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Metody diagnostyczne — wziernikowe
badanie dna oka i ultrasonografia




Leczenie stosowane w Oddziale Klinicznym Kiliniki
Okulistyki i Onkologii Okulistycznej SU w Krakowie:

-Chirurgiczne wyciecie guza (egzoresekcja,
endoresekcja, enukleacja)

-Brachyterapia (Ru-106, 1-125)

-Radioterapia protonowa (od stycznia 2011)



Radioterapia

» Brachyterapia
°® 60C0, 106RU, 125'

kontrola miejscowa 90 - 96




Metoda

cyklotron AlIC-144 wigzka protonowa 60 MeV.
Zakres piku Bragg'a (pomiar w wodzie) 28 mm.

15 MV photons

i Spread out Bragg peak
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W okresie od stycznia 2011. do marca 2012.
radioterapig protonowg leczono 13 chorych z
czerniakiem naczyniowki



Przed leczeniem — przygotowanie pacjenta

* naszycie tantalowych markerow na
twardowke.

* pod kontrolg aparatow RTG mozliwe jest
okreslenie lokalizacji markerow, umiejscowienia
guza i nastepnie pozycjonowanie gtowy
pacjenta.



Naszywanie znacznikow

(markerow) tantalowych

— e Pikulski, Przermyslaw 73072716458
e Imagedion: 28/01/2001
Eve: Left Eye (OS]

Pratony



Naszywanie znacznikow (markerow) tantalowych




MRI — weryfikacja potozenia znacznikow
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Fotel terapeutyczny do pozycjonowania pacjenta




Retraktory




Rozpoczecie napromieniania
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= Pacjenci

*endoresekcja

wiek | pte¢ Funkcja oka Wymiary guza przed/po leczeniu

1. PP. 38 Stabilna US85x78x2,1mm/71x7,7x1,7mm
(? (1.0/0.7)

2.S. K. 140 Stabilna US99x7,9x3,0mm/10x8,4x2,9mm
S} (0.9/0.9)

3.C.S. |51 Stabilna US 12,4x11,8 x 3,1 mm /10,7 x 9,9 2,9 mm
(? (0.7/0.6)

4. P.W. |73 6\ pogorszenie US 14,9x13,6x6,4mm/ ptaska blizna *

5.A.M. |58 Stabilna US 8,7x 8,4x1,4 mm/ 7,8 x 9,7 x 1,7mm
(? (0.9/0.9)

6.P. E 64 Stabilna US 10,7x9,7x2,1mm / 10,7x11,2 X 2,2 mm
9 (1,0/0.8)

7.B. M. | 50 6\ pogorszenie US 12,1x11,4x7,8mm / ptaska blizna *

8. K. L 52 Pogorszenie US 10,5x10,2x8,2mm / 10,5x11,5x 9,3 mm
gg (ablatio retinae)

9 P.J 72 Stabilna US 10,4 x 9,1x1,7mm /9,6 x 8,0x1,5 mm
9 (0.7/0.6)



Prezentator
Notatki do prezentacji
5 males, 4 females, V function was stable during follow-up in 6 cases, in 3 tumor shrinking


e Pacjenci

wiek | pte¢ Funkcja oka Wymiary guza przed/po leczeniu
10. G.C. | 47 Stabilna US 10,6 x 10.0x4,2 mm /8.2 x 8.0 x 2.2 mm
@ (1.0/1.0)
11. S.E. | 55 6\ Stabilna US9.0x7,4x3,3mm/8.1x8,4x2,9mm
(1.0/1.0)
12. T.K. | 51 Stabilna US 12,4x11,8 x 10.4 mm /planowana
9 (0.9/0.9) endoresekcja guza
13. P.A. | 39 Stabilna US 11.3x10.2x11.1mm/ planowana
Q (0.8/0.8) egzoresekcja guza



Prezentator
Notatki do prezentacji
5 males, 4 females, V function was stable during follow-up in 6 cases, in 3 tumor shrinking


Pacjent 1. 2=

LE czerniak naczyniowki

US 8,5x7,8x2,1 mm /7,1 x 7,7 x 1,7 mm
T+F+S+0+M+




Pacjentka 2.

