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Summary:

treated by trasnscleral resection of melanoma

The aim was to report my own experiences of the surgical treatment of ciliary body melanoma. 42 patients were
between January 1995 and June 2001. Additional rutenium

brachytherapy was performed in 29 cases. Intraoperative complications included bleeding (3 cases), vitreous loss (4)
and retinal detachment (2). Residual tumor in one case was the reason of enucleation. Cataract surgery and
intraocular lens implantation was necessary in 7 cases. Postoperative filtration bleb appeared in 6 eyes. The
evaluation of functional results has shown no impairment of visual acuity in 56% of cases and did not change during

follow up. These

observations show that transscleral resection with additional brachytherapy is a method of

choice in the management of ciliary body melanoma.
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Guzy ciafa rzeskowego stanowig 10-15% czerniakéw btony
naczyniowej (1). Sq one wifasciwie niemozliwe do zauwazenia
w poczatkowe] fazie wzrostu. Czesto diugi czas rosng bezobjawo-
wo, a wystepujace w miare wzrostu guza objawy dotyczg sasied-
nich tkanek. Czerniaki ciata rzeskowego rokuja najgorzej, stosun-
kowo najczesciej, bo az w 30-47% przypadkéw dajg odlegte
przerzuty (2,3,4).

Celami leczenia zachowawczego czerniaka btony naczyniowej
s miejscowa kontrola wzrostu guza, zmniejszenie ryzyka przerzu-
téw i zachowanie gatki ocznej. Istotne jest réwniez zachowanie
uzytecznej funkgji leczonego oka. Brachyterapia stosowana w przy-
padku guzéw ciafa rzeskowego powoduje wiele powiktan, ponadto
czesto guzy te sg zbyt grube (wysokie), by mozna byto zastosowac
ten typ leczenia (5). Endoresekcja guzéw rosnacych w tej okolicy
jest niemozliwa.

W 1961 roku Stallard opisat zabieg czgsciowego wyciecia ciata
rzeskowego, nastepnie w 1964 roku jego modyfikacje (6). W 1968
roku Reese przedstawit prace na temat zabiegéw chirurgicznych
wycinania guzow teczéwki i ciata rzeskowego (7). W 1973 roku
Sautter i Nauman opisali 1 przypadek czerniaka ciafa rzeskowego
i naczynidwki wycietego z pfatem twardéwki petnej grubosci
i z siatkdwka pokrywajaca guz. W 1974 roku Peyman zastosowat
wyciecie czerniaka ciata rzeskowego i naczyniéwki wraz z pfatem
twardéwki petnej grubosci (8). Pierwsze polskie doniesienia doty-
czace wycinania czerniaka przedniej jagodéwki pochodza z 1991
roku (9), kolejne, dotyczace przeztwardéwkowego usuwania czer-
niaka —z 1999 roku (10) i 2000 roku (11).

W guzach ciata rzeskowego oraz w guzach naczyniéwki stosu-
jemy tzw. przeztwardéwkowe wyciecie. Foulds i Damato przedsta-
wili metode przeztwardéwkowego wyciecia po wczesniejszym zlo-

kalizowaniu guza metoda transiluminagji i po witrektomii wykony-
wanej przez pars plana (12,13).

Materiat i metody

Badaniami objeto 42 chorych operowanych w krakowskiej kli-
nice z powodu czerniaka ciata rzeskowego w okresie od stycznia
1995 roku do czerwca 2001 roku. Chorzy ci byli kierowani do klini-
ki z réznych osrodkéw okulistycznych w cafej Polsce. Przewazaty
kobiety (67,4%). Najwiecej byto chorych w wieku od 50 do 70 lat.
Charakterystyke materiatu przedstawiono w tabelach | i Il.

