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Co to jest siatkdwczak?

Siatkowczak to nowotwor jednego lub obydwu
oczu, ktéry wystepuje u matych dzieci. Jest to
najczestszy na swiecie pierwotny nowotwor
oczu. Co roku w Stanach Zjednoczonych
diagnozuje sie okoto 350 przypadkow tej
choroby. Siatkdwczak wystepuje u dzieci
wszystkich ras, w rownych proporcjach

u chtopcow i dziewczynek. Siatkowczak
przecietnie jest rozpoznawany w wieku 2,5 roku,
gdy wystepuje w jednym oku oraz w wieku 1
roku, gdy wystepuje w obydwu oczach.

Siatkéwczak rozwija sie w siatkdwce,
Swiattoczutej warstwie oka, dzieki ktorej
mozliwe jest widzenie. Jesli siatkdwczak
wystepuje tylko w jednym oku, nazywa sie go
siatkowczakiem jednostronnym, natomiast jesli
wystepuje w obydwu oczach - siatkdwczakiem
obustronnym. W wiekszosci przypadkow (75%)
wystepuje tylko w jednym oku (jednostronny), w
pozostatych przypadkach (25%) - w obu oczach
(obustronny). W przypadku wiekszosci (90%)
pacjentow wywiad rodzinny nie wskazuje na
wystepowanie tej choroby, a tylko w niewielkim
odsetku (10%) siatkowczak wystepuje u innych
cztonkdw rodziny.

Niniejsza broszurka pomoze Panstwu poznad
oko oraz rozpoznawanie i leczenie siatkdwczaka.



Budowa i funkcjonowanie oka

Oko osoby dorostej ma wielkosc¢ okoto 1 cala (od przodu do tytu oka). Oko dziecka ma wielkos¢
okoto 3/4 cala.

Twarddéwka
Spojéwk
AN Naczyniéwka
Ciato rzeskowe, Siatkéwka

Naczynia krwionosne siatkowki

Plamka

TeczOwka———— /
Soczewka Nerw wzrokowy

/

Rogdwka

Komora
przednia

Ciecz szklista

Oko sktada sie z trzech warstw:
* Twardéwka - zewnetrzna biata ostona ochronna oka
* Naczynidwka - srodkowa warstwa zawierajgca naczynia krwionosne odzywiajgce oko

» Siatkéwka - warstwa wewnetrzna zawierajgca nerwy przesytajgce do moézgu informacje
umozliwiajace widzenie. Tu wtasnie zaczyna rozwijac sie siatkdowczak.



Rogdwka to czedé przezroczysta z przodu

oka. Spojéwka to tkanka wyscietajaca powieki

i gatke oczng do krawedzi rogéwki. Teczéwka
to zabarwiona czes¢ oka. Jest utworzona

z tkanki gabczastej. Stanowi przedtuzenie
naczyniowki. Zrenica to otwdr w teczéwce, przez
ktory swiatto wpada do oka. Soczewka skupia
promienie $wiatta na siatkdwce. Soczewka moze
zmieniac ksztatt czyli dokonywac ,,akomodac;ji”,
w celu skupienia na przedmiotach bliskich lub
odlegtych.

Oko jest wypetnione ptynem, ktéry je odzywia
i utrzymuje cisnienie wewnatrz oka. Komora
przednia, przednia czes¢ oka pomiedzy
teczéwka a rogdwka, jest wypetniona cieczg
wodnistg, wodnistym ptynem, ktéry odzywia
soczewke i utrzymuje cisnienie wewnatrz

oka. Tylna czes¢ oka jest wypetniona ciecza
szklista, przezroczystym zelem. Siatkéwka
sktada sie z dziesieciu warstw i zawiera miliony
komorek. Nerw wzrokowy zawiera wtdkna
nerwowe przesytajgce do mdzgu informacje
umozliwiajace interpretacje widzianych
przedmiotéw. Zawiera okoto miliona komoarek.

Plamka to okolica siatkowki odpowiadajaca

za widzenie centralne. Jej centralna czesc¢
nazywana jest dotkiem srodkowym i
odpowiada za najostrzejsze widzenie. W plamce
wystepuje najwieksze zageszczenie czopkow,
odpowiadajacych za widzenie koloréw oraz
widzenie ostre. Pozostata czes¢ siatkdwki
sktada sie z precikdow, ktére sg bardziej wrazliwe
na swiatto i odpowiadajg za widzenie nocne
oraz widzenie obwodowe.

Do zewnetrznej sciany oka przyczepia sie szesc¢
miesni wspomagajacych ruchy oka. Ruchy oka
powoduje skracanie sie miesni ocznych.



Objawy przedmiotowe

Siatkowczaka moze wykry¢ pediatra podczas
rutynowego badania, ale najczesciej to rodzice
pierwsi zauwazajg jego objawy. W przypadku
wiekszosci dzieci chorujgcych na siatkowczaka
zauwazanym objawem jest biaty odblask w
zrenicy czyli leukokoria. Leukokoria powoduje
wystgpienie biatego odblasku w zrenicy

oka, co przedstawiono na ilustracji, zamiast
prawidtowego czarnego (lub czerwonego
odblasku wystepujacego normalnie na zdjeciu z
lampa btyskowg).

Powstanie takiego biatego odblasku moga
powodowac réwniez inne choroby oka, wiec
leukokoria nie zawsze wskazuje na siatkdwczaka.
Okulista moze ustali¢ prawidtowe rozpoznanie.

Zez to drugi co do czestosci objaw siatkdwczaka.

Oko dziecka moze kierowac sie na zewnatrz
(w kierunku ucha) lub do wewnatrz
(w kierunku nosa).

| podmiotowe

Siatkowczaka mozna rowniez zauwazycé z
powodu zaczerwienienia i bolesnosci oka,
ztego widzenia, zapalenia tkanek wokodt oka,
poszerzenia zrenicy lub zmiany zabarwienia
teczéwki. Siatkowczak moze powodowacd
wystepowanie innych objawdw, takich jak nagte
pogorszenie apetytu lub pragnienia. Olho
cruzado ou estrabismo é o segundo sinal mais
comum de retinoblastoma. O olho da crianca
pode virar para fora (em direcdo a orelha) ou
para dentro (em direcdo ao nariz).

O retinoblastoma também pode ser notado

por causa de um olho vermelho dolorido, visao
deficiente, inflamacdo do tecido ao redor do
olho, uma pupila aumentada (dilatada), ou

uma iris de cor diferente. O retinoblastoma
pode causar outros sintomas, como uma subita
diminuicdo na ingestdo de alimentos ou liquidos.



Genetyka

W jaki sposdb mozna odziedziczy¢ siatkéwczaka?

