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Streszczenie

Cel pracy. (1) Podsumowanie regut pesbwania w ocenie nieprawidioda
popromiennych na podstawie fotografii i angiogramdiworesceinowych dna oka
pacjentbw wiczonych do bada nad czerniakiem gatki ocznej (COMS); (2)
Udokumentowanie estotliwosci wyskpowania analizowanych cech bieguna tylnego
w badanych oczach w okresie 8 lat obserwacji; (Bazprzebadanie pacjentow, guzow
oraz charakteru leczenia w badaniu s&gwym zwhzanym z analizowanymi cechami
bieguna tylnego.

Rodzaj badania Obserwacyjny opis przypadkéw w losowych, kliniggh badaniach
wieloosrodkowych.

Uczestnicy Przebadanych zostalo 650 pacjentow skierowanyah Idczenia
brachyterapi z I*>>w ramach badania COMSedniej wielkgci guzow.

Metoda. W badaniu wyjciowym oraz w badaniach po 2, 5 i 8 latach wykonano
kolorowe fotografie dna oka oraz angiogramy fluoe#sowe, na ktérych oceniono
30 wybranych cech zgodnie ze standardowym protokdiadania.

Gléwne oceniane parametry Wystpowanie wybranych cech na fotografiach dna oka
zwigzanych z retinopatii neuropati nerwu wzrokowego w wybranych przedziatach
czasu.

Wyniki . Odsetek pacjentow=1 ocenian cechy wynosit 49,2% w badaniu w§giowym,
84,4% w badaniu po 2 latach, 91,2% po 5 latach/%0 po 8 latach. Najezgtsz
nieprawidiowdcia stwierdzan w badaniu w calym okresie obserwacji byly
mikrotetniaki plamki (75,6% badg, przeciek w plamce w angiografii (75,1%)
i hiperfluorescencja tarczy nerwu wzrokowego (62,8Mediana liczby obecnych cech
wzrastata znaero z kadym badaniem do maksimum 7 po 8 latach obserwacji.
Wystgpowanie neowaskularyzacji na tarczy po 5 latach osja 5,2%. Cezstaic
wystepowania neuropatii nerwu wzrokowego wynosita 27,4805 latach. Czynnikami
prognostycznymi dla €stszego wyspowania i ctzszego przebiegu nieprawidtow

w obrbie tylnego bieguna byly cukrzyca, lokalizacja gualisko tarczy, a tate



beznaczyniowej strefy doteczkowej (FAZ) i #sza dawka promieniowania skierowana
na doteczek i glownerwu wzrokowego.

Whioski. Liczba i cizkosé¢ przebiegu retinopatii i neuropatii po brachyteréfsfwzrasta

w czasie 8-letniego okresu obserwacji. Ocena fafiigr angiogramow wykonanych
zgodnie z protokotem dostarcza wiarygodnego oszao@w proporcji rozwijanych
w retinopatii i neuropatii nerwu wzrokowego nieprddowosci dla oczu leczonych
z wyciem protokotu brachyterapii COMS. Nasze wynikityierdzah wcze&niejsze
doniesienia, 4 cechy guza w patzeniu z radioterapi mog przyczyni& sig
do powstania nieprawidtowoi bieguna tylnego.



