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RETINOBLASTOMOS GYDYMAS:
LITERATUROS APZVALGA IR KLINIKINIS ATVEJIS

Darbo autoré. Aida Emilija BALUKONYTE, I kursas.

Darbo vadové. Lekt. Auriné MISEVICE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujausia moksline literatlirg apie retinoblastomos
gydymo bidus ir pristatyti Sio susirgimo atvejj ir jo gydyma.

Darbo metodika. Atlikta ,Google Scholar” ir ,,PubMed” duomeny bazése esancios
mokslinés literatliros analizé. Gautas rasytinis paciento atstovy bei VULSK ligoninés
leidimas naudoti nuasmenintus paciento klinikinius duomenis.

Literatiiros apZvalga. Retinoblastoma — piktybinis tinklainés navikas, diagno-
zuojamas mazdaug 1 i 15 000 — 20 000 vaiky, issivystantis dél tumoro supresoriaus
geno RB1 mutacijos. Pagal naviko dydj, iSplitimg akyje bei palei regos nervg liga klasi-
fikuojama j 5 grupes nuo A iki E. Ligos gydymo metodas priklauso nuo to, kuriai grupei
priskiriama liga kiekvienu atveju. Ligai esant A grupéje, esant mazesniems navikams,
gydymui taikoma lazeriné fotokoaguliacija, termoterapija, krioterapija, radioterapija
su plokstele, nuo B grupés taikomas chemoterapinis gydymas, nuo D — enukleacija.
Praéjusio amzZiaus antroje puséje retinoblastomos gydymui placiai naudojamas me-
todas buvo iSoriné spinduliné terapija (angl. external beam radiation therapy, EBRT).
Desimtajame deSimtmetyje buvo pristatyta sisteminé intraveniné chemoterapija (IVC),
kuri efektyviausiai veikia skiriant 3 preparaty — vinkristino, etopozido ir karboplatinos
(VEC), derinj. Taigi EBRT buvo keic¢iama IVC, siekiant sumazinti EBRT naudojima dél
sukeliamy nepageidaujamy reiskiniy. Dabar radioterapija naudojama tik kaip paskutiné
galimybeé iSsaugoti akj pries enukleacija, kai retinoblastoma bilateraliné ir chemote-
rapija neefektyvi. Efektyvesnis ir maziau kenksmingas nei EBRT radiacinés terapijos
bldas — brachiterapija, naudojamas ir Siuo metu. 2004 m. buvo aprasyta akinés
arterijos (a. ophthalmica) infuzijos technika — intraarteriné chemoterapija (1AC), taip
sumazinant chemoterapijos preparaty sisteminj toksiSkumga ir gaunant geresnj naviko
atsakg, siekiant iSsaugoti akies organa. Placiai naudojamas medikamentas intraarterinei
chemoterapijai yra melfalanas, o derinant jj su topotekanu ir/ar karbopalatina pasie-
iSsiséjimas, nes avaskuliniy viety nepasiekia sisteminé chemoterapija. Intravitrealiné
chemoterapija (IViC) — tai idealus metodas gydyti liga stiklakiinyje. Siam badui pla-
¢iausiai naudojami metafalanas ir topotekanas, pastarasis laikomas saugesniu. Navikui
iSplitus j akies priekine kamera tradiciskai buvo atliekama enukleacija, taciau didZiajai
daliai pacienty pasireiskia atsakas j intrakamerine chemoterapine injekcijg, dazniau-
siai jg kombinuojant su IVi chemoterapija, taigi dauguma akiy gali bati iSgydytos ir
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iSsaugotos Siuo budu. Kaip ir intravitrealinés injekcijos atveju, naudojami melfalanas
ir topotekanas. Taip pat gali biti taikoma periokuliné (praeinamas kraujo-tinklainés
barjeras) ar intratekaliné (praeinamas kraujo—smegeny barjeras) chemoterapija. Jei
konservatyviam gydymui navikas atsparus, norint iSvengti metastaziy ir paciento
mirties, atliekama enukleacija.

Atvejo aprasymas. Vieneriy mety desSimties ménesiy pacientei diagnozuota D
grupés retinoblastoma desinéje akyje — jos dorzalinéje sieneléje endofitinis navikas,
apimantis regos nervo diska (RND), neplintantis palei regos nervg, neplintantis uz
akies obuolio riby. Akies raineléje rubeozé, stiklaklinyje visame plote baltas darinys
su satelitais. Kairé akis — be pakitimy. Sritiniai limfmazgiai nepakite. Konsiliumo metu
nutarta, kad, siekiant iSsaugoti vaiko regéjima, akj kaip organg bei tikintis geriausio gy-
dymo rezultato, tinkamiausias gydymas bty intraveniné VEC chemoterapija Lietuvoje,
2 blokai, tarp kuriy Sveicarijos klinikose bty atlikta intravitrealiné injekcija melfalanu
ir KEAF inhibitoriais. Tolesnis gydymas lokaliais gydymo metodais Sveicarijoje.

ISvados. Retinoblastomos gydymo taktika priklauso nuo ligos stadijos. Kaip ir
aprasytu atveju, gydymas visuomet pradedamas nuo nuosaikesniy, labiau tausojanciy
gydymo bidy, kaip sisteminé bei vietiné chemoterapija, o nesant siekiamo atsako j
juos, kaip galutinis gydymo budas taikoma enukleacija.

RaktaZodziai. Retinoblastoma; gydymas.
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