Wszyscy ludzie, niezaleznie od tego, czy choruja

na siatkdwczaka, czy nie, maja dwie kopie genu
siatkdwczaka o nazwie RBJ. Zmiana (mutacja) w obu
kopiach genu RBT moze spowodowad wystapienie
guzow siatkdwczaka. Mutacje powodujgce
siatkdwczaka mozna odziedziczyé lub moga one
wystgpic przypadkowo.

Siatkéwczak dziedziczny:

W niektérych przypadkach (10%) dziedzicznej
postaci siatkdwczaka rodzic przekazuje dziecku
zmutowana kopie genu siatkdwczaka.

W innych przypadkach mozliwe jest przypadkowe
wystgpienie nowej mutacji genu siatkdowczaka na
bardzo wczesnym etapie rozwoju dziecka.

Obydwa typy siatkdbwczaka dziedzicznego
nazywamy siatkowczakiem dziedzicznym.
Spodziewamy sig, ze mutacja genu siatkdowczaka
wystepuje we wszystkich lub w wiekszosci komorek
ciata dziecka - tacznie ze wszystkimi komorkami
siatkowki.

Siatkéwczak niedziedziczny:

Najczesciej (90% przypadkow) siatkdowczak rozwija
sie przypadkowo i nie ma charakteru dziedzicznego.
W niedziedzicznej postaci siatkdwczaka (czasem
nazywanej postacig sporadyczna) mozliwe jest
przypadkowe wystgpienie nowych mutacji genu
siatkdwczaka w obrebie pojedynczej komorki
siatkdowki tego dziecka.

Jakie jest prawdopodobienistwo odziedziczenia
mutacji genu, ktéra moze spowodowacé
siatkdwczaka?

Zarowno mezczyzni, jak i kobiety mogg przekazywac
mutacje genu siatkdwczaka. Jedli jeden z

rodzicow jest nosicielem dziedzicznej mutacji,
prawdopodobienstwo przekazania zmienionego
genu RBT wynosi 50% (1 na 2) przy kazdej nastepnej
cigzy. Siatkdwczak wystepuje u okoto 90% dzieci
dziedziczgcych zmutowany gen RBJ.

W przypadkach wystepowania obustronnych guzdéw
(choroba rozwija sie w obu oczach), przypuszcza

sie, ze u dziecka wystepuje dziedziczna postac
siatkdwczaka. Tylko okoto 15% dzieci z guzem

w jednym oku oraz z wywiadem rodzinnym
niewskazujgcym na wystepowanie siatkéwczaka,
cierpi na postac¢ dziedziczna tej choroby. Osoba, ktéra
nigdy nie byta leczona z powodu siatkdwczaka moze
miec predyspozycje genetyczne (moze posiadac
mutacje genu RBT we wszystkich komadrkach

ciata). U 1 osoby na 200 osoéb bedacych nosicielami
dziedzicznej mutacji genu RBT7 nigdy nie wystapig
guzy w oczach. Z tego powodu rodzicéw dziecka
cierpigcego na siatkdwczaka nalezy poddac
doktadnym badaniom siatkéwki przez okuliste pod
katem wyleczonego lub ograniczonego siatkdwczaka
nazywanego retinoma. Prawdopodobienstwo rozwoju
siatkowczaka u kazdego dziecka, ktoérego rodzic

nie choruje na siatkdwczaka, ale ma retinoma,

wynosi 45%.

Mozliwe jest wystepowanie rzadkich sytuacji, w
ktorych status genetyczny komadrek rozrodczych
(plemnikoéw lub komaérek jajowych) danej osoby
rézni sie od komadrek innych czesci ciata. Nosi to
nazwe mozaicyzmu germinalnego. Jednym z jego
przyktadow jest sytuacja, w ktdrej dziecko chorujgce
na siatkdwczaka moze mieé zdrowych rodzicéw,

u ktorych badania nie potwierdzajg wystepowania
mutacji genu RB], ale ma rodzeristwo, u ktérego tez
wystepuje choroba.



Badania genetyczne

Jak wykrywa sie mutacje genu siatkéwczaka?
Badania genetyczne moga pomoc rodzinie w
okresleniu, czy siatkdwczak wystepujacy u danego
dziecka jest dziedziczny czy niedziedziczny.

Najlepszym sposobem na zbadanie mutacji genu RB]
jest zbadanie tkanki pobranej z guza siatkdwczaka.
Mozliwe jest rowniez badanie probki krwi pobranej od
osoby, ktdéra zachorowata na siatkdwczaka.

W razie stwierdzenia wystepowania dziedzicznej
mutacji w genie RB1 mozna szukac tej samej mutacji
u innych cztonkdw rodziny, nawet jesli nigdy nie
chorowali na siatkdwczaka. Mozna réwniez szukad tej
mutacji w okresie cigzy przed urodzeniem dziecka,

na drodze biopsji kosmdwki (ang. chorionic villus
sampling, CVS) lub amniocentezy. Dodatkowo

istnieje mozliwos¢ poszukiwania znanej mutacji genu
RB1 przed zajsciem w cigze na drodze technologii
rozrodczosci o nazwie genetycznej diagnostyki
przedimplantacyjnej (PGD). PGD moze stanowic¢
opcje dla rodzin, ktére chcag miec w przysztosci dzieci,
ktére nie odziedziczg zmienionego genu RBT, a

tym samym nie odziedzicza podwyzszonego ryzyka
zachorowania na ten nowotwor. Aby dowiedziec sie
wiecej, mogg Panstwo przed zajsciem w cigze poprosi¢
o skierowanie do specjalisty z dziedziny rozrodczosci.

Czego moze sie spodziewaé¢ moja rodzina przy
spotkaniu z doradca genetycznym?

Wszystkim rodzinom, w ktérych wystapit
siatkdwczak, zaleca sie skorzystanie z porady
genetycznej. Pierwsza wizyta moze odbyc¢ sie w
poradni siatkdwczaka lub poradni genetycznej.

Podczas pierwszej wizyty doradca genetyczny
bedzie zadawat pytania dotyczgce rozpoznania
choroby dziecka oraz uzyska szczegdtowe

informacje dotyczgce wywiadu rodzinnego w
zakresie wystepowania chordb oczu i innych
rodzajow nowotwordw. Mogg Panstwo spodziewad
sie omodwienia korzysci, ograniczen i zagrozen
zwigzanych z badaniami genetycznymi pod

katem siatkéwczaka. Beda Panistwo mieli réwniez
mozliwosc¢ przedyskutowania:

e oceny ryzyka wystgpienia nowotworu,

¢ mozliwych wynikow postepowania: wynikow
pozytywnych, negatywnych i niepewnych,

» zalecen i skierowan w zakresie badan
przesiewowych pod katem dziedzicznego
siatkdwczaka,

e opcji planéw reprodukcyjnych na podstawie
wynikow badan genetycznych,

* pytan, ktére moga sie Panstwu nasungé¢ w
odniesieniu do badania genetycznego,w tym
pokrywania ich kosztéw przez ubezpieczenie lub
ogodlnie siatkdwczaka.

