STRESZCZENIE

Radioterapia jest powszechnie stosowang metoda leczenia nowotworow. Jest
szczegOlnie uzyteczna w przypadku guzow osrodkowego uktadu nerwowego
niekwalifikujacych si¢ do leczenia operacyjnego, a takze zmian o niekorzystnej
lokalizacji, w przypadku ktorych ryzyko powiktan interwencji chirurgicznej przewyzsza
korzy$¢ z leczenia. Wiele tagodnych nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwowego
postepuje wolno dajac niewiele objawow, a mozliwe powiktania terapii istotnie wptywaja
na jakos¢ zycia pacjentéw. Specyfika tej grupy guzéw wymaga zastosowania minimalnie
inwazyjnych, zaawansowanych metod leczenia. Lokalizacja tagodnych zmian w poblizu
narzadu wzroku i drogi wzrokowej stanowi niejednokrotnie, w kontekscie mozliwych
powiktan, istotny dylemat w kwalifikacji pacjenta do leczenia i przy wyborze optymalnej

terapii.

Pierwsze doniesienia dotyczgce powiklan konwencjonalnej radioterapii —
zmetnienia soczewki oka pojawily si¢ juz na poczatku XX wieku. Do lat
siedemdziesigtych ubieglego stulecia opisano cate spektrum powiklan ocznych
radioterapii. Pomimo wielu prob leczenia wigkszo$¢ powiktan dotyczacych narzadu
wzroku i drogi wzrokowej jest nieodwracalna i wplywa istotnie na obnizenie jakoSci

zycia pacjentow. Szczegolnie dotkliwe sg neuropatia 1 retinopatia popromienna.

Wprowadzona w 1994 roku do leczenia radioterapia CyberKnife nalezy do
najnowoczesniejszych metod radioterapii. Jest z powodzeniem stosowana w leczeniu
nowotworow osrodkowego ukladu nerwowego. Duza precyzja, a takze zastosowanie
metod obrazowania w trakcie terapii pozwala na ograniczenie napromieniowania
zdrowych tkanek, co powinno wplywa¢ na zmniejszenie ryzyka powiktan

promieniowania jonizujacego.

Radioterapia CyberKnife jest metoda stosunkowa nowa i w dostepnej literaturze
nie ma wielu opracowan oceniajacych wptyw tej metody leczenia na narzad wzroku
I droge wzrokowg. Celem niniejszej pracy jest kompleksowa ocena wptywu radioterapii
CyberKnife na narzad wzroku i droge wzrokowa w grupie pacjentow leczonych

Z powodu nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego.



Do badania zakwalifikowano 41 pacjentéw, u ktérych planowano zrobotyzowang
radioterapi¢ CyberKnife w Zaktadzie Radioterapii Centrum Onkologii Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie. 7 pacjentéw nie podjeto leczenia. 25 pacjentéw ukonczyto petng
dwudziestoczteromiesigczng obserwacje. 10 pacjentow leczono z powodu oponiaka
zatoki jamistej, 9 z powodu z gruczolaka przysadki, 5 pacjentéw z powodu oponiaka
okolicy skrzyzowania nerwoéw wzrokowych, 5 pacjentéow z powodu oponiaka
srodkowego i przedniego dotu czaszki, 3 pacjentow z powodu czaszkogardlaka
I 2 pacjentow z powodu oponiaka oczodotu. Kobiety stanowity 76,5% (26), a mgzczyzni
23,5% (8) leczonych. Srednie dawki promieniowani jonizujacego wynosity odpowiednio:
dla blizszej gatki ocznej (czyli tej, ktora ktdra znajdowala si¢ po stronie guza): 31,76 cGy;
dla dalszej gatki ocznej (czyli tej, ktora znajdowata si¢ po stronie przeciwnej do guza):
20,06 cGy; dla blizszej soczewki: 15,76 cGy; dla dalszej soczewki: 11,76 cGy; dla
blizszego nerwu wzrokowego: 419,94 cGy; dla dalszego nerwu wzrokowego: 211,71 cGy

oraz 647,26 cGy dla skrzyzowania nerwoéw wzrokowych.

Ocenie poddano bezposredni wplyw promieniowania jonizujacego na narzad
wzroku i droge wzrokowa na podstawie analizy zmian parametrow histologicznych
I anatomicznych w strukturach oka: oceny jako$ciowej powierzchni oka, pachymetrii,
liczby komorek $rodbtonka/mm?, densytometrii soczewki, morfologii plamki zolte;
siatkdwki 1 grubosci siatkowki w dotku, morfologii tarczy nerwu wzrokowego i grubosci
warstwy wlokien nerwowych siatkowki oraz analizy zmian funkcjonalnych: najlepie;j
skorygowanej ostro$ci wzroku, cisnienia wewnatrzgatkowego, wzrokowych potencjatow
wywotanych i pola widzenia. W badaniu postuzono si¢ zarowno tradycyjnymi, jak
I nowymi technikami diagnostyki okulistycznej. Zastosowanie optycznej koherentnej
tomografii do pomiaru grubos$ci warstwy witokien nerwowych siatkowki, grubos$ci
siatkowki w dotku oraz pachymetrii, a takze ocena densytometryczna soczewki przy
pomocy aparatu Oculus Pentacam w polaczeniu z badaniami elektrofizjologicznymi,
pozwolity w sposob kompleksowy oceni¢ potencjalny wplyw promieniowania

jonizujacego na struktury drogi wzrokowej i narzad wzroku.

W trakcie dwudziestoczteromiesigcznej obserwacji nie stwierdzono istotnych
statystycznie zmian w ostro$ci wzroku, grubo$ci rogoéwki, stopniu zmetnienia soczewki,
grubos$ci plamki zottej, ani w wynikach badan elektrofizjologicznych drogi wzrokowe;.
Nie odnotowano istotnych, nowych zmian w polu widzenia u leczonych pacjentdéw. Nie

stwierdzono réwniez zmian w badaniu oftalmoskopowym przedniego ani tylnego



segmentu oka. Stwierdzone zmiany warto$ci ci$nienia wewnatrzgaltkowego nie mialy
istotnego klinicznie znaczenia w dwuletniej obserwacji. Istotne statystycznie zmiany
w warstwie wtokien nerwu wzrokowego byty prawdopodobnie skutkiem wczesniejszego
uszkodzenia nerwu wzrokowego zwigzanego z rozlegla interwencja chirurgiczng
bezposrednio poprzedzajaca radioterapi¢ u jednej z pacjentek. Natomiast stwierdzone
zmniejszenie liczby komorek $rédbtonka rogowki, obserwowane rdwniez przez innych

badaczy, sugeruje celowos¢ dalszych badan i dtuzszej obserwac;ji.

Otrzymane wyniki potwierdzaja wzglednie duze bezpieczenstwo radioterapii
CyberKnife i niskie ryzyko powiklan ze strony narzadu wzroku i drogi wzrokowe;.
Powyzsze wyniki moga by¢ przydatne dla klinicystow przy wyborze optymalnej terapii
i moga stanowi¢ wazng wskazowke dla pacjentOw przy podejmowaniu decyzji
0 poddaniu si¢ leczeniu. Dawki obwodowe dostarczone podczas radioterapii CyberKnife
do newralgicznych struktur uktadu wzrokowego sa niskie. W $wietle otrzymanych
wynikow celowe jest dalsze badanie wplywu niskich dawek promieniowania

jonizujacego na komorki srodblonka rogowki
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