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Siatkdwczak jest nowotworem zto$liwym i wymaga jak najszybszego rozpoczecia leczenia. Aktualnie najczesciej stosuje sie
leczenie miejscowe w skojarzeniu z chemioterapig systemowa. Istotnym postepem w leczeniu siatkéwczaka jest zastosowanie
chemioredukcji. W pracy przedstawiono sposoby leczenia miejscowego z mozliwoscig zastosowania chemioterapii miejscowe;,
dotetniczej i do ciata szklistego.
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Summary: Retinoblastoma is a malignant tumor and treatment should be started as soon as possible. Currently, the most common appro-
ach combines local therapy with chemotherapy. Chemoreduction represents a significant advance in the treatment of retinobla-
stoma. This paper presents treatment approaches including local chemotherapy, intraarterial and intravitreous chemiotheraphy.
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Wstep

Siatkéwczak, ktéry stanowi 3% nowotworéw wieku dzie-
ciecego, jest najczesciej wystepujacym u dzieci, pierwotnym,
Ztosliwym nowotworem wewnatrzgatkowym. Czesto$¢ wyste-
powania siatkdwczaka waha sig od 1: 14000 do 1: 34000 zywo
urodzonych dzieci. Podstawg pierwszych doniesien na temat
tego nowotworu byty wyniki badan po$miertnych, ktére prawie
400 lat temu przeprowadzat Pawlus — profesor anatomii z Le-
iden w Holandii (1). Pierwszym badaczem, ktéry w 1809 roku
opisat siatkdwczaka jako odrebng jednostke chorobowg i nadat
jej nazwe fungus haematoides, byt James Wordrop, zdolny chi-
rurg z Londynu (2). Rasa i pte¢ nie sg czynnikami predysponuja-
cymi do wystepowania siatkdwczaka, ponadto jednakowo cze-
sto rozwija sie on w oku prawym, jak i lewym. U 90% chorych
rozpoznanie siatkéwczaka stawia sie zanim ukoniczg oni 3. rok
zycia. Okofo 60% siatkdwczakéw z powodu mutacji somatycz-
nych przyjmuje posta¢ sporadyczng i jednostronng, pozostate
40% za$ — posta¢ dziedziczng i czesto obustronng. W populac;ji
krajow wysoko rozwinigtych najczesciej wystepujacym obja-
wem siatkéwczaka — stwierdzanym u okofo 50-60% — jest leu-
kokoria (ryc. 1.) (3).

Posta¢ sporadyczng siatkéwczaka cechuje wystepowanie
pojedynczego guza, dziedziczng natomiast — wieloogniskowych
zmian. Guz moze wzrastaé w dwoch zasadniczych kierunkach:
egzofitycznym — w strong przestrzeni podsiatkéwkowej, lub en-
dofitycznym — w kierunku ciafta szklistego. Rzadko spotykang
forma wzrostu jest typ rozsiany — charakteryzuje sie ptaskim
naciekaniem siatkdwki bez tworzenia zasadniczych mas guza.

Ryc. 1. Leukokoria.
Fig. 1. Leucocoria.

W wigkszos$ci przypadkéw w celu rozpoznania siatkéwczaka
oraz oceny stopnia jego zaawansowania wystarczajgce jest
badanie okulistyczne w znieczuleniu ogdélnym — powinien je
przeprowadza¢ do$wiadczony lekarz okulista. Badaniem uzupet-
niajgcym diagnostyke jest ultrasonografia gatki ocznej. Siatkdw-
czaka wewnatrzgatkowego moze imitowac wiele jednostek cho-
robowych: przetrwate hiperplastyczne ciato szkliste (Persistent
Hyperplastic Primary Vitreous — PHPV), choroba Coatsa, tok-
sokaroza i retinopatia wcze$niacza (Retinopathy of Prematurity
— ROP). Pozostate przypadki to: ztozony hamartoma siatkéwki,
szczelina naczynidwki, krwotok do ciata szklistego, gwiazdziak,
rodzinna wysiekowa witreoretinopatia, hipoplazja siatkéwki,
otworopochodne odwarstwienie siatkéwki, mtodzieficze rozwar-
stwienie siatkdwki, medulloepithelioma i zaéma wrodzona. Naj-
bardziej rozpowszechnione sg dwie klasyfikacje siatkéwczaka:
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Grupa A/ | mate guzy do 3 mm ograniczone do siatkéwki potozone z dala od tarczy n. Il i plamki/
Group A | tumours 3 mm or smaller, confined to the retina, away from optic disc and macula
Grupa B/ | wszystkie guzy ograniczone do siatkéwki bez rozsiewu wewnatrzgatkowego niebedace w grupie A/
Group B | all tumours confined to the retina not in group A, no vitreous or subretinal seeding
Grupa C/ | guzy z lokalnym rozsiewem wewnatrzgatkowym; odpryski potozone nie dalej niz 2 DD od masy guza/
Group C | only focal vitreous or subretinal seeding (not exceeding 2 DD from the tumour mass)
Grupa D/ | guzy z rozlegtym rozsiewem wewnatrzgatkowym, moze im towarzyszy¢ odwarstwienie siatkéwki/
Group D | Massive and/or diffuse intraocular disseminated disease, may also be associated with retinal detachment
Grupa E/ | guzy, ktérych cechy kliniczne uniemozliwiaja zachowanie gatki ocznej/
Group E | tumours which due to their clinical features make it impossible to preserve the eye