W razie podjecia decyzji o przeprowadzeniu
badari genetycznych, od rodzica/opiekuna
prawnego uzyskuje sie pisemng zgode oraz ustala
pobranie krwi w danym dniu lub w przysztosci.
(Przed pobraniem krwi do badan genetycznych
nie obowigzujg ograniczenia dotyczace jedzenia
lub picia). Badanie genu RB1 jest badaniem
wszechstronnym i moze trwac¢ od 6 do 10 tygodni.
Pracownicy poradni genetycznej skontaktuja sie z
Panstwem, gdy wyniki badan beda dostepne, aby
umowic sie na osobistg rozmowe.

Oczywiscie badania genetyczne sg nieobowigzkowe,
a decyzja o poddaniu sie takim badaniom jest
wyborem osobistym. Mozna jg podjaé¢ w czasie
spotkania z doradcga lub pdzniej.



Doradztwo genetyczne

Jesli u rodzica wystapit...

Obustronny siatkdwczak Jednostronny siatkéwczak Brak siatkéwczaka
Prawdopodo-
S’v'j:tsat;gnia 45% 55% 7-15% 85-93% <<1% 99%
siatkéwezaka U chorych zdrowych chorych zdrowych chorych zdrowych
potomka
\ 4
\rﬂ/gsfi‘é’xze 85% 15% 85% 15% 0% 75% 25% 0%
P obustronnie jednostronnie 0% obustronnie jednostronnie obustronnie jednostronnie
j \ 4
lloé¢ ognisk _100% _96% _4% 0% _100% _96% 4% 0% _100% _15% _85% <<1%
wielo- wielo- jedno- wielo- wielo- jedno- wielo- wielo- jedno-
ogniskowy ogniskowy ogniskowy ogniskowy ogniskowy ogniskowy ogniskowy ogniskowy ogniskowy
Prawdopodo-
bienstwo
wystgpienia
siatkdwczaka 45% 45% 45%  45% 45% 45% 45% 7-15% <7-15%* <7-15%* <7-15%* <7-15%*
u nastepnego - _ - .
doiacka *Jesli rodzic jest nosicielem, wéwczas 45%

Na niniejszej karcie przedstawiono prawdopodobieristwo przekazania siatkdwczaka dziecku przez rodzica.
Karta referencyjna zawierajaca wyjasnienie tych oraz innych istotnych informacji, moze byc¢ dostepna w gabinecie Paristwa lekarza.



Pierwsze badanie
Kiedy:
Gdzie:

Oddziat noworodkowy
Przez kogo: Okulista w Panstwa szpitalu: w sprawie skierowania prosze

skontaktowac sie z pediatra

W jaki sposéb?:

Badania kontrolne

Drugie badanie:
Trzecie badanie:
Czwarte badanie:
Pigte badanie:
Szoéste badanie:
Siédme badanie:
Osme badanie:
Dziewiate badanie:
Dziesigte badanie:
Jedenaste badanie:
Dwunaste badanie:
Trzynaste badanie:
Czternaste badanie:

Na niniejszej karcie przedstawiono harmonogram badan dzieci, ktorych jeden z rodzicow choruje na

Siatkowczaka.

w wieku 3 tygodni
w wieku 6 tygodni
w wieku 10 tygodni
w wieku 16 tygodni
w wieku 24 tygodni
w wieku 34 tygodni
w wieku 44 tygodni
w wieku 54 tygodni
w wieku 66 tygodni
w wieku 78 tygodni
w wieku 90 tygodni
w wieku 102 tygodni
w wieku 114 tygodni

Harmonogram badan dzieci,
w ktoérych rodzinie wystgpit siatkowczak

W ciggu 24-48 godzin od urodzenia

Badanie po rozszerzeniu zrenicy

(4 miesiecy)

(6 miesiecy)

(8 miesiecy)

(11 miesiecy)

(1 roku, 1T miesigca)

(1 roku, 3 miesiecy)
(1 roku, 6 miesiecy)
(1 roku, 9 miesiecy)
(1 roku, 11 miesiecy)
(2 roku, 2 miesiecy)



Fakty

Na swiecie

50% pacjentow z siatkdowczakiem umiera co roku

W Stanach Zjednoczonych

Ponad 95% dzieci leczonych z powodu siatkdwczaka zostaje wyleczonych z nowotworu
Ponad 90% pacjentéw zachowuje co najmniej jedno oko
Ponad 90% pacjentéw zachowuje normalny wzrok w co najmniej jednym oku

Catkowita slepota jest rzadka u dzieci, ktore byty z powodzeniem leczone z powodu
siatkowczaka

Siatkdwczak jest siodmym co do czestosci nowotworem wieku dzieciecego
Co roku siatkdwczaka rozpoznaje sie u 350 dzieci

W centrum onkologicznym Memorial Sloan Kettering

Ponad 99% pacjentéw leczonych z powodu siatkdwczaka zostaje wyleczonych z nowotworu



Rozpoznanie

W przypadku wystepowania siatkdwczaka w
rodzinie, noworodki powinny zosta¢ zbadane
przez okuliste (lekarza chordb oczu) na odd-
ziale noworodkowym przy urodzeniu. Gdy

w rodzinie nie wystepowat siatkdwczak, to
rodzice czesto zauwazaja leukokorie lub zeza i
przyprowadzajg dziecko w celu zbadania. Czes-
to okulista ogodlny kieruje dziecko do okulisty
specjalizujgcego sie w leczeniu dzieci z siatkow-
czakiem i innymi nowotworami oka.

W MSK badanie (w znieczuleniu ogdélnym) prze-
prowadza okulista w naszej klinice siatkdwcza-
ka. Jest to najlepszy i najdoktadniejszy sposdb
pozwalajgcy na rozpoznanie choroby u Panst-
wa dziecka. Aby zminimalizowac¢ zagrozenia
Zwigzane ze znieczuleniem, pielegniarka popro
si, aby nie podawac jedzenia ani ptyndw dziec-
ku przez kilka godzin przed badaniem. Przed
wizytg rodzic otrzyma szczegdtowe wskazowki
zalezne od wieku dziecka. Rodzice beda mogli
by¢ (i zacheca sie ich do tego) ze swoim dziec-
kiem w pokoju zabiegowym az do momentu,
gdy dziecko zostanie bezpiecznie poddane
znieczuleniu.

W razie jakichkolwiek watpliwosci lub pytan doty-
czacych tego, czy Panstwa dziecko powinno byé
poddawane znieczuleniu, prosze porozmawiac z
okulistg, pielegniarka lub anestezjologiem przed
datg umowionej wizyty.