U kazdego chorego badanie przeprowadzane przed podjeciem
leczenia obejmowato: wywiad, ocene ostrosci wzroku w dal i bliska
z optymalng korekcjg okularowa, badanie cisnienia wewnatrzgatko-
wego, ocene przedniego odcinka gatki ocznej, diafanoskopie, ocene
dna oka, ultrasonografie — zaleznie od umiejscowienia guza wyko-
nywano ultrasonografie w projekcjach A i B oraz kierowano chorych
do badania w biomikroskopie ultradzwigkowym przedniego odcin-
ka (UBM). We wszystkich przypadkach wykonywano schematyczne
rysunki guzéw oraz fotografie. U kazdego chorego przeprowadzano
takze dokfadne badanie drugiego oka.

Objawy subiektywne spowodowane czerniakiem ciata rzesko-
wego wystepowaty w 22 przypadkach (52%). Chorzy ci zgtaszali sie
do badania z powodu obnizenia ostro$ci wzroku, ubytkéw w polu
widzenia oraz niekiedy dolegliwosci bélowych. U 7 oséb z czernia-
kiem ciata rzeskowego obejmujacym podstawe teczéwki cisnienie
wewnatrzgatkowe byto podwyzszone w granicach 24-30 mmHg.

Zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami oceniano umiejscowie-
nie guza, jego wielko$¢ i ubarwienie. Umiejscowienie okreslano
wedfug godzin zegarowych, najczeéciej guzy zlokalizowane byty
w dolnej potowie (26 czerniakéw, tj. 62%). Czerniak ograniczony
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jedynie do ciata rzeskowego wystepowat w 2 oczach, w 35 obejmo-
wat teczéwke, w tym w 7 siegajac do potowy odlegtosci miedzy
podstawg a brzegiem Zrenicznym teczéwki, w 4 naciekat naczy-
nidwke, a w 2 zaréwno teczéwke, jak i naczynidwke. Wielkos¢
guzéw ciata rzeskowego oceniano bezposrednio w biomikroskopie
lub z uzyciem soczewki Volka po maksymalnym poszerzeniu Zrenicy,
badaniem za pomocg diafanoskopu, a w niektérych przypadkach
jedynie w UBM. Przyjeta klasyfikacja wielkosci czerniakéw byta
zgodna z kryteriami AAO. Najwiecej byto guzéw $redniej wielkosci
(tab. 11). Przewazaty guzy intensywnie ubarwione (tab. IV).

Zmetnienia soczewki wystepowaty w 22 oczach (52%), poczat-
kowe w 21, catkowita za¢ma w 1 przypadku. U 2 chorych czerniak
ciata rzeskowego naciekajacy teczowke stwierdzono w oku po ura-
zie przebijajacym doznanym kilka lat wczesniej, w miejscu blizny
rogéwkowo-twardéwkowej.

Badanie dna oka nie wykazato odchylen w 78,5% przypadkéw,
w 19% wystepowaty zmiany o charakterze angiopatii nadcis$nienio-
wej, w jednym przypadku stwierdzono obecno$¢ zmian zwyrodnie-
niowych zwigzanych z wysoka krétkowzrocznoscia.

U wszystkich chorych ocena ogélnego stanu zdrowia obejmo-
wata podstawowe badania laboratoryjne oraz badanie internistycz-
ne, kwalifikujgce chorego do zabiegu operacyjnego.

W celu wykrycia obecnosci odlegtych przerzutéw u kazdego
chorego wykonywano rtg. klatki piersiowej, ultrasonografie jamy
brzusznej oraz oznaczenie enzyméw watrobowych.