Tab.l. Miedzynarodowa klasyfikacja siatkéwczaka wewnatrzgatkowego.

Tab.l. International Intraocular Retinoblastoma Classification.

starsza historycznie wedtug Reese-Ellswortha i nowsza Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Siatkdwczaka Wewnatrzgatkowego.
Klasyfikacja Reese-Elswortha, stworzona w 1963 roku do oce-
ny szans na zachowanie gatki ocznej po napromienianiu wiazka
zewnetrzng, w latach 90. minionego stulecia okazata sig mato
przydatna z powodu wprowadzenia chemioredukcji do leczenia
siatkéwczaka. W 2005 roku na sympozjum w Whistler ustalono
nowa Miedzynarodowa Klasyfikacje Siatkéwczaka Wewnatrz-
gatkowego (4) (tab. I). Umozliwia ona wybdr leczenia adekwat-
nie do stopnia zaawansowania choroby, poréwnanie wynikéw
leczenia i prowadzenie wieloo$rodkowych badan. W obrazie
histologicznym siatkéwczaka w przewazajgcej wigkszosci wi-
doczne sg obszary niezréznicowanych komérek, chociaz mozna
tez zauwazy¢ komarki tworzace rozety i struktury kwiatopodob-
ne — ,fleurette”. Rozety Flexnera-Wintersteinera sg charaktery-
styczne dla obrazu histopatologicznego siatkéwczaka, chociaz
mozna je obserwowac réwniez w obrazie badan szyszyniaka
i rdzeniaka zarodkowego. Najczestszg drogg rozprzestrzeniania
sie pozagatkowego siatkdwczaka jest nerw wzrokowy (n. lI).
Odlegte przerzuty najczesciej daje do kosci, mézgu i ptuc.

Metody terapii

Chemioterapia i chemioredukcja

W ciggu ostatnich lat leczenie chorych na siatkéwczaka
wewnatrzgatkowego zmienito sie zasadniczo, poniewaz wpro-
wadzono pierwotng systemowg chemioterapie. W przeszio$ci
chemioterapie stosowano jedynie w przypadku choroby ze-
wnatrzgatkowej i nie przynosita ona spodziewanych rezultatéw.
Aktualnie powszechnie stosowang i skuteczng metodg leczenia
guzow jest wstepna chemioterapia (chemioredukcja) — pozwala
zmniejszy¢ mase guza, a w konsekwencji umozliwia zastosowa-
nie bardziej oszczedzajacego leczenia miejscowego. W leczeniu
miejscowym sg stosowane: radioterapia (w tym brachyterapia
i teleradioterapia), krioterapia, termoterapia, termochemioterapia,
fotokoagulacja, chirurgiczny zabieg wyluszczenia gatki ocznej,
chemioterapia miejscowa, dotetnicza i do ciata szklistego oraz
radioterapia protonowa. W pofowie lat 90. XX wieku rozpoczeto
stosowanie chemioterapii systemowej z uzyciem winkrystyny,
etopozydu i karboplatyny — VEC (5) (tab. Il). Schemat chemiotera-
pii VEC, stosowanej albo tacznie z cyklosporyng w celu uniknigcia
lekoopornosci, albo bez cyklosporyny, obejmuje dozylne podanie
lekéw co 3—4 tygodnie w 4-9 cyklach. W leczeniu skojarzonym
chemioterapia jest stosowana w celu zmniejszenia masy guza,

rokowanie doskonate/
excellent prognosis

rokowanie bardzo dobre/
very good prognosis

rokowanie watpliwe/
uncertain prognosis

rokowanie zte/
poor prognosis

rokowanie bardzo zte/
Very poor prognosis

Chemioterapeutyki/ Niskie dawki/ Wysokie dawki/
Chemotherapeutic agents Low dose High dose
Winkrystyna/ Vincristin 0,05 mg/kg 0,05 mg/kg
Etopozyd/ Etoposide 5 mg/kg 10-12 mg/kg
Karboplatyna/ Carboplatin | 18,6 mg/kg 26-28 mg/kg

Tab. II.
Tab. II.

