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RETINOBL A STOMOS GYDYMA S: 
LITER ATŪROS APŽVALGA IR KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorė. Aida Emilija BALUKONYTĖ, III kursas.

Darbo vadovė. Lekt. Aušrinė MISEVIČĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika.

Darbo tikslas. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą apie retinoblastomos 
gydymo būdus ir pristatyti šio susirgimo atvejį ir jo gydymą.

Darbo metodika. Atlikta „Google Scholar” ir „PubMed” duomenų bazėse esančios 
mokslinės literatūros analizė. Gautas rašytinis paciento atstovų bei VULSK ligoninės 
leidimas naudoti nuasmenintus paciento klinikinius duomenis.

Literatūros apžvalga. Retinoblastoma – piktybinis tinklainės navikas, diagno-
zuojamas maždaug 1 iš 15 000 – 20 000 vaikų, išsivystantis dėl tumoro supresoriaus 
geno RB1 mutacijos. Pagal naviko dydį, išplitimą akyje bei palei regos nervą liga klasi-
fikuojama į 5 grupes nuo A iki E. Ligos gydymo metodas priklauso nuo to, kuriai grupei 
priskiriama liga kiekvienu atveju. Ligai esant A grupėje, esant mažesniems navikams, 
gydymui taikoma lazerinė fotokoaguliacija, termoterapija, krioterapija, radioterapija 
su plokštele, nuo B grupės taikomas chemoterapinis gydymas, nuo D – enukleacija. 
Praėjusio amžiaus antroje pusėje retinoblastomos gydymui plačiai naudojamas me-
todas buvo išorinė spindulinė terapija (angl. external beam radiation therapy, EBRT). 
Dešimtajame dešimtmetyje buvo pristatyta sisteminė intraveninė chemoterapija (IVC), 
kuri efektyviausiai veikia skiriant 3 preparatų – vinkristino, etopozido ir karboplatinos 
(VEC), derinį. Taigi EBRT buvo keičiama IVC, siekiant sumažinti EBRT naudojimą dėl 
sukeliamų nepageidaujamų reiškinių. Dabar radioterapija naudojama tik kaip paskutinė 
galimybė išsaugoti akį prieš enukleaciją, kai retinoblastoma bilateralinė ir chemote-
rapija neefektyvi. Efektyvesnis ir mažiau kenksmingas nei EBRT radiacinės terapijos 
būdas – brachiterapija, naudojamas ir šiuo metu. 2004 m. buvo aprašyta akinės 
arterijos (a. ophthalmica) infuzijos technika – intraarterinė chemoterapija (IAC), taip 
sumažinant chemoterapijos preparatų sisteminį toksiškumą ir gaunant geresnį naviko 
atsaką, siekiant išsaugoti akies organą. Plačiai naudojamas medikamentas intraarterinei 
chemoterapijai yra melfalanas, o derinant jį su topotekanu ir/ar karbopalatina pasie-
kiamas didesnis efektyvumas. Didelis iššūkis retinoblastomos gydyme – stiklakūnio 
išsisėjimas, nes avaskulinių vietų nepasiekia sisteminė chemoterapija. Intravitrealinė 
chemoterapija (IViC) – tai idealus metodas gydyti ligą stiklakūnyje. Šiam būdui pla-
čiausiai naudojami metafalanas ir topotekanas, pastarasis laikomas saugesniu. Navikui 
išplitus į akies priekinę kamerą tradiciškai buvo atliekama enukleacija, tačiau didžiajai 
daliai pacientų pasireiškia atsakas į intrakamerinę chemoterapinę injekciją, dažniau-
siai ją kombinuojant su IVi chemoterapija, taigi dauguma akių gali būti išgydytos ir 
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išsaugotos šiuo būdu. Kaip ir intravitrealinės injekcijos atveju, naudojami melfalanas 
ir topotekanas. Taip pat gali būti taikoma periokulinė (praeinamas kraujo-tinklainės 
barjeras) ar intratekalinė (praeinamas kraujo–smegenų barjeras) chemoterapija. Jei 
konservatyviam gydymui navikas atsparus, norint išvengti metastazių ir paciento 
mirties, atliekama enukleacija.

Atvejo aprašymas. Vienerių metų dešimties mėnesių pacientei diagnozuota D 
grupės retinoblastoma dešinėje akyje – jos dorzalinėje sienelėje endofitinis navikas, 
apimantis regos nervo diską (RND), neplintantis palei regos nervą, neplintantis už 
akies obuolio ribų. Akies rainelėje rubeozė, stiklakūnyje visame plote baltas darinys 
su satelitais. Kairė akis – be pakitimų. Sritiniai limfmazgiai nepakitę. Konsiliumo metu 
nutarta, kad, siekiant išsaugoti vaiko regėjimą, akį kaip organą bei tikintis geriausio gy-
dymo rezultato, tinkamiausias gydymas būtų intraveninė VEC chemoterapija Lietuvoje, 
2 blokai, tarp kurių Šveicarijos klinikose būtų atlikta intravitrealinė injekcija melfalanu 
ir KEAF inhibitoriais. Tolesnis gydymas lokaliais gydymo metodais Šveicarijoje.

Išvados. Retinoblastomos gydymo taktika priklauso nuo ligos stadijos. Kaip ir 
aprašytu atveju, gydymas visuomet pradedamas nuo nuosaikesnių, labiau tausojančių 
gydymo būdų, kaip sisteminė bei vietinė chemoterapija, o nesant siekiamo atsako į 
juos, kaip galutinis gydymo būdas taikoma enukleacija. 

Raktažodžiai. Retinoblastoma; gydymas.
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