Do wyciecia kwalifikowano czeriaki ciata rzeskowego, ktdrych
$rednica nie przekraczata 16 mm. Tylko w jednym przypadku usunie-
to guz o $rednicy podstawy 18 mm. Zabiegi operacyjne wykonywano
w znieczuleniu ogélnym, u 6 chorych z duzymi czerniakami ciata rze-
skowego i czerniakami naciekajgcymi naczyniéwke stosowano obni-
zone cisnienie ogdlne krwi do okofo 80/60 mmHg (hipotensja).
Srednie ci$nienie wynosito 70 mmHg. Hipotensja kontrolowana ozna-
cza zamierzone obnizenie ci$nienia tetniczego krwi w trakcie zabie-
géw chirurgicznych w celu zmniejszenia utraty krwi lub uzyskania
bezkrwawego pola operacyjnego. Podjecie decyzji o przeprowadze-
niu hipotensji wymagato doktadnej oceny stanu ogélnego. Przeciw-
wskazaniem byly: choroba wieficowa serca, nadcisnienie tetnicze
niekontrolowane, choroby naczyn mézgowych, ciezkie schorzenia
ptuc, bardzo podeszty wiek. Podczas tych operacji monitorowano pra-
ce serca oraz cisnienie ogolne za pomocg kardiomonitora. Przed
zabiegiem chorym podawano w kropléwce Mannitol w dawce 1-2
mg/kg wagi ciafa w celu obnizenia ci$nienia srédocznego.

Zabieg przeztwardéwkowej resekcji czerniakéw ciata rzeskowe-
go wykonano w 42 oczach.

U 29 chorych zastosowano dodatkowo brachyterapie za pomo-
¢ ptytki z 106Ru,

W 24 przypadkach ptytke zakfadano w trakcie zabiegu opera-
cyjnego, u 5 oséb w okresie od 3 do 30 dni po operacji. Poczagtkowo
dodatkowe napromienianie stosowano zaleznie od wyniku badania
histopatologicznego, zwracajac uwage przede wszystkim na prze-
bieg linii ciecia w stosunku do granicy guza. Obecnie dodatkowa
brachyterapie stosujemy zawsze po wycieciu guzow ciafa rzeskowe-
go. Dawka promieniowania obliczana na 2 mm gtebokosci wynosi-
ta od 60 do 80 Gy. Po zabiegu operacyjnym pacjenci otrzymywali
miejscowo preparaty steroidowe, antybiotyki i leki poszerzajace
Zrenice, ktére zalecano stosowa¢ w domu przez mniej wiecej
2 tygodnie. Leki poszerzajace Zrenice i niesteroidowe leki przeciw-
zapalne stosowano jeszcze przez kolejne 2 tygodnie, tj. do czasu

Pte¢
Sex
? 2 Razem
0 Total
Czerniak ciata 28 674% |14 32,6% | 42 100%
rzeskowego
Ciliary body melanoma
Tab. I. Pfec¢ leczonych chorych.
Tab. I. The sex of patients.
Wiek w latach
Age (year)

12-20 ( 21-30|31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-83

Czerniak ciata | 2 1 5 6 13 13 2
rzeskowego | 4,7% | 2,3% [11,6%|16,3%{30,2% [30,2%| 4,7%
Ciliary body
melanoma

Tab. Il. Wiek leczonych chorych.
Tab. Il. The age of patients.

Wielkos¢ guza
Tumor size
Maty Sredni Duzy
Small Medium Large
Czerniak ciata 13 309% | 24 572% | 5 11,9%
rzeskowego
Ciliary body
melanoma
Tab. I1l. Klasyfikacja czerniakéw wedtug wielkosci.
Tab. I1l. Classification according to tumor size.
Ubarwienie Bezbarwnikowy Srednio | Intensywnie
Pigmentation lub stabo ubarwiony | brunatny
ubarwiony Not heavy Heavy
Amelanotic or gray | pigmented | pigmented
Czerniak ciata 2 (4,7%) 4 (9,5%) |36 (85,8%)
rzeskowego
Ciliary body
melanoma

Tab. IV. Klasyfikacja czerniakéw wedtug stopnia ubarwienia.
Tab. IV. Classification according to degree of pigmentation.

Typ komérek wg Callendera
According to Callender classification

Wrzecionowaty Mieszany
Spindlecell Mixed
Czerniak ciata 23 54,7% 19 45,3%
rzeskowego
Ciliary body
melanoma

Tab. V. Ocena histopatologiczna typu komérkowego czerniaka.
Tab. V. Histopathological dlassification.
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pierwszego badania kontrolnego w klinice.