Dawkowanie wg schematu VEC — dawki niskie i wysokie.
Dosage of scheme — low and high dose.

to utatwia leczenie miejscowe, okre$la sig jg mianem chemiore-
dukgii (ryc. 2a., b., 3a., b.). W przypadku zaawansowanych sta-
diow siatkéwczaka z odpryskami podsiatkéwkowymi i do ciata
szklistego zwykle po poczatkowo dobrej odpowiedzi na leczenie
matymi dawkami VEC moze doj$¢ do nawrotu choroby. Moga sie
do tego przyczyni¢ zaréwno stabe zaopatrzenie w krew, jak i nie-
wielki stopien wysycenia chemioterapeutykdw w ciele szklistym.
To skfania do stosowania duzych dawek VEC lub podania okofo-

Ryc. 2. Siatkéwczak tylnego bieguna oka lewego przed chemioreduk-
cja — fotografia (a) i obraz badania ultrasonograficznego (b).
Fig. 2. Retinoblastoma within the posterior pole of the left eye before

chemoreduction — photography (a), and ultrasound image (b).

Ryc. 3. Regresja guza po 3 cyklach chemioredukcji — fotografia (a)
i obraz badania ultrasonograficznego (b).
Fig. 3. Tumour regression after 3 chemreduction cycles — photogra-

phy (a), and ultrasound image (b).
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gatkowego lub pod torebke Tenona karboplatyny w celu zwigk-
szenia stopnia koncentracji lekw (6). Leczenie miejscowe moze
by¢ zastosowane jako pierwotne lub skojarzone z wcze$niejszg
chemioredukcja. Leczenie pierwotne bez chemioredukeji jest za-
rezerwowane dla matych guzéw z grupy A i polega na wykona-
niu fotokoagulacji lub krioterapii. W leczeniu skojarzonym stosuje
sie chemioterapig, aby doprowadzi¢ do zmniejszenia masy guza,
i nastepnie uzupetnia sie jg terapig miejscowg w celu osiagniecia
trwatej regresji guza (5).

Fotokoagulacja

Zabieg fotokoagulacji zmian naczyniéwki i siatkéwki pole-
ga na niszczeniu uszkodzonych naczyn krwiono$nych i innych
zmian, ktdre utrudniajg widzenie, za pomocg $wiatta laserowe-
go — tkanki guza sg podgrzewane do temperatury powyzej 65°C.
Do zabiegéw fotokoagulacji uzywa sie $wiatta lasera argonowe-
go (dfugos¢ fali 532 nm) lub diodowego (diugos$¢ fali 810 nm).
Zabiegowi fotokoagulacji laserem argonowym poddaje sie mate
guzy (o $rednicy mniejszej niz 3 DD) bez intensywnych zwapnien.
Nalezy tak dobra¢ moc wigzki $wiatta laserowego i czas trwania
impulsu, aby na brzegu guza graniczacym z prawidtowg siatkdw-
kg uzyskaé ogniska delikatnego zbielenia. Jesli $rednica ogniska
lasera jest mata, a moc wigzki lasera wysoka, nalezy uwaza¢, aby
nie doszto do przerwania ciggtosci komoérek guza i ich rozsiewu.
W celu uzyskania ptaskiej blizny zabieg powtarza sie przynajmniej
trzykrotnie w odstepach 3—4-tygodniowych przed nastepnym cy-
klem chemioterapii (7). Fotokoagulacja laserem diodowym przy-
nosi najlepsze efekty w przypadkach, kiedy nabtonek barwnikowy
siatkéwki (Retinal Pigment Epithelium — RPE) znajdujacy sie pod
guzem jest nieuszkodzony. Jezeli RPE jest uszkodzony, wigkszo$¢
energii lasera jest transmitowana do oczodotu i nie jest absorbo-
wana przez tkanki guza. Zwykle poczatkowa moc lasera to 400—
500 mW, a czas trwania impulsu to 0,5-1,0 sekunda. Parametry
fotokoagulacji moga znaczaco sie rézni¢ w zaleznosci od stopnia
pigmentacji, nalezy je zwigksza¢ az do momentu osiagniecia za-
dawalajgcego efektu — tak jak w przypadku lasera argonowego.
Zabieg fotokoagulacji powtarza sie zwykle co 3—4 tygodnie tuz
przed kolejnym cyklem chemioterapii lub co 2 tygodnie, jesli che-
mioterapia zostata zakonczona (7).