S K., 40. kobieta
Czerniak naczyniowki
US 9,9x7,9x3,0 mm/10 x 8,4 x 2,9 mm
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Pacjent 4.

P.W. 73 3
USG 14,9x13,6x6,4mm/
ptaska blizna po endoresekcji

Mar020201 1



AM.58. & Czerniak naczyniowki
USG 8,7x 8,4x1,4 mm/ 7,8 x 9,7 x 1,7mm

Pacjent 5.

5302028

LEFT  <POL
Quantel Medical Cine

16-C




P.E. 64 . kobieta
Czerniak naczyniowki

Pacjentka 6.
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B.M., 56. &
Czerniak naczyniowki

Pacjent 7. Usc121x114x7.8mm/ plaska blizna

po endoresekcii

Juante! Medcal CineSean 5V 4.07

o

G --Oist 7.5mm - 16 Dist=121mm C0ist 8.5mm 2O RIGHT < » - Oist= T:3mm <3 Dist=120mm 121 Dist* 8 6mm
Quante! Medical CineScan 5 V.4 07 Kinika Okudistyki CMU Krakow Quante| Medical CineScan S 4,07 Kinikca Okudistyks CMLL Krakow

Mayit22011



K. L. 52. kobieta USG 10,5x10,2x8,2mm / 10,5x11,5x 9,3 mm

P a C. e ntka 8 RIGHT <POL > --Dist=9.3mm I Dist=10.5mm 1=1Dist=10.1mm < Off
J = Quantel Medical CineScan S V-4.07 Kiinika Okulistyki CMUJ Krakow

RIGHT <ROW > --Dist=9.6mm >Dist= 9.3mm =1Dist=10.3mm >
Quantel Medical CineScan S V.4.07 Kiinika Okulistyki CMUJ Krakow
Y

e Al 00011
RIGHT  <ROW-T > --Dist=10.0mm k> Dist11.5mm =iDist>10.8mm - Off
Quantef Medical CineScan S V407~ Kinka Okulistyki CMUJ Krakow

Marl22011

Tuchdex, Aug/ 102011




Pacjentka 9.

P.J. /2. Kobieta USG 10,4 x 9,1x1,7mm / 9,6 x 8,0x1,5 mm
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Pacjent 10.

G.C. 47,4 US 10,6 x10.0x4,2mm/8.2x 8.0 x2.2 mm
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Pacjent 11.

S.E. 55,4 US9.0x7,4x3,3mm/8.1x8,4x2,9mm

Po leczeniu

--Dists 2.4mm > Dist=8.1mm =1Dist= 3.0mm > {Off
V407 Kiinika Okuiistyki CMUJ Krakow
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Pacjentka 12.
T.K. 51,2US 12,4x11,8 x 10.4 mm /planowana endoresekcja guza

Mari08/2012



Pacjentka 13.
P.A. 39,2 US 11.3x10.2x11.1mm/ planowana egzoresekcja guza




radioterapia protonowa

Miejscowa kontrola guza 98%
Mniej powiktan popromiennych

Mniej ograniczen dotyczgcych umiejscowienia |
wielkosci guza

Wieksza szansa na zachowanie oka z uzyteczng
funkcja



Plany na przysztosc

* Obecnie mozliwosci realizacji leczenia zalezne
sg od finansowania

* W nastepnym roku planujemy poddac leczeniu
okoto 50 chorych

» Okoto 150-200 pacjentow z czerniakiem
naczyniowki rocznie moze wymagac leczenia
radioterapig protonowag



oka
Przerzutowe nowotwory

wewnatrzgatkowe

 Siatkdwczaki

Naczyniaki




Dziekuje za uwagg
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