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Siatkówczak (retinoblastoma), który stanowi zaledwie 3% 
nowotworów wieku dziecięcego, jest najczęściej występu-
jącym, pierwotnym, złośliwym guzem wewnątrzgałkowym 
u dzieci (1).

Mimo znacznego postępu w metodach diagnozowania i le-
czenia, jaki obserwowaliśmy w ciągu ostatnich lat, siatkówczak 
nadal stanowi złożony problem leczniczy i wymaga zaangażowa-
nia wielodyscyplinarnego zespołu lekarzy (okulistów, onkologów 
i hematologów dziecięcych, radioterapeutów), psychologów, re-
habilitantów i pielęgniarek (2).

Początkiem nowej ery w leczeniu siatkówczaka określono 
w piśmiennictwie w 1996 r. wprowadzenie do leczenia wstęp-
nej chemioterapii, tzw. chemioredukcji. Ma ona na celu zmniej-
szenie masy guza, a przez to daje możliwość zastosowania bar-
dziej oszczędzającego leczenia miejscowego. Zastosowanie tej 
metody spowodowało wzrost odsetka długich przeżyć do ponad 
90% (3,4,5).

Nasza klinika leczeniem siatkówczaka zajmuje się od ponad 
40 lat, a od kilkunastu – zgodnie z zasadami leczenia siatków-
czaka na świecie – współpracuje z Kliniką Onkologii i Hemato-
logii Dziecięcej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krako-
wie (2,6).

Cel
Celem obecnego opracowania jest przedstawienie własnych 

obserwacji dzieci z siatkówczakiem, u których zastosowano che-
mioterapię wstępną (chemioredukcję) i leczenie miejscowe.

Materiał i metodyka
Od stycznia 1996 r. do stycznia 2004 r. w naszej klinice le-

czenie skojarzone zastosowano u 45 dzieci z siatkówczakiem. 
U 25 z nich zmiany występowały w jednym oku, u 20 – w oboj-
gu oczach. Wśród nich 5 dzieci (ok. 11%) było przypadkami ro-
dzinnymi (tab. I).

Wiek dzieci w czasie rozpoznania choroby wynosił: w grupie 
z chorobą jednostronną 1-96 miesięcy (średnio 28), w grupie 
z chorobą obustronną 0,5-17 miesięcy (średnio 7).
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Tab. I.	 Charakterystyka chorych.
Tab. I.	 Characteristics of patients.

 

Choroba 
Desease Razem

SummaryJednostronna
Unilateral

Obustronna
Bilateral

płeć męska
male 17 (37,8%) 12 (26,6%) 29 (64,4%)

płeć żeńska
female 8 (17,8%) 8 (17,8%) 16 (35,6%)

wiek (miesiące)
w czasie rozpo-
znania choroby
age (months)

1-96
(średnio 28)

0,5-17
(średnio 7)

0,5-96
(średnio 20)
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W większości przypadków zarówno w grupie z jedno-, jak 
i z obustronną chorobą dzieci zgłaszały się do kliniki z objawem 
leukokorii. W blisko 1/4 przypadków objawem siatkówczaka był 
zez. Z leukokorią zgłosiło się do naszej kliniki 24 dzieci. Dokład-
nie zebrany wywiad pozwolił ustalić, że u 37,5% z nich pierw-
szym objawem był zez, który został zignorowany przez rodziców 
bądź przez lekarzy, w tym także okulistów (ryc. 1).

Do grupy „bez objawów” (>15%) zaliczono 5 dzieci, u któ-
rych ogniska siatkówczaka wykryto przypadkowo, podczas ba-
dania okulistycznego przeprowadzonego z innych powodów 
(wcześniactwo, uraz głowy, uraz okołoporodowy) oraz 2 dzieci 
z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku siatkówczaka, ba-
danych w 1. miesiącu życia. 

Z dalszej analizy wykluczono 22 dzieci ze względu na to, że 
u 7 z nich czas obserwacji był krótszy niż 6 miesięcy, u 2 che-
mioterapię rozpoczęto w innych ośrodkach, a u 13 nie zastoso-
wano chemioredukcji.

Wyniki leczenia skojarzonego – chemioredukcja i lecze-
nie miejscowe – oceniano u 23 dzieci (32 oczu), u 14 z jedno-
stronną postacią choroby, u 9 ze zmianami w obojgu oczach. 
U wszystkich dzieci po pierwszym badaniu okulistycznym sto-
sowano chemioterapię wstępną (ryc. 2). 

Badanie okulistyczne przeprowadzane w znieczuleniu ogólnym 
obejmowało ocenę przedniego odcinka oka w mikroskopie operacyj-
nym i dna oka z użyciem bezpośredniej i pośredniej metody wzierni-
kowania, po maksymalnym poszerzeniu źrenic i z uciskiem twardów-
ki dla wykrycia zmian obwodowych. Wykonywano także badanie 
USG w prezentacjach A i B z pomiarem wielkości guza(ów).

Natomiast w celu wykluczenia rozsiewu choroby poza gał-
kę oczną wykonywano CT głowy i oczodołów, punkcję szpiku, 
badanie płynu mózgowo-rdzeniowego (pleocytoza, ocena cyto-
logiczna) oraz scyntygrafię kośćca.