Przezireniczna termoterapia

Zabieg przezzrenicznej termoterapii (Transpupillary Thermo-
therapy — TTT) polega na bezpos$rednim zniszczeniu mas guza
poprzez podgrzanie jego tkanek $wiattem lasera diodowego
o diugosci fali 810 nm. Uzywa sie do tego duzych $rednic ogni-
ska lasera (2—3- milimetrowych) i dtugich czaséw trwania im-
pulsu (1 minuta) w potaczeniu z niskimi mocami ustawianymi
tak, aby mozna byto osiggnag¢ delikatne zbielenie guza. Poczat-
kowo RPE, kiedy jest nieuszkodzony, absorbuje energie promie-
niowania laserowego i jest generowane ciepto podgrzewajgce
mase guza (8).

Przezzreniczna termoterapia moze oddziatywa¢ synergi-
stycznie z chemioterapig z uzyciem karboplatyny (termoche-
mioterapia). Mechanizm dziatania termochemioterapii polega na
wzmocnieniu alkilujgcego dziatania karboplatyny podanej dozyl-
nie cieptem wytworzonym przez laser podczerwony ogrzewaja-
cy tkanki do temperatury 42—45°C. Leczenie jest powtarzane co
34 tygodnie tuz przed kolejnym cyklem chemioterapii (5, 9).

Krioterapia

Wskazaniem do krioterapii, podobne jak do laseroterapii
i termoterapii, sg mate guzy nalezace do grupy A. Nieskompliko-
wana technika zabiegu krioterapii sprawia, ze szczegélnie tatwo
mozna nig leczy¢ guzy umiejscowione na obwodzie przedniej
czesci siatkdwki. Po zlokalizowaniu sondy w centrum guza we
wzierniku posrednim wykonuje sie trzykrotny cykl zamrazania/
rozmrazania tak, aby zlodowaceniem objaé przylegajace ciato
szkliste. Efektem krioterapii jest mechaniczne uszkodzenie bton
komérkowych przez krysztatki tworzacego sie lodu. Powikfania-
mi krioterapii mogag by¢ surowicze odwarstwienienie siatkéwki
i powstanie otworéw siatkéwki.

Brachyterapia

Brachyterapia polega na zastosowaniu izotopéw radioaktyw-
nych pierwiastkdw, ktdre sg umieszczane w bezposrednim sa-
siedztwie guza. Uzywanym powszechnie zrédiem promieniowania
sq izotopy rutenu 106 i jodu 125. Ruten wytwarza promieniowanie
beta i w poréwnaniu do jodu, ktéry emituje promieniowanie gam-
ma, ma diuzszy okres péttrwania (10). Rzadko uzywane izotopy
pierwiastkéw radioaktywnych to pallad 103, ztoto 198, iryd 192
i stront 90. W leczeniu siatkwczaka zaleca sie podanie na szczyt
guza dawki 45Gy (10). Promieniowanie jonizujgce stosowane
w brachyterapii uszkadza DNA i powoduje, ze komérki guza tracg
zdolno$¢ podziatu i obumierajg. Brachyterapie stosuje sie 1-2-krot-
nie, zazwyczaj po wstepnej chemioredukciji, a wyniki tego leczenia
— regresje guza i powstanie zwapnien oraz pojawienie sie blizny
popromiennej w obszarze otaczajgcym guza — mozna zaobserwo-
waé w ciggu nastepnych miesigcy. Wskazaniem do brachyterapii
sg guzy nalezace do grup B i C, potozone zaréwno w kierunku przo-
du réwnika, jak i w kierunku tytu réwnika, zbyt duze, aby mozna
byto zastosowacé laseroterapie lub krioterapie (10).

Enukleacja/ wytuszczenia gatki ocznej

Usunigcie gatki ocznej to najstarsza procedura terapeutycz-
na, lecz takze najbardziej skuteczna zwtaszcza w zaawansowa-
nych przypadkach jednoocznych.