Badanie bez znieczulenia mozna zazwyczaj
wykonac¢ w przypadku pacjentow starszych,
ktérzy nie sg poddawani aktywnemu leczeniu
oraz w przypadku dzieci z wywiadem rodzin-

nym wskazujgcym na wystepowanie siatkow-
czaka poddawanym rutynowym badaniom
przesiewowym.



MRI

W razie rozpoznania siatkdwczaka wykonuje sie
MRI gtowy. Celem tego badania jest potwierdzenie
rozpoznania siatkdwczaka i sprawdzenie, czy
guzy wystepuja tylko w obrebie oka/oczu, czy
tez rozprzestrzenity sie do mézgu. Mozna to
obserwowac¢ w zaawansowanych przypadkach
siatkdwczaka. W takiej sytuacji konieczna jest
konsultacja z naszym onkologiem dzieciecym
dotyczaca dalszych mozliwych badan
diagnostycznych i bardziej zaawansowanego
leczenia. MRI powtarza sie zazwyczaj co roku
pO rozpoznaniu.

Badania MRI siatkdwczaka

Zazwyczaj konieczne jest znieczulenie dzieci podczas
badania MRI. Nasze pielegniarki moga z tatwoscia
umowic takie znieczulenie. W przypadku dzieci
starszych, poczawszy od wieku 5-6 lat mozliwe

jest wykonywanie badania MRI bez znieczulenia.
Nasz specjalista ds. wsparcia psychicznego dziecka
w czasie hospitalizacji moze pracowac z Panistwa
dzieckiem podczas jego badania MRI.

W badaniu MRI nie wykorzystuje sie promieni
rentgenowskich. Badanie to nie powoduje narazenia
dziecka na promieniowanie jonizujgce. Badanie

MRI wykonuje sie zazwyczaj bez kontrastu oraz z
podaniem kontrastu, dlatego przed umowieniem
sie na MRI prosze omdowic¢ wszelkie alergie z
pielegniarkami. Wyniki sg zazwyczaj dostepne po
uptywie 24-48 godzin po ukonczeniu badania MRI.
Panstwa okulista omodéwi z Panstwem wyniki tego
badania.

Fakty dotyczace
rozpoznawania siatkdwczaka:

» Siatkéwczaka rozpoznaje sie, ogladajac guza
bezposrednio we wnetrzu oka, za pomocg
obrazoéw ultrasonograficznych, obrazéw RetCam
oraz wynikow badania MRI.

« Rzadko konieczne jest wykonanie biopsiji.

¢ Konieczne moze byc¢ znieczulenie w celu prze-
prowadzenia badania i leczenia co 3-4 tygodnie.

* Badanie rodzicow moze pomdc w zdiagnozowa-
niu dziecka.

* W razie rozpoznania siatkdwczaka nalezy prze-
badad rodzenstwo dziecka.



Czego sie spodziewac¢ w dniu wizyty

Przed badaniem

Po przybyciu do kliniki siatkdéwczaka spotkacie sie
Panstwo, wraz ze swoim dzieckiem, z pielegniarkami,
ktdre zbiora krétki wywiad, przeprowadza ocene oka
oraz zaczna przygotowywac Panstwa dziecko do
badania w znieczuleniu. Pielegniarki wpuszczg do
oczu Panstwa dziecka krople rozszerzajgce zrenice. Te
krople spowodujg powiekszenie zrenic, co umozliwi
lekarzom zajrzenie do oka i postawienie rozpoznania.
Nastepnie spotkajg sie Paristwo z okulista, ktory
odpowie na wszelkie pytania nasuwajgce sie Panstwu
przed badaniem w znieczuleniu.

Nastepnie zostaniecie Panstwo zabrani, wraz ze
swoim dzieckiem, do gabinetu zabiegowego i
Panstwa dziecko otrzyma znieczulenie ogdlne.
Znieczulenie podaje sie za pomocg matej, kolorowej,
pachngcej maski, ktéra zostanie umieszczona na
nosie i ustach dziecka az do chwili, gdy dziecko
zasnie. Zazwyczaj dziecko zasypia w ciggu

minuty. Zachecamy, aby pozostali Paristwo ze
swoim dzieckiem do chwili, gdy zasnie. Nastepnie
zabierzemy Panstwa do poczekalni na czas

przeprowadzania badania.

Podczas badania

Podczas badania okulista doktadnie zbada obydwoje
oczu pod katem guzoéw lub nieprawidtowosci.
Najpierw lekarz umiesci pomiedzy powiekami
metalowy klips, nazywany rozwdrka powiek, aby
utrzymac otwarcie oka dziecka. Poniewaz dziecko
bedzie w znieczuleniu, a jego oko bedzie znieczulone,
ten klips nie spowoduje zadnego dyskomfortu. Moze
zostac pobrana krew do badan krwi oraz moze zostac
zatozone wkiucie dozylne jesli okulista przewiduje
rozpoczecie leczenia w czasie znieczulenia dziecka.

Do oceny oczu Panstwa dziecka pod katem guzéw
lekarz moze wykorzystac:

« oftalmoskop do obejrzenia siatkdwki;

¢ rysunki siatkdwki. Takie rysunki sg wykonywane
przez wiekszos¢ okulistow i mogg byc
interpretowane na catym swiecie;

» fotografie (obrazy RetCam). Te fotografie, wraz z
rysunkami siatkowki, stuzg jako mapy guza(-éw).
Nastepne badania beda przeprowadzane w oparciu
o te oryginalne rysunki i fotografie;

¢ badanie ultrasonograficzne, w ktérym wykorzystuje
sie fale dzwiekowe, ktore przenikajg struktury oka
i pokazujg ich zarysy. Badanie ultrasonograficzne
potwierdza obecnosé wszelkich guzow siatkéwki
oraz pozwala okresli¢ ich grubosé czyli wysokosg;

¢ pomiar cisnienia w oku;

¢ elektroretinografie ktdra mierzy aktywnosé
elektryczna siatkowki.



Rysunek siatkowki przedstawiajgcy siatkowczaka

Obraz RetCam przedstawiajgcy siatkowczaka

Badanie ultrasonograficzne siatkowczaka

Wyniki wszystkich tych testéw bedg dostepne
bezposrednio po badaniu.

Dziecko bedzie monitorowane w ciggu catego
badania az do wybudzenia. Badanie trwa okoto
20-30 minut.

Po badaniu

Po zakonczeniu badania Panstwa dziecko
zostanie przeniesione do sali wybudzen. W
miedzyczasie lekarz omdéwi z Panstwem wyniki
badania. Lekarz omoéwi réwniez opcje leczenia
i badan kontrolnych. Beda mieli Panstwo
wystarczajgco duzo czasu na rozmowe i
zadawanie pytan.