Podczas wstępnego badania okulistycznego oceniano sto-
pień zaawansowania zmian wewnątrzgałkowych według klasy-
fikacji Reesego–Ellswortha (ryc. 3).

W grupie dzieci z chorobą jednostronną najczęściej 
(80%) stwierdzano bardzo zaawansowany proces chorobo-

wy z guzami obejmującymi ponad połowę siatkówki, często 
z widocznym rozsiewem do ciała szklistego, co odpowiada-
ło V stadium według Reesego–Ellswortha. W grupie dzieci 
z chorobą obustronną przeważały zmiany mało zaawan-
sowane (w 50% stwierdzono I stadium według Reesego– 
–Ellswortha).

W chemioterapii stosowano Winkrystynę, Etopozyd i Karbo-
platynę (VEC). U wszystkich dzieci przeprowadzono chemiore-
dukcję, czyli podano dwa cykle chemioterapii VEC w odstępie 
28 dni. Zgodnie ze standardowymi protokołami leczniczymi pla-
nowano sześć cykli chemioterapii. 

Ryc. 1.	 Objawy kliniczne siatkówczaka (% dotyczy liczby chorych).
Fig. 1.	 Clinical symptoms of retinoblastoma (% from number of pa-

tients).
Ryc. 2.	 Siatkówczak: a) przed leczeniem; b) po chemioredukcji.
Fig. 2.	 Retinoblastoma: a) before treatment; b) after chemoreduction.
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Przed leczeniem VEC i podczas niego kontrolowano morfo-
logię krwi, wykonywano badania biochemiczne, badanie ogólne 
moczu i ocenę słuchu.

W przypadkach braku całkowitej remisji choroby rozważano 
wnikliwie przedłużenie chemioterapii, a z uwagi na możliwość 
wystąpienia późnych powikłań po leczeniu VEC monitorowano 
kumulacyjną dawkę cytostatyków.

Podczas kontrolnego badania okulistycznego podejmowano 
decyzję o rodzaju leczenia miejscowego. Wybór sposobu leczenia 
miejscowego zależał przede wszystkim od umiejscowienia i wiel-
kości guza(ów), wieku dziecka, jedno– lub obustronności zmian, 
towarzyszącego odwarstwienia siatkówki lub/ i obecności „odpry-
sków” guza pod siatkówką lub/ i w ciele szklistym. Następnie prze-
prowadzano leczenie miejscowe i kontynuowano chemioterapię.

Jako leczenie oszczędzające stosowano fotokoagulację, krio-
aplikację, brachyterapię J125 lub Ru106 (ryc. 4). 

W przypadkach braku odpowiedzi na chemioterapię wstępną 
lub gdy była ona słaba, jak również gdy stwierdzano brak poczucia 
światła i jaskry następczej, podejmowano decyzję o usunięciu oka. 

Ryc. 3.	 Stopień zaawansowania choroby według klasyfikacji Reese-
go–Ellswortha (% dotyczy liczby oczu).

Fig. 3.	 Intraocular group according to Reese–Ellsworth (% from num-
ber of eyes).

Ryc. 4.	 Siatkówczak po: a) fotokoagulacji; b) krioterapii; c) i d) brachyterapii.
Fig. 4.	 Retinoblastoma after: a) photocoagulation; b) cryocoagulation; c) and d) brachytherapy.
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Po zakończeniu leczenia dzieci kontrolowano zarówno w Kli-
nice Okulistyki, jak i w Klinice Onkologii i Hematologii Dziecięcej. 
Ponadto wszystkim dzieciom i ich rodzinom zalecano badania 
w Poradni Genetycznej. Czas obserwacji wynosił od 6 miesięcy 
do 6 lat (średnio 31 miesięcy).

Wyniki
Wyniki leczenia dzieci z siatkówczakiem przedstawiono 

w tabeli II.
Ogółem w obu postaciach choroby, w przypadkach mniej 

zaawansowanych (I-III stadium według Reesego–Ellswortha) 
zachowano ponad 90% gałek ocznych, natomiast w przypad-
kach z chorobą bardzo zaawansowaną (IV-V stadium) udało się 
zachować 20% oczu (tab. III).

Dokładna analiza materiału pozwoliła ustalić, że w grupie 
dzieci z przypadkowo wykrytym siatkówczakiem zachowano 
wszystkie gałki oczne.

Badanie histopatologiczne usuniętych gałek ocznych 
u dzieci z zastosowaną chemioterapią wykazało znaczną regre-
sję guza(ów) lub brak zmian czynnych.

W patomorfologicznej klasyfikacji siatkówczaka według Gra-
bowskiego–Abramsona stwierdzano stadium Ia (10 oczu) – po-
jedyncze lub mnogie guzki w obrębie siatkówki lub Ib (7 oczu) 
– zajęcie blaszki sitowej. W żadnym przypadku nie stwierdzano 
rozszerzania się choroby poza gałkę oczną.