Wyniki leczenia

W 39 przypadkach zabieg operacyjny przebiegat bez powikfan.
W 3 przypadkach w trakcie wytaczania wycietego czerniaka ciata
rzeskowego wystapit uptyw ciata szklistego pofgczony u 2 chorych
z niewielkim krwawieniem. U 2 os6b wystgpito odwarstwienie siat-
koéwki, ktéra w okresie obserwacji samoistnie sie przyfozyta.

Badania histopatologiczne zostaty wykonane w Katedrze Pato-
morfologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (tab.
I). W ocenie histopatologicznej oprdcz typu komorek (tab. V) doko-
nywano oceny wymiardw guza, naciekania twardowki, obecnosci
zatoréw z komorek nowotworowych w naczyniach oraz przebiegu
linii ciecia w stosunku do granicy guza (tab. VI). Sposréd 16 przy-
padkéw z naciekaniem twardéwki w 2 czerniak naciekat catg gru-
bos¢ wycietego ptata twardowki, w 2 obejmowat pofowe jego
grubosci, w pozostatych naciek byt powierzchowny.

Blizna filtracyjna pojawita sie w 6 przypadkach. U 3 sposrod
tych chorych wystepowaty znacznie obnizone ci$nienie wewnatrz-
gatkowe, obrzek plamki i obnizenie ostrosci wzroku. Po uszczelnie-
niu blizny pooperacyjnej przez dodatkowe zszycie twardowki uzy-
skano normalizacje ci$nienia wewnatrzgatkowego i poprawe funk-
qji. Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe wystapito w 1 przy-
padku. Poprzez miejscowe zastosowanie betablokeréw (Betoptic,
Trusopt) zostato znormalizowane.

U 7 chorych, u ktorych przed wycieciem czerniaka wystepowaty
zmetnienia w soczewce o réznym nasileniu, w okresie 6 miesiecy do
3 lat po zabiegu przeprowadzono operacje za¢my potgczong z wsz-
czepem sztucznej soczewki tylnokomorowej. W okresie obserwacji
nie stwierdzono zadnych powikfan zwiazanych z operacjg za¢my.
Nalezy zaznaczy¢, ze nie obserwowano pojawienia sie przypadkéw
za¢mien w soczewkach przejrzystych przed leczeniem. U jednego
pacjenta po wycieciu guza ciafa rzeskowego i naczyniowki po upty-
wie 8 miesiecy pojawita sie wznowa. Konieczne byto usuniecie
gatki ocznej.

Omoéwienie

Dokonujac oceny stale rozwijajgcych sie metod leczenia czerniaka
ciafa rzeskowego i btony naczyniowej, nalezy stwierdzi¢, ze najbar-
dziej kontrowersyjne wydaje sie ich chirurgiczne usuwanie (5).
W obszernej monografii z 2001 roku Char wyraza poglad, ze leczenie
chirurgiczne ma zastosowanie przede wszystkim w czerniakach
przedniego odcinka jagodéwki, do ktorych zalicza czerniaki teczowki