Gdy Panstwa dziecko sie obudzi, zostanie
wyhiesione przez pielegniarke z sali wybudzen
dzieci. Czestym dziataniem niepozadanym
znieczulenia jest drazliwos¢ trwajgca okoto
10-15 minut. Dodatkowo u niektorych dzieci
moga wystgpi¢ nudnosci i (lub) wymioty.
Dziecko bedzie mogto zjesc¢ i wypic¢ niewielkie
ilosci pokarmu i napoju w kréotkim czasie po
wybudzeniu. Przekazana zostanie Panistwu karta
wypisowa i dziecko zostanie wypisane do domu
tego samego dnia.



Klasyfikacja

Stopien ciezkosci guzow siatkdwczaka mozna klasyfikowad, uzywajac jednego z dwoch systemadw:
systemu klasyfikacji Reese-Ellsworth oraz Klasyfikacji Miedzynarodowej. Im wyzszy jest numer grupy
lub litera w tym systemie, tym gorsze rokowanie co do uratowania oka. W niektérych osrodkach
chetniej uzywa sie jednej lub drugiej klasyfikacji, ale w MSK stosujemy obydwie.

Klasyfikacja Reese-Ellsworth siatkdwczaka

Ten system klasyfikacji opracowano jako metode
przewidywania, czy uda sie uratowac¢ oko dziecka.

GRUPA |

A. Pojedynczy guz, wielkosci ponizej 4-krotnej
Srednicy tarczy nerwu wzrokowego, w rowniku
lub poza réwnikiem gatki ocznej.

B. Mnogie guzy, zaden z nich nie ma wielkosci wiekszej
niz 4-krotna srednica tarczy nerwu wzrokowego,
w rowniku lub poza réwnikiem gatki ocznej.

GRUPA I

A. Pojedynczy guz, o srednicy 4-10-krotnie
wiekszej od srednicy tarczy nerwu wzrokowego,
w rowniku lub poza rownikiem gatki ocznej.

B. Mnogie guzy, o srednicy 4-10-krotnie wiekszej
od Srednicy tarczy nerwu wzrokowego, wszyst-
kie w rowniku lub poza réwnikiem gatki ocznej.

GRUPA Il

A. Kazda zmiana potozona do przodu od rownika
gatki ocznej.

B. Pojedynczy guz wielkosci wiekszej od 10-krotnej
Srednicy tarczy nerwu wzrokowego, poza rowni-
kiem gatki ocznej.

GRUPA IV

A. liczne guzy, niektére z nich przekraczajg ponad
10-krotnie $rednice tarczy nerwu wzrokowego.

B. Kazda zmiana szerzgca sie do przodu od rgbka
zebatego.

GRUPA V

A. Duze guzy zajmujgce wiecej niz potowe
powierzchni siatkowki.

B. Rozsiew do ciata szklistego.

Klasyfikacja Miedzynarodowa

GRUPA A

¢ Mate guzy (ponizej 3 mm) ograniczone do siat-
kowki i zlokalizowane w odlegtosci wiekszej niz 3
mm od dotka srodkowego (srodek dotka) i 1,5 mm
od tarczy nerwu wzrokowego.

GRUPA B

¢ Guzy wieksze niz 3 mm ograniczone do siatkéowki
w dowolnej lokalizacji.

¢ Przejrzysty podsiatkdwkowy ptyn w odlegtosci
mniejszej niz 6 mm od krawedzi guza.

GRUPA C

¢ Zlokalizowany rozsiew do ciata szklistego i (lub)
ponizej siatkdwki (w odlegtosci mniejszej niz 6 mm
od krawedzi guza).

¢ Brak mas guza, zlepdw lub , kul sSnieznych” w ciele
szklistym lub w przestrzeni podsiatkdwkowe;.

GRUPA D

¢ Rozlany rozsiew do ciata szklistego i (lub) ponizej
siatkowki (w odlegtosci wiekszej niz 6 mm od
krawedzi guza).

¢ Ptyn podsiatkowkowy w odlegtosci wiekszej niz 6
mm od krawedzi guza.

GRUPA E
¢ Brak potencjatéw wzrokowych LUB obecnosd jed-
nego lub wiecej z nastepujgcych objawow:
¢ Guz w odcinku przednim oka
¢ Guz w lub na ciele rzeskowym
« Jaskra neowaskularna
* Krwotok do komory przedniej zastaniajacy guz
lub krwistek znacznego stopnia
¢ Zanik lub stan przedzanikowy gatki ocznej
¢ Obraz podobny do zapalenia tkanek oczodotu



GRUPA A GRUPA D

GRUPA B GRUPA E

GRUPA C GRUPA E



L eczenie

Leczenie siatkdwczaka dobiera sie indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Leczenie zalezy od wieku dziecka,
zajecia jednego lub obydwojga oczu oraz charakterys-
tyki kazdego guza. Niemal wszyscy rodzice wybieraja
jakas forme leczenia dla swoich dzieci. Siatkdwczak to
choroba poddajgca sie w bardzo duzym stopniu
wyleczeniu, ale nieleczona zawsze prowadzi do sSmierci.

Chemiochirurgia tetnicy ocznej (OAC): OAC (czasem
nazywana chemioterapig dotetnicza) to metoda obe-
jmujgca przejscie przez tetnice oczng w celu podania
matych ilosci lekdw do chemioterapii bezposrednio

do nowotworu w samym oku. OAC wykonali po raz
pierwszy w roku 2006 w MSK oraz w Szpitalu Prez-
biterianskim w Nowym Jorku (New York Presbyterian
Hospital) lekarze: David Abramson oraz Pierre Gobin.
Od tego czasu zastosowalismy OAC ponad 1500 razy,
leczac ponad 450 oczu. Jest to duza liczba, zwazywszy,
ze w catym kraju wystepuje rocznie tylko 350 przypad-
kow siatkdwczaka.

OAC jest wykonywany w warunkach ambulatoryjnych
przez radiologa interwencyjnego. Radiolog przepro-
wadza cienki cewnik przez tetnice udowa (tetnica w
okolicy pachwiny) i wprowadza cewnik az do samej
tetnicy ocznej. Gdy cewnik znajduje sie na miejscu,
radiolog wstrzykuje niewielka ilo$¢ leku do chemio-
terapii bezposrednio do jednego naczynia krwio-
nosnego, ktére doprowadza krew do oka. Zabieg ten
ma niepowtarzalny charakter ze wzgledu na to, ze
umozliwia nam podanie lekdw w wysokim stezeniu
bezposrednio do nowotworu. Zazwyczaj leczenie sto-
suje sie co miesigc, przecietnie 3-4 razy. Sama OAC
moze doprowadzi¢ do wyleczenia nowotworu.

OAC zostata standardem postepowania w MSK w
przypadku pacjentéw z siatkdwczakiem. Ten zabieg
stosuje sie obecnie w ponad 32 krajach.