W czasie całej obserwacji leczonych dzieci w żadnym przy-
padku nie obserwowano wznowy w oczodole, przerzutów odle-
głych ani wtórnych nowotworów. Wszystkie dzieci żyją.

Omówienie
Od pierwszego opisu siatkówczaka, którego dokonano 

w XVIII w., przez kolejne lata wprowadzano różne metody lecze-
nia (14). Przeżywalność chorych wzrosła z 5% w 1900 r. do pra-
wie 95% w końcu XX wieku (15).

W przeszłości chemioterapię przeprowadzano w przypad-
kach guzów zajmujących nerw wzrokowy, naczyniówkę lub/ 
i oczodół oraz w przypadkach rozsiewu choroby (2,13). Wpro-
wadzona w latach 90. ubiegłego wieku chemioredukcja po-
zwoliła na zmniejszenie liczby enukleacji i naświetlań z pól 
zewnętrznych, a tym samym na zmniejszenie ryzyka wystą-
pienia poważnych, odległych powikłań (4,7). Wprowadzenie 
nowych sposobów leczenia zawsze daje nadzieję, zarówno 
lekarzom, jak i chorym. Skuteczność chemioredukcji u dzieci 
z siatkówczakiem i możliwość zastosowania oszczędzającego 
leczenia miejscowego zostały potwierdzone w opracowaniach 
wielu autorów, zwłaszcza w przypadku guzów o niższym stop-
niu zaawansowania (2,7,9). Shields i wsp. (10) stwierdzili, że 
w przypadkach siatkówczaków jednostronnych w grupie za-
awansowania I-III według Reesego–Ellswortha napromienia-
nia z pól zewnętrznych lub enukleacji wymagało zaledwie 11% 
leczonych oczu, a w grupie IV-V – od 60% do 100%. Podobne 
wyniki uzyskali Wilson i wsp. (11). W naszym materiale udało 
się zachować 91,7% oczu dzieci z siatkówczakiem z I-III grupy 
zaawansowania. Natomiast u dzieci z bardzo zaawansowanymi 
zmianami (grupa IV-V) zachowano 20% oczu. Należy zwrócić 
uwagę na fakt, że wśród badanych przez nas dzieci przeważały 
te z zaawansowanymi zmianami chorobowymi (stadium IV i V 
– 62,5%), podobnie jak w opracowaniach Shieldsa i wsp. (7,8). 
Dane te świadczą o zbyt późnym kierowaniu pacjentów do le-
czenia, co jest z kolei przyczyną niepowodzeń terapeutycznych.

Demerci i wsp. (12) stwierdzili, że nawet zastosowanie sa-
mej chemioredukcji może w niektórych przypadkach doprowa-
dzić do całkowitej regresji guza, potwierdzonej w badaniach 
histopatologicznych. W naszym materiale w żadnym przypadku 
w badaniu histopatologicznym nie stwierdzono rozszerzania się 
choroby poza gałkę oczną. Wykazano także znaczną regresję 
guza lub brak zmian czynnych w usuniętych gałkach ocznych.

Wnioski
1.	 Chemioterapia skojarzona z oszczędzającym leczeniem miej-

scowym jest optymalnym sposobem postępowania w siat-
kówczaku w stadium I-III według Reesego–Ellswortha i po-
winna być uznana za standard. 

2.	 U dzieci z bardzo zaawansowanym siatkówczakiem (IV-V 
stadium) zastosowanie chemioterapii ogranicza rozprzestrze-

Tab. II.	 Leczenie siatkówczaka.
Tab. II.	 Treatment for retinoblastoma.

Leczenie
Treatment

Liczba oczu
Number of eyes

Postać  
jednostronna

Unilateral 
desease

Postać  
obustronna

Bilateral 
desease

chemioredukcja
+ usunięcie gałki ocznej
chemoreduction + enuc-
leation

7 (50%) 2 (11,1%)

chemioredukcja
+ oszczędzające leczenie 
miejscowe
chemoreduction + local 
therapy

usunięcie gałki ocznej 
enucleation: 
w tym:
progresja/ progression
wznowa/ recidiva 

gałki oczne zachowane
saved eye balls

7 (50%)

5 (35,7%)

3 (21,4%)
2 (14,3%)

2 (14,3%)

16 (88,9%)

3 (16,7%)

2 (11,1%)
1 (5,6%)

13 (72,2%)

Tab. III.	 Wyniki leczenia skojarzonego.
Tab. III.	 Results of combined treatment.

Grupa  
zaawansowania 

wg R-E
Group according 

to R-E

Liczba oczu (%)
Number of eyes (%)

Leczonych
Treated

Usuniętych
Enucleated

Zachowanych
Saved

I-III 12 1 (8,3) 11 (91,7)

IV-V 20 16 (80,0) 4 (20,0)

razem
together 32 17 (53,1) 15 (46,9)
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nianie się choroby poza gałkę oczną, co potwierdzają wyniki 
badań histopatologicznych.

3.	 Podstawowym warunkiem powodzenia leczenia jest wczes-
ne wykrycie guza.

4.	 Istotne znaczenie w zapobieganiu występowaniu siatków-
czaka ma – mało jeszcze rozpowszechnione – poradnictwo 
genetyczne.
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