Wskazaniem do operacji wyltuszczenia gatki ocznej sg duze
guzy z grupy E z aktywnym siatkéwczakiem w niewidzacym
oku, zwtaszcza z jaskrg neowaskularng, krwotokiem do ciata
szklistego, masywng nekrozg i zajetym zmiang przednim od-
cinkiem, lub guzy o rozsianym typie wzrostu. Enukleacje gat-
ki ocznej wykonuje sie réwniez wtedy, kiedy leczenie innymi
metodami zakonczyto sie niepowodzeniem. Po usunigciu gatki
ocznej i uzyskaniu hemostazy zaktada sie implanty oczodoto-
we, ktére nie zaburzajg prawidtowego rozwoju oczodotu, jesli
za$ nieprawidtowa gatka oczna zostata zachowana — epiprotezy
0 duzym zakresie ruchomosci. W przypadkach, w ktérych nie
stwierdza sie makroskopowych i mikroskopowych cech propa-
gacji guza, odsetek trwatych wyleczen jest wysoki (99-procen-
towy). Do powikian operacji wyluszczenia gatki ocznej nalezg
gtéwnie krwiaki i zapalenia oczodotu — cze$ciej wystepujg u pa-
cjentéw otrzymujacych chemioterapie.

Radioterapia i teleradioterapia

Radioterapia ze Zrédta zewnetrznego, ktéra przez wiele lat
byta najwazniejszym elementem leczenia siatkéwczaka, aktual-
nie nie jest kluczowg technika.
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Teleradioterapia jest wysoce efektywng metoda stuzaca za-
chowaniu gatki ocznej, niemniej jednak jest obarczona powaz-
nymi skutkami ubocznymi. Do miejscowych dziatan ubocznych
zalicza si¢ rozwdj zespotu suchego oka, keratynizacji rogéwki,
wrzoddw rogdwki, zaémy, rubeozy teczowki, jaskry, krwotokéw
do ciata szklistego, odwarstwienia siatkdwki oraz hipoplazji
oczodotu. Najpowazniejsze ryzyko zwigzane z zastosowaniem
teleradioterapi taczy sie jednak ze wzrostem wystepowania no-
wotwordw wtérnych w przypadku dziedzicznej postaci siatkéw-
czaka. Dzieci, ktére nie ukonczyly pierwszego roku zycia, nie
powinny by¢ poddawane tej terapii z uwagi na znaczaco wysoki
odsetek ryzyka rozwoju nowotwordw wtérnych (11).

Infuzja melfalanu do tetnicy ocznej

W ostatnich latach Japonczycy rozwineli technike infuzji
melfalanu do tetnicy szyjnej za pomocg radiologii interwencyj-
nej (12). Nakfuwano tetnice udowa i tg drogg wprowadzano
cewnik z balonem, ktéry umieszczano w tetnicy szyjnej we-
wnetrznej za uj$ciem tetnicy ocznej, i pompowano tak, aby za-
mkna¢ jej $wiatto na 30 minut. Nastepnie podawano do tetnicy
szyjnej melfalan, ktéry przedostawat sie przez tetnice oczng do
tkanki guza. Osiggano w ten sposob duze stezenie melfalanu
w gatce ocznej i niewielkg perfuzje do mézgu przez gatezie ta-
czace tetnice oczng z tetnicg szyjng wewnetrzng. W 2008 roku
Abramson zmodyfikowat technike podania melfalanu poprzez
bezposrednia kaniulacje tetnicy ocznej po wykonaniu arteriogra-
fii (13). Leczenie zastosowano u 10 pacjentéw, wszystkie guzy
byly w stadium V wediug klasyfikacji Reese-Ellswortha, dla
ktdérych alternatywa byto wytuszczenie gatki ocznej. W sze$ciu
sposrod dziewieciu przypadkdw skutecznej kaniulacji uniknigto
usunigcia gatki ocznej i uzyskano mozliwo$¢ kontroli guza, nie
doszio przy tym do wystgpienia powaznych dziatan ubocznych.