W przeciwienstwie do tradycyjnej dozylnej chemiotera-
pii podawanej ogdlnoustrojowo, chemiochirurgia tet-
nicy ocznej nie wymaga zatozenia pacjentowi wktucia
centralnego.

U dzieci otrzymujacych OAC wystepuje znaczaco

mniej dziatan niepozadanych niz u dzieci leczonych
chemioterapig podawang ogdlnoustrojowo. OAC moze
powodowac tagodng neutropenie (zmniejszenie liczby
biatych krwinek) i miejscowy obrzek, zaczerwienienie
oraz czasem tagodny dyskomfort utrzymujacy sie przez
kilka dni. Mniej niz 1% dzieci otrzymujagcych OAC wyma-
ga przetaczania krwi.

Chemioterapia doszklistkowa obejmuje wstrzyki-
wanie matych ilosci lekdw do chemioterapii przez
$ciane oka do ciata szklistego. Zabieg ten wykonuje
sie w warunkach ambulatoryjnych u dziecka podda-
nego znieczuleniu. Zazwyczaj leczenie stosuje sie co
miesiac, przecietnie 3-4 razy. Leczenie to zazwyczaj
nie powoduje zadnego bdlu, chociaz biata czes¢ oka
moze czasem przez kilka dni by¢ zaczerwieniona.

Chemioterapia doszklistkowa jest szczegdlnie przy-
datna do leczenia rozsiewow do ciata szklistego. Sg to
mate fragmenty guza, ktére odrywajg sie i unoszg w
zelu (ciele szklistym) we wnetrzu oka. Sporadycznie te
metode mozna tgczy¢ z chemioterapiag okotooczna.

Chemioterapia okotooczna: Chemioterapia okotooczna
to metoda polegajgca na wstrzykiwaniu lekow do
chemioterapii pod jedng z warstw tkanek otaczajgcych
oko. lgta nie jest wprowadzana do oka. Zamiast tego
leki do chemioterapii optukujg zewnetrzng strone oka i
przechodza przez sciane do jego wnetrza. Leczenie to
mozna stosowac jednoczesnie z innymi terapiami (che-
miochirurgig tetnicy ocznej lub chemioterapia doszklist-
kowa). U pacjentéw moze wystepowac tagodny obrzek i
zaczerwienienie oka oraz powiek przez kilka dni.



Chemiochirurgia tetnicy ocznej
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Laseroterapia to nieinwazyjne leczenie
siatkdwczaka. Jak przedstawiono na zdjeciu,
moze by¢ przeprowadzana w warunkach
ambulatoryjnych podczas badania dziecka w
znieczuleniu. Laseroterapia bardzo skutecznie
niszczy mate guzy siatkdbwczaka. Mozna ja
rowniez stosowac w potaczeniu z innymi
opcjami leczenia do kontrolowania wiekszych
guzdow. Ten typ leczenia zazwyczaj wykonuje
sie, skupiajac niewidoczne $wiatto przez
zZrenice, kierujgc je do guza i wokot guza.
Swiatto to powoli rozgrzewa guz i niszczy
go. Laseroterapia zazwyczaj nie powoduje
wystepowania bolu po zabiegu.

Krioterapia to kolejna terapia, ktora

jest przeprowadzana w warunkach
ambulatoryjnych podczas badania dziecka
w znieczuleniu. Krioterapia polega na
zamrazaniu matych guzdéw siatkowczaka.
Mozna jg rowniez stosowac w potgczeniu z
innymi opcjami leczenia do kontrolowania
wiekszych guzdéw. Podobng do dtugopisu
sonde umieszcza sie delikatnie na
twarddéwce obok guza i guz ulega
zamrozeniu. Do zniszczenia wszystkich
komodrek nowotworowych konieczne moze
by¢ kilkukrotne powtdrzenie krioterapii.
Krioterapia moze spowodowac obrzek
powieki utrzymujacy sie przez 1-5 dni,

a czasem obrzek sprawia, ze nie mozna
otworzy¢ oka. Moze by¢ to przerazajgce
dla dziecka i rodzica, ale zazwyczaj jest to
niegrozne i ustepuje w ciggu kilku dni. W razie
koniecznosci mozna dziecku podac krople lub
masé¢ do oczu w celu zmniejszenia obrzeku
oraz lek przeciwbodlowy.

Laseroterapia siatkowczaka

Krioterapia



Chemioterapia ogélnoustrojowa (chemioredukcja):
W tej technice lek do chemioterapii podawany

jest dozylnie lub przez wktucie centralne. Lek
dostaje sie do krwiobiegu, a przeptywajac przez
oko, powoduje zmniejszanie sie guza. Ten proces
nazywamy chemioredukcjg. Chociaz chemioterapia
ogodlnoustrojowa moze skutecznie powodowac
zmniejszanie sie guza, rzadko sama powoduje
wyleczenie siatkdwczaka.

Leczenie pacjentdw otrzymujgcych chemioterapie,
bedzie prowadzit onkolog dzieciecy, ktéry w naszym
dziennym szpitalu pediatrycznym (Pediatric Day
Hospital) bedzie monitorowat dawke chemioterapii
oraz wszelkie dziatania niepozadane. W MSK
chemioredukcje stosuje sie gtédwnie w przypadku
matych niemowlat do czasu, gdy sg dostatecznie
duze, aby mozna je byto poddac chemiochirurgii
tetnicy ocznej. W takim przypadku dziecko
otrzymuje tylko matg dawke lekéw do chemioterapii.
Celem jest kontrolowanie guzdw do czasu, gdy
dziecko osiggnie wiek trzech miesiecy i (lub) wage
co najmniej 6 kg.

Ptytki radioaktywne to krazki, ktére wydzielajg
promieniowanie, ktére zabija komorki guza
siatkdwczaka. Opracowano je w latach 30-tych XX
wieku. Ptytki wykonuje sie indywidualnie dla kazdego
dziecka. Dziecko musi przebywadé w szpitalu i
konieczne jest przeprowadzenie dwdch operacii:
pierwsza polega na wprowadzeniu ptytki, a druga, po
uptywie 1-4 dni, na wyjeciu ptytki. Chirurg umieszcza
maty krazek promieniotwdrczy na oku, aby zniszczy¢
guza(-y) siatkdwczaka. Po zabiegu operacyjnym
pacjenci otrzymuja krople lub masé¢ do oczu przez
3-4 tygodnie, aby zapobiegac zakazeniu i stanowi
zapalnemu. Dtugoterminowe dziatanie niepozadane
mogg obejmowac zaémy, retinopatie popromienng
(rozpad siatkéwki, powodujacy krwawienie i wysiek z
siatkdwki) oraz uposledzenie widzenia.

