczakiem (12 guzéw). Sredni okres obserwacji: 31,94 miesigca (zakres 1-44 miesiecy).
Dziewie¢ guzow poddano jednej procedurze ICG-TTT, 3 guzy poddano wiecej niz jednemu
zabiegowi z powodu nawrotéw. Technika zabiegdéw polegata na zastosowaniu przezzrenicznej
laserowej termoterapia (TTT) za pomocg oftalmoskopu posredniego 30 sekund po dozylnym
podaniu indocyjaniny w dawce 0,6 mg/kg.

W okresie obserwacji nawrét guza po ICG-TTT zaobserwowano po 11 zabiegach. Biorgc pod
uwage przypadki, w ktorych ICG-TTT byta jedyng metodg leczenia nawrotu siatkdwczaka,
wskaznik powodzenia wynidst 26,7% (4 skuteczne procedury z 15). We wszystkich
przypadkach udato sie uzyskaé remisje oraz zachowac gatke oczng stosujgc sama ICG-TTT lub
taczac z innymi formami terapii, np. chemioterapia systemowa, chemioterapia dotetnicza,
brachyterapia.

Najwazniejsze wnioski: ICG-TTT jako jedyna terapia nawrotow siatkdwczaka ma umiarkowany
wskaznik skutecznosci. Nie odnotowano powiktann miejscowych lub ogdlnoustrojowych.

Celem drugiej pracy byta ocena skuteczno$ci brachyterapii 1°°Ru w leczeniu siatkdwczaka.



Prace stanowita retrospektywna ocena 13 dzieci leczonych z zastosowaniem brachyterapii
106Ru z powodu siatkéwczaka.

Wyniki: 13 guzéw leczono brachyterapig °°Ru. We wszystkich przypadkach byto to leczenie
ratunkowe guzéw opornych na inne metody terapii, po $rednio 3,15 uprzednich wznowach.
Kontrole guza uzyskano w 12 przypadkach (92,3%). W 1 przypadku (7,7%) stwierdzono
wznowe guza, ktdra skutkowata enukleacjg. Powiktania popromienne obejmowaty uporczywe
krwotoki z neowaskularyzacji przedsiatkéwkowej w 4 przypadkach (30,8%).

Najwazniejsze wnioski: brachyterapia 1°Ru jest skutecznym sposobem leczenia wznéw
siatkdwczaka.

Celem trzeciej pracy byta ocena wynikéw leczenia rozsiewu siatkdwczaka w ciele szklistym
przy zastosowaniu doszklistkowych iniekcji melfalanu.

Prace stanowito retrospektywne, jednoosrodkowe badanie kliniczne,. Do badania
zakwalifikowano 26 dzieci (27 oczu), spetniajgcych wszystkie nastepujgce kryteria wigczenia:
aktywny rozsiew w ciele szklistym w momencie rozpoznania siatkéwczaka, wykonanie
doszklistkowej iniekcji melfalanu (IVIM) w okresie od 01.01.2017 do 30.09.2020 oraz okres
obserwacji minimum 12 miesiecy od ostatniej IVIM. Stosowano dawki od 20 pg do 40 ug
melfalanu na iniekcje.

Wyniki. Okres obserwacji oczu od ostatniej IVIM do ostatniego badania okulistycznego
wynosit srednio 32,41 miesiecy. Sukces (brak aktywnych guzéw w ciele szklistym) osiggnieto
w 24 oczach (88,9 %), wynik watpliwy (wznowy na siatkdéwce o etiologii trudnej do ustalenia)
w 2 oczach (7,4 %). W jednym oku (3,7 %), pomimo zastosowanego leczenia, w ciele
szklistym nadal byty obecne aktywne guzy. Z posrdd wszystkich 27 oczu, usunieto 4 gatki, ale
bezposrednig przyczyng enukleacji nie byt rozsiew w ciele szklistym. Nie stwierdzono
powiktann w postaci zapalenia wnetrza gatki ocznej, rozsiewu siatkdéwczaka poza gatke oczng
lub przerzutdéw odlegtych. Stwierdzono jeden przypadek zapalenia przedniego odcinka btony
naczyniowej oraz jeden przypadek zaé¢my.

Najwazniejsze wnioski: IVIM jest wysoce skuteczng i bezpieczng formg leczenia rozsiewu
siatkdwczaka w ciele szklistym.

Czwarta praca stanowita artykut pogladowy poswiecony miejscowemu leczeniu siatkdwczaka.

W artykule omdéwiono metody miejscowego leczenia siatkdwczaka, takie jak: krioterapia,
laserowa termoterapia przezzreniczna, laserowa termoterapia przezzreniczna z dozylnym
podaniem indocyjaniny, brachyterapia, enukleacja, iniekcje dotetnicze i dokomorowe
melfalanu. Szczegdlng uwage zwrdcono na najnowsze metody leczenia: chemioterapie
miejscowq w postaci iniekcji do ciata szklistego oraz chemioterapie dotetnicza.



Whnioski

Metody miejscowego leczenia siatkdwczaka znaczgco rdznig sie pomiedzy sobg skutecznoscia.
Rozwazajgc kazda z nich oddzielnie, najmniej skuteczna wydaje sie przezireniczna
termoterapia laserowa z dozylnym podaniem indocyjaniny (ok 26% skutecznosci w leczeniu
guzow siatkdéwki), bardziej skuteczna chemioterapia doszklistkowa przy zastosowaniu
melfalanu (co najmniej 88% skutecznosci w leczeniu guzéw w ciele szklistym oka), a najbardziej
skuteczna brachyterapia °Ru (ok 92% skutecznos$ci w leczeniu guzéw siatkéwki). Nowoczesne
leczenie siatkdwczaka polega na tgcznym zastosowaniu wielu réznych metod leczniczych, co
pozwala na osiggniecie wysokiej skutecznosci terapeutycznej, przy zminimalizowaniu dziatan
niepozadanych. Wtasciwe zastosowanie opisanych metod leczenia pozwala na zachowanie
zycia, gatki ocznej i czesto uzytecznej ostrosci wzroku u leczonych dzieci.