i ciafa rzeskowego, natomiast jego rola w czerniakach naczyniéwki
jest niepewna (14). Uwaza natomiast, ze techniki zabiegéw operacyj-
nych w przypadkach guzéw ciata rzeskowego i naczyniowki sg
podobne i omawia je wspdlnie. W wielu innych opracowaniach czer-
niaki ciata rzeskowego zalicza sie do guzéw tylnego odcinka bfony
naczyniowej (2). W naszym materiale tylko w 2 przypadkach guz
zajmowat jedynie ciafo rzeskowe, w 34 teczowke i ciato rzeskowe,
w 4 naczynidwke i ciato rzeskowe oraz w 2 teczowke, ciafo rzeskowe
i naczynidwke. Czerniaki ciata rzeskowego uwazane s za najgorzej
rokujace zardwno co do miejscowych wynikdw leczenia, jak i do cza-
su przezycia chorych (3,1). Guzy te rosng diugo bezobjawowo
i w chwili rozpoznania sg z reguty duze i naciekaja sasiednie tkanki.
Wybdr metody leczenia jest w guzach ciata rzeskowego znacznie bar-
dziej kontrowersyjny niz w guzach teczéwki. Nadal niektorzy autorzy
uwazaja, ze leczeniem z wyboru w tych przypadkach jest usunigcie
gatki ocznej. W krakowskiej klinice stosujemy obecnie w wybranych
przypadkach przeztwardéwkowa resekcje w réznych modyfikacjach.
Wedtug Shieldsa do wyciecia kwalifikuja sie guzy o matej podstawie
i duzej grubosci, umiejscowione w okolicy réwnika i obwodowo od
niego, zwfaszcza obejmujace ciato rzeskowe (15). Do najczgstszych
powiktai $rodoperacyjnych wiekszos¢ autoréw zalicza uptyw ciafa
szklistego, krwawienia podsiatkéwkowe, krwawienia do ciata szkli-
stego i do przedniej komory oraz odwarstwienie siatkowki (15).
Wsrod powiktan pooperacyjnych najczesciej wymienia sie réznego
rodzaju krwawienia, odwarstwienie siatkéwki, podwyzszone ci$nie-
nie wewnatrzgatkowe lub hipotonie, obrzek plamki oraz za¢me
(16,17,15). W materiale Shieldsa obejmujgcym 95 przypadkéw
uptyw ciata szklistego wystapit w 64%, krwawienia do ciata szkliste-
go w 54%, krwawienia do przedniej komory w 34%, krwawienia
podsiatkéwkowe w 17% i odwarstwienie siatkdwki w 7% (15).
Krwawienia do ciafa szklistego w materiale Fouldsa i Damato wysta-
pity w 23%, a odwarstwienie siatkdwki w 25% przypadkéw (6,15).
W naszym wcze$niej opublikowanym materiale obejmujacym 50
przypadkow $rédoperacyjny uptyw ciata szklistego wystapit w 32%,
krwawienia do przedniej komory w 22%, a odwarstwienie siatkowki
w 21,5% (10). W niniejszym opracowaniu uptyw ciata szklistego
obserwowano w 7,1%. Analiza poszczegdlnych przypadkéw wskazu-
je ponadto, ze modyfikacje technik operacyjnych wprowadzane
w miare nabywania wtasnego doswiadczenia pozwalajg na dalsze
ograniczenie ich wystepowania. Sposréd 30 przypadkéw opisanych
przez Augsburgera odwarstwienie siatkdwki stwierdzono w 9 (30%)
(5). Nalezy podkresli¢, ze w czesci przypadkéw nie udaje sie okresli¢
czasu wystapienia zaréwno krwawien, jak i odwarstwienia siatkéwki.

Najwieksza $rednica Objetos¢ Naciek twardéwki Zatory Komérki w linii cigcia
podstawy (mm) (mm3) Infiltration of w naczyniach Tumor cells
The largest Volume the sclera Embolisation in the margin
tumor base
Zakres Zakres

Czerniak ciata 1,5-10 1,6-210 16 2 2
rzeskowego 38,1% 4,7% 4,7%
Ciliary body
melanoma

Tab. VI. Ocena histopatologiczna czerniaka i tkanek sasiadujacych z guzem.
Tab. VI. Histopathological evaluation.

*W 1 przypadku po wycieciu czerniaka ciafa rzeskowego w okresie obserwacji wykonano usunigcie gatki ocznej.

* 1 case — enucleation during follow-up.
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Powiktania te najczesciej wystepujg juz w trakcie zabiegu lub zaraz po
jego zakonczeniu, a rozpoznawane sa we wczesnym okresie poope-
racyjnym.