Chemioterapia w postaci iniekeji do ciala szklistego

Alternatywg dla chemioterapii dotetniczej jest chemio-
terapia w postaci iniekcji do ciata szklistego. Pozwala ona na
uzyskanie wysokiego stezenia leku w tkance guza i jednocze-
sne unikniecie wystgpienia niepozadanych dziatah zwigzanych
z ogdlnoustrojowym podaniem chemioterapeutyku. Ericsson
i Rosengren z Uniwersytetu w Gothenburgu w Szwecji po raz
pierwszy w latach 60. XX wieku wykonali iniekcje doszklist-
kowe thiotepy w leczeniu siatkéwczaka (14). W pézniejszym
okresie stosowano rdézne leki przeciwnowotworowe, w tym:
chlormetyne, cyklofosfamid, melphalan i metotreksat (15, 16).
Stosowanie takiej terapii jest obiecujace, chociaz taczy sie z ko-
niecznoscig wielokrotnego powtdrzenia iniekcji i przemijajgcym
efektem. Niemniej jednak ocena skuteczno$ci leczenia oraz
wystepowania dziatan niepozadanych wymaga dalszych badan
z udziatem wigkszych grup dzieci.

Radioterapia protonowa

Radioterapia protonowa wykorzystuje zjawisko wyhamowa-
nia wigzki protonéw w tkance guza, podczas ktérego dochodzi
do emisji promieniowania. Za pomocg kolimatoréw i modulato-
row zasiegu mozna modyfikowa¢ zakres oraz gteboko$¢ pro-
mieniowania, dzigki temu napromienianie guza jest precyzyjne,
a oddziatywanie na sasiadujgce tkanki minimalne. Zmniejszenie
dawki promieniowania pochtanianej przez soczewke, gruczot {zo-

wy, kosci i tkanki migkkie oczodotu skutkuje ograniczeniem liczby
powiktan, jest to najwigksza zaleta radioterapii protonowej (17).

Podsumowanie

Siatkéweczak jest nowotworem zio$liwym, nieleczony pro-
wadzi do naciekania zewnatrzgatkowego, przerzutéw odlegtych
i $mierci. Najwazniejszym i pierwszoplanowym celem leczenia
dzieci chorych na siadkdwczaka jest zachowanie zycia, w dal-
szej kolejnosci za$ zachowanie gatki/gatek ocznych i utrzyma-
nie jak najlepszej funkcji leczonych oczu. Na szanse przezycia
dzieci i zachowania oczu z uzyteczng funkcjg po leczeniu istot-
ny wplyw ma wczesne rozpoznanie tej jednostki chorobowej.
Pierwotna systemowa chemioterapia przyczynita sie istotnie
do korzystnych zmian w leczeniu chorych na siadkéwczaka
wewnatrzgatkowego. W przesziosci chemioterapie stosowano
jedynie w leczeniu choroby zewnatrzgatkowej — nie skutko-
wata jednak rezultatami, ktérych oczekiwano. Chemioredukcja
nie tylko sprzyja poprawie skuteczno$ci leczenia miejscowego
— jak wskazujg wyniki badan histopatologicznych usunietych
gatek ocznych, lecz moze odgrywaé wazng role w prewenc;ji
siatkéwczaka tréjstronnego. Dzigki wprowadzeniu chemiore-
dukcii i ograniczeniu teleradioterapii dokonat sig znaczny postep
w leczeniu dzieci chorych na siatkdwczaka. Nalezatoby jeszcze
wprowadzi¢ nowe rozwigzania — m.in. wdrozy¢ program wcze-
snego wykrywania siatkéwczaka oraz system taniej i automa-
tycznej analizy mutacji genu RB7. Problemdéw przysparza tez
uzyskanie odpowiednich stezefi chemioterapeutykéw w tkan-
ce guza bez narazania catego organizmu na dziatania uboczne
chemioterapii. Cze$ciowym rozwigzaniem moze tu by¢é chemio-
terapia do ciata szklistego i przeztwardéwkowy system dostar-
czania lekéw (18). Okreslono juz nowe kierunki badan. W 2001
roku w Ameryce Péinocnej utworzono Children™s Oncology
Group (COG), w skiad ktérej weszli lekarze okuli$ci, pediatrzy—
—onkolodzy, patolodzy, statystycy i epidemiolodzy specjalizujacy
sie w problematyce siatkdwczaka. Zadaniem, ktére wyznaczy-
ta sobie COG, jest zidentyfikowanie wszystkich nowych przy-
padkow siatkéwczaka na tym kontynencie (okoto 350 rocznie)
w celu zgromadzenia odpowiednio liczebnej grupy i zbadania
czestosci wystepowania choroby, jej stopnia zaawansowania,
monitorowania leczenia i jego wynikéw oraz oceny przydatnosci
nowej klasyfikacji, wg ktérej mozna bedzie oszacowac stopnien
zaawansowania choroby. Oczekujemy z ciekawoscig wynikéw
tych prospektywnych wieloosrodkowych badan, ktére po raz
pierwszy zaprojektowano na takq szrokg skale.
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