Ptytka radioaktywna

Enukleacja to chirurgiczne usuniecie samego oka.
Od czasu opracowania chemiochirurgii tetnicy
ocznej liczba przypadkow, gdy konieczna jest
enukleacja, ulegta dramatycznemu zmniejszeniu.
Mimo to enukleacja jest w dalszym ciggu dobra
opcja leczenia siatkéwczaka zbyt zaawansowanego,
aby mozna byto zastosowac chemiochirurgie tetnicy
ocznej. Podczas enukleacji oko jest catkowicie
usuwane. Catkowite usuniecie oka jest jedynym
sposobem usuniecia nowotworu z ciata. Nie mozna
usung¢ chirurgicznie nowotworu i pozostawic¢ oko.

Enukleacje wykonuje sie w znieczuleniu ogdélnym
(dziecko $pi) w sali operacyjnej. Rodzice mogg mied
mozliwos¢ wejscia z dzieckiem do sali operacyjnej w
dniu operacji. Zabieg operacyjny polega na usunieciu
catego oka wraz z dtugim fragmentem nerwu
wzrokowego. Brwi, powieki i wszystkie miesnie oka
pozostawia sie na miejscu, wiec dziecko moze w
dalszym ciggu mrugac, wytwarzac tzy i poruszac brwia.



Czy potrafig Panstwo
wskazac, ktore oko
jest proteza?

Przed zabiegiem lekarz, w obecnosci rodziny,
napisze swoje inicjaty nad okiem, ktére ma
zostac¢ poddane zabiegowi. Zapewnia to
usuniecie wtasciwego oka. Operacja trwa
ponizej godziny i nie jest bolesna. W miejsce
oka wstawia sie kulke z gumy plastikowej lub
koralowa, aby nie byto tam jamy ani dziury.
Dzieci wychodzg do domu tego samego dnia.
Otrzymaja Panstwo instrukcje dotyczgce
pielegnacji operowanego miejsca.

Po wygojeniu oczodotu bedzie on wygladat jak
tkanka wewnetrznej strony wargi. Dopasowanie
protezy (sztucznego oka) jest mozliwe po
uptywie okoto 4-6 tygodni po zabiegu. Proteze
wykonuje z plastiku okularysta (artysta/technik)
w taki sposdb, aby wygladata doktadnie tak, jak
drugie oko. Poniewaz miesnie wokdt oka nie sa
przyczepione do protezy, nie porusza sie ona
tak, jak naturalne oko. Sztuczne oko zazwyczaj
lepiej porusza sie do gdéry i dotu niz na boki.
Nie ma obecnie mozliwosci przeszczepienia lub
zastapienia catego oka.

Radioterapia zewnetrzna wiazka (EBRT)

byta stosowana od poczagtku XX wieku jako
metoda leczenia siatkdwczaka z jednoczesnym
zachowaniem oka(oczu) i wzroku. Siatkéwczak
jest wrazliwy na promieniowanie i na

szczescie mozliwe jest jego trwate wyleczenie
(w przeciwienstwie do wiekszosci innych
nowotwordéw) za pomoca promieniowania.
Mimo iz tysigce dzieci z siatkdwczakiem zostato
wyleczonych za pomocga radioterapii, stosuje
sie jg obecnie rzadziej ze wzgledu na mozliwe
dtugoterminowe dziatanie niepozadane oraz
poniewaz dostepne sg bezpieczniejsze terapie,
jak chemiochirurgia tetnicy ocznej. Najbardziej
prawdopodobne jest wystapienie dziatan
niepozgdanych EBRT u osdb leczonych w
pierwszym roku zycia oraz osdéb z genetyczng
postacig siatkdowczaka.



Jak sobie radzi¢?

Uwaga od pielegniarek:

Nie ma nic ztego w uczuciu przerazenia, przyttoczenia
i leku. Jest to normalna, powszechna reakcja na
rozpoznanie siatkdwczaka u Panstwa dziecka. Nasze
pielegniarki, posiadajgce dyplomy z zakresu onkologii
dzieciecej, beda pracowac z Panstwa rodzing, aby
koordynowacd plan leczenia Panstwa dziecka. Pomogg
umodwic sie na badania krwi i inne badania oraz beda
sie kontaktowac¢ z Panstwa pediatra lub onkologiem
W sprawie badan kontrolnych wymaganych pomiedzy
umadwionymi wizytami. Pielegniarki bedg tez mogty
porozmawiac z nauczycielem oraz szkotg Panstwa
dziecka, jak rdwniez z pielegniarkg na obozie, jesli
pojawig sie problemy. Prosze bez wahania kontaktowac
sie z nimi w sprawie wszelkich nasuwajacych sie
Panstwu pytan i obaw.

Moga Panstwo rowniez odnalez¢ wsparcie,
rozmawiajac z innymi rodzicami lub dzie¢mi w
poczekalni. Specjalista ds. wsparcia psychicznego
dziecka w czasie hospitalizacji (child life therapist)
jest zazwyczaj obecny w naszej klinice i zawsze
dostepny, aby pomodc Panstwa dziecku poradzié
sobie ze stresujgcymi sytuacjami. Na szczescie dzieci
wykazujg bardzo duzg zdolnos$¢ przystosowywania
sie. Panstwa dziecko moze sobie lepiej radzi¢ niz
Panstwol!

Zasoby:

Nasz pracownik socjalny moze zapewni¢ wsparcie
emocjonalne i pomoc Panstwu w znalezieniu zasobow
w danej spotecznosci, takich jak zakwaterowanie

i transport. Ronald McDonald House zapewnia
dofinansowywane zakwaterowanie dla pacjentéw
przybywajgcych spoza granic stanu lub kraju.

Dla pacjentéw mieszkajacych na state w Stanach
Zjednoczonych moga byc¢ rowniez dostepne loty
optacane przez organizacje charytatywne. Prosze

zapytac o grupy wsparcia i porady indywidualne. Na
zyczenie dostepny jest psychiatra dzieciecy. Wiele
rodzin stwierdza, ze te zasoby sg pomocne.

Ponizej podano adresy stron internetowych,
ktére moga Panistwo uznaé¢ za pomocne:

mskcc.org/search/site/retinoblastoma

mskcc.org/blog/meet-retinoblastoma-team

eyewiki.aao.org/Intra-arterial_Chemotherapy_
for_Retinoblastoma

www.mskcc.org/blog/large-study-retinoblastoma-sur-
vivors-identifies-extent-medical-conditions-later-life

www.miraflexglasses.com

www.funoogles.com



Nastepstwa dtugoterminowe

Wiekszos¢ dzieci w Stanach Zjednoczonych
(ponad 95%) przezywa chorobe nowotworowa
i prowadzi pdzniej normalne zycie. Dzieci z
siatkdwczakiem mogag miec prawidtowy wzrok,
uprawiac sporty, a w podzniejszym czasie -
prowadzi¢ samochdd. Uczeszczajg do zwyktych
szkot, prowadzg zycie zawodowe i same majg
rodziny.