W naszym materiale krwawienie do ciata szklistego obserwo-
wano jedynie w 7,1% przypadkéw, w tym w 2 oczach w 1. dobie
po operacji oraz w jednym w 3. dobie. Odwarstwienie siatkdwki
wystapito w 4,7% przypadkéw. U naszych chorych w 14,3% po
wycieciu duzych czerniakdw ciata rzeskowego i teczdwki, w ktérych
pfat twardéwki preparowano od rabka rogowki, wytworzyta sie
blizna filtracyjna, powodujaca hipotonie, w 2 przypadkach z towa-
rzyszacym obrzekiem plamki — 4,7%. W materiale Shieldsa i wsp.
obrzek plamki wystapit w 5 sposrod 95 operowanych oczu (5%)
(15). U zadnej z operowanych os6b nie stwierdzono rozwoju zmet-
nien w soczewce przejrzystej przed leczeniem, natomiast obserwo-
wano dalszy rozwdj stwierdzonych przed operacjg zmetnien poczat-
kowych. W doniesieniach z pismiennictwa czestos¢ wystepowania
zamy po wycieciu guzow ciafa rzeskowego i naczyniéwki oceniana
jest w granicach od 22% do 61%, przy czym brak jest informagji
o stanie soczewki przed leczeniem (15,9,10). U naszych chorych nie
stwierdzono wielu powiktan wymienianych przez innych autoréw,
np. opadniecia powieki, keratopatii, zrostow tylnych, nowotwor-
stwa naczyn w teczéwce, odtaczenia naczyniowki.

Istotne znaczenie w ocenie wynikéw ma niecatkowite wyciecie
czerniaka oraz pojawienie sie wznowy. Damato stwierdzit obec-
nos¢ guza resztkowego u 24 sposréd 310 chorych operowanych
z powodu czerniaka ciafa rzeskowego i naczyniéwki (8). Obecnos¢
wznowy stwierdzono w naszym materiale w 2,4%, pomimo ze
w 7,1% w linii ciecia stwierdzono komaérki nowotworowe. Niewat-
pliwie zabezpieczajgcy byt wptyw brachyterapii rutenowej stoso-
wanej w obszarze po wycieciu guza (18). W naszych opracowa-
niach obejmujgcych wczesniejszy materiat wznowe stwierdzono
w 4,2% i 14,6% przypadkéw (9,10). W materiale Shieldsa i wsp.
wznowa wystepowata w 11%, w materiale Damato w 57 przypad-
kach (18,4%) sposréd 310, Malbran zaobserwowat jg u 6 na 30
chorych, a Forrest u 15 na 100 chorych. Jednakze czas obserwadji
réznit sie znacznie w poszczegdlnych doniesieniach i wynosit od
2 miesiecy do 15 lat (12,15).

Niezaleznie od zastosowanej metody leczenia wyniki w przy-
padkach czermiakéw jagodéwki ocenia sie, biorac pod uwage
przede wszystkim czas przezycia chorych, a nastepnie zachowanie
gatki ocznej oraz funkgji oka. Zbyt krétki okres obserwacji w wigk-
szosci naszych przypadkéw nie pozwala na uwzglednienie w obec-
nym opracowaniu oceny czasu przezycia chorych.

Natomiast w naszym materiale w 97,7% udato sie zachowac
gatke oczna. Tylko w jednym przypadku zachodzita koniecznosc¢ jej
usuniecia. W materiale innych autoréw odsetek usunietych gatek
ocznych waha sie od 4% do 24% (8,15).

Do najwazniejszych czynnikéw majacych wptyw na wyniki
leczenia naleza: wiasciwa kwalifikacja przypadkéw oraz zastosowa-
nie odpowiedniej techniki zabiegu operacyjnego. Nasze obserwacje
sq zgodne z danymi z piSmiennictwa, z ktérych wynika, ze podsta-
wowe znaczenie w kwalifikacji guza do wyciecia ma $rednica jego
podstawy, ktéra nie powinna przekracza¢ 16 mm. Odmiennie od
niektérych autoréw uwazamy, ze zajecie ciafa rzeskowego oraz
grzybiasty ksztaft guza, wskazujacy na uszkodzenie btony Brucha,
nie sg przeciwwskazaniami do resekcji, a gorsze rokowanie w tych
przypadkach nie zalezy od metody leczenia. Oceniajac wiasne wyni-
ki zaleznie od stosowanej techniki zabiegu, stwierdzamy, ze istotne

znaczenie, poza radykalnoscig wyciecia guza, majg odpowiednia
grubos¢ i kierunek preparowanego ptata twardéwki. Waznym czyn-
nikiem jest takze mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu w obnizo-
nym ogdlnym cisnieniu krwi, co pozwala na unikniecie najczestsze-
go powiktania srddoperacyjnego, jakim jest krwawienie, ale nieste-
ty wyklucza z leczenia wiele obcigzonych ogolnymi schorzeniami
os6b. Uwazamy takze, ze zastosowanie, obecnie we wszystkich
przypadkach, brachyterapii z uzyciem ptytki z 196Ru w miejscu
wycietego guza zmniejsza ryzyko wznowy.

Nasze wtfasne wyniki po wycieciu guzéw ciata rzeskowego
i naczynidwki s poréwnywalne z wynikami przedstawianymi
w opracowaniach z naszej kliniki po leczeniu brachyterapia. Nalezy
podkresli¢, ze wyraznie lepsze wyniki uzyskuje sie po wycieciu
guzéw o duzej grubosci, w ktorych alternatywne leczenie brachyte-
rapig 1251 daje z reguly pogorszenie widzenia zwigzane przede
wszystkim z retinopatig popromienng i jaskra wtorng. Nalezy takze
pamietac, ze powikfania popromienne rozwijajg sie z reguty powo-
li i czesto poczatkowo dobra ostros¢ wzroku ulega z czasem nieod-
wracalnemu pogorszeniu. Dobry wynik po leczeniu operacyjnym na
0got nie zmienia sig, a usuniecie wystepujacej niekiedy za¢my nie
jest obecnie problemem.

Chirurgiczne wyciecie jest niewatpliwie metodg z wyboru
w czerniakach ciata rzeskowego.
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Adres do korespondencji (Reprint requests to):
dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon
ul. Kopernika 38
31-501 Krakéw

Sekcja Okulistyki Wojskowej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

zaprasza na

1 warsztaty chirurgii okulistycznej,

ktére odbedg sie w dniach 08-10.06.2006 r. w Juracie

Temat giowny
.Powikfane przypadki chirurgii okulistycznej”

Miejsce obrad
hotel ,BRYZA" w Juracie, ul. Swigtopetka 1

Zgloszenia prac
tylko filmy na nosnikach DVD, CD z podaniem tytutu pracy, tytutéw naukowych i nazwisk autoréw, streszczenia w jezyku polskim
nalezy przesyta¢ do dnia 31.03.2006 r. na adres:
Kierownik Kliniki Okulistycznej WIM prof. dr hab. n. med. Andrze] Stankiewicz
00-909 Warszawa, ul. Szaseréw 128
z dopiskiem ,Powikfane przypadki chirurgii okulistycznej”

Optate za uczestnictwo w wysokosci:
cztonkowie Sekgji Okulistyki Wojskowej PTO — 100 PLN
pozostali uczestnicy — 150 PLN
nalezy wnie$¢ do dnia 30.04.2006 r. na konto ,BRYZA" Sp. z o. o.
Bank PEKAO S.A. V/O Gdansk 67 1240 2920 1111 0000 4499 0156
z dopiskiem PTO Sekcja Okulistyki Wojskowej (liczba miejsc ograniczona)

Zakwaterowanie:
rezerwacji noclegoéw prosimy dokonywac osobiscie na hasto ,,PeTe0"
w Hotelu ,,BRYZA" w Juracie faksem lub e-mailem
fax: 0-58 67 55 430 lub 480; e-mail J.zielke@bryza.pl
tel. 0-58 67 55 430 lub 0 692 417 169 p. Jadwiga Zielke.
Ceny promocyjne dla uczestnikéw spotkania:
pokoj jednoosobowy — 180 PLN (doba)
miejsce w pokoju dwuosobowym — 145 PLN (doba).
Gwarancjg rezerwadji jest wniesienie opfaty w wysokosci 100% kosztéw pobytu na podane wyzej konto
do dnia 30.04.2006 r.
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