W przypadku dzieci, ktore byty poddawane
enukleacji, niezwykle istotne jest noszenie
przez cate zycie okularéw ochronnych, ktére
beda chroni¢ pozostate oko. Zachecamy do
noszenia przez caty czas okularéw ochronnych,
szczegdlnie podczas uprawiania sportdow i
innych potencjalnie ryzykownych czynnosci. Na
soczewki ochronne nie potrzeba recepty, ale
mozna je otrzymacd od swojego okulisty.

Szczegdlnie wazne jest poddawanie dzieci
przez cate zycie badaniom kontrolnym

u okulisty w celu wykrywania mozliwych
nastepstw choroby i leczenia.

Badania wykazujg, ze dzieci z niedziedziczna
postacig siatkdwczaka NIE sg bardziej
narazone na wystgpienie nastepnych
nowotwordéw. Jednak dzieci z dziedziczng
postacia siatkdwczaka sg bardziej narazone
na wystapienie nastepnych nowotwordw
zlokalizowanych poza oczami. Szczegdlnie
istotne jest prowadzenie starannych kontroli,
poniewaz drugi nowotwdr moze zagrazac
zyciu. Usilnie zalecamy wykonywanie badan
diagnostycznych, takich jak coroczne badanie
MRI. W wielu szpitalach, réwniez w naszych,
dziatajg poradnie dlugoterminowych badan
kontrolnych. Prosze to omoéwié¢ ze swoim
okulista.

Najczestszymi nastepnymi nowotworami sg
miesaki kosciopochodne (guz, ktéry wystepuje
w kosci), miesaki tkanek miekkich oraz czerniaki
skorne (guzy skoéry, miesni i tkanek tgcznych).
Chociaz ryzyko wystagpienia tych guzéw roézni
sie znacznie przy ocenie w réznych badaniach,
ale wydaje sie wynosié okoto 1% rocznie.

Siatkéwczak to nowotwdr zagrazajgcy zyciu, ale
przy prawidtowym leczeniu rzadko prowadzi

do smierci. Przy prawidtowym leczeniu,
doswiadczonym okuliscie oraz odpowiednich
badaniach kontrolnych, pacjent ma bardzo
duze szanse na przezycie dtugiego, petnego i
szczesliwego zycia.



Na tym wykresie przedstawiono wiek, w ktorym rodzice i pacjenci powinni by¢ swiadomi mozliwosci
wystapienia nastepnego nowotworu. Wykres ten oparto na analizie statystycznej pacjentow, u ktérych roz-
p0oznano siatkdwczaka na przestrzeni ponad 40 /at.

Poziom ryzyka na rok Wiek, w ktérym dane okolice sg

oo . . L
- zagrozone wystapieniem nastepnych

nowotworow (w latach):

5 10 15 20 25 30 35 40

Tkanki miekkie gtowy (najczesciej)
bez radioterapii
radioterapia w wieku powyzej 1r.
radioterapia w wieku ponizej 1r.

Czaszka
bez radioterapii
radioterapia w wieku powyzej 1r.

radioterapia w wieku ponizej 1r.

Skoéra
Poziom ryzyka jest taki sam u pacjentéw, ktérzy
byli i ktérzy nie byli poddawani radioterapii.

Kosci (rece | nog) o
Poziom ryzyka jest taki sam u pacjentoéw,

ktoérzy byli i ktérzy nie byli poddawani

radioterapii.

Mézg (najrzadziej)
bez radioterapii
radioterapia w wieku powyzej 1r.
radioterapia w wieku ponizej1r.

Karta referencyjna zawierajgca wyjasnienie tych oraz innych istotnych informacji, moze byc¢ dostepna w
gabinecie Panstwa lekarza.
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Stowniczek terminow

Ciecz wodnista - wodnisty ptyn, ktéry optukuje i
odzywia przednig czesc¢ oka

Siatkédwczak obustronny - guz(-y) nowotworowy(-e)
w siatkéwce obu oczu

MRI (obrazowanie rezonansu magnetycznego) -
badanie, w ktérym wykorzystuje sie pole magne-
tyczne i fale radiowe do tworzenia szczegdtowych
obrazéw w celu uwidocznienia oka i mdzgu bez
ekspozycji na promieniowanie

Naczynidwka - srodkowa warstwa oka, ktdra zawiera
naczynia krwionosne

Chromosom 13 - chromosom z brakujacym fragmen-
tem, ktéory odpowiada za powstawanie siatkdowczaka

Spojoéwka - btona wyscielajgca zewnetrzng strone
oka

Rogdéwka - przezroczysta czesé przedniej strony
oka, ktdéra ugina promienie swiatta

Krioterapia - leczenie polegajgce na zamrazaniu
matego(-ych) guza(-ow) siatkdwczaka

Srednica tarczy nerwu wzrokowego - poziomy
wymiar tarczy nerwu wzrokowego, wynoszgcy okoto
1-1,5 mm, stosowany jako punkt odniesienia do pomi-
aru guzow

Enukleacja - chirurgiczne usuniecie oka
Roéwnik gatki ocznej - okragta strefa referencyjna

mniej wiecej w potowie odlegtosci miedzy tylng a
przednig czescig oka

Ciato szkliste - galaretowata substancja wypetniajg-
ca oko

ERG (elektroretinografia) - pomiar czynnosci elek-
trycznej siatkdwki (podobny do zapisu EKG serca),
ktéra stuzy jako przyblizenie funkcji widzenia

Radioterapia zewnetrzng wigzka - leczenie, w
ktorym wykorzystuje sie urzgdzenia wytwarzajgce
promieniowanie do leczenia guzéw

Rysunki dna oka - mapa oka ze szkicami guza
narysowana przez okuliste

Zdjecia dna oka - zdjecie wnetrza oka przedstawia-
jace siatkdwke

Oftalmoskop posredni - przyrzad stosowany do
ogladania siatkéowki

Chemiochirururgia tetnicy ocznej (OAC) - miej-
scowe leczenie, ktérego celem jest dostarczanie
lekéw do chemioterapii bezposrednio do guza, z
minimalnym niekorzystnym wptywem na inne uktady
ciata.

Wstrzykniecie okotooczne - wstrzykniecie leku pod
jedng z warstw, ktére otaczajg oko

Wstrzykniecie doszklistkowe - wstrzykniecie leku
przez sciane oka do ciata szklistego

Teczédwka - zabarwiona czes$c¢ oka

Blaszka sitowa - strefa w nerwie optycznym odpowi-
adajgca anatomicznemu koncowi oka

Laser - leczenie swiattem, wykorzystywane do leczenia
matego(-ych) guza(-ow) siatkdwczaka
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