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Intraocularis tumorok sugárkezelése
Ruthenium-106-tartalmú, béta-

sugárzó szemészeti applikátorokkal 
A Magyarországon 1986 és 1999 között végzett

kezelések tapasztalatai

Berta András, Damjanovich Judit

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Általános Orvostudományi Kar, 
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Célkitûzés: A Debreceni Egyetem, ÁOK Szemészeti Klinikáján 2004. október 15-ig 312 betegen végez-
tünk kontakt sugárkezelést Ruthenium-106-tartalmú, béta-sugárzó szemészeti applikátorokkal. Ebben
a közleményben azon 187, 1986 és 1999 között kezelt beteg irradiációjával szerzett tapasztalatainkról
számolunk be, akiknél a követési idô legalább 5 év volt. Betegek és módszerek: Az 1986 és 1999 között
besugárzott betegek diagnózis szerinti megoszlása a következô volt: chorioidealis melanoma 148,
retinoblastoma 15, angioma retinae 9, carcinoma metastasis 4, subretinalis neovascularisatio 11. A né-
met Bebig cégtôl vásárolt eszközöket diafanoszkópiás lokalizáció mellett mûtéti körülmények között
varrtuk fel a sclerára és a szükséges besugárzási idô elteltével egy újabb mûtét során távolítottuk el a
szemrôl. Az alkalmazott dózis a tumor belsô felszínére számítva chorioidealis melanomák esetén 100
Gy, retinoblastomák esetén 50 Gy volt. Eredmények: A rosszindulatú introcularis daganat miatt kezelt
betegek közül 154-rôl (95,7%) rendelkezünk adatokkal. A követett betegek közül 148 (96,1%) van élet-
ben. Az életben levô irradiált betegek között 4 esetében (2,7%) mutatható ki távoli metastasis. Az
irradiált szemek közül 148-at (96,1%) sikerült megmenteni. Hat szemet kellett eltávolítani, 1 szemet
phthisis bulbi, 2 szemet haemorrhagiás glaucoma, 3 szemet befolyásolhatatlan tumornövekedés miatt.
Megbeszélés: A sugárzó izotópot tartalmazó applikátorokkal, arra alkalmas esetekben, a szemben lévô
daganatot a szem, és gyakorlati szempontból is használható látás megôrzésével lehet elpusztítani anél-
kül, hogy a beteg életkilátásai romlanának. Magyar Onkológia 49:53–57, 2005

Aim: Till October 15, 2004, 312 patients were irrradiated with Ruthenium-106-containing ophthalmic
applicators at the Department of Ophthalmology, Medical Faculity, University of Debrecen. In this
paper we report on experience gained with the irradiation of 187 patients, treated between 1986 and
1999, whose follow-up time interval was at least 5 years. Patients and methods: The distribution
according to diagnosis of the patients irradiated between 1986 and 1999 were: choroidal melanoma
148, retinoblastoma 15, retinal angioma 9, carcinoma metastasis 4, subretinal neovascularization 11.
The instruments purchased from the German Bebig firm were sutured under surgical circumstances
onto the sclera, and were removed from the eye with another operation. The applied dose calculated
to the inner surface of the tumors was 100 Gy in the case of choroidal melanomas, and 50 Gy in the
case of retinoblastomas. Results: From the patients irradiated because of malignant intraocular tumors
154 (95.7%) were evaluated. From the evaluated patients 148 (96.1%) are alive. Among the living
patients 4 (2.7%) is suffering from distant metastasis. From the irradiated eyes 148 (96.1%) could be
saved. Six eyes had to be enucleated, 1 eye because of phthisis bulbi, 2 because of hemorrhagic
glaucoma, and 3 because of uncontrollable tumor growth. Discussion: With the help of radioactive
isotope-containing applicators the intraocular malignant tumors can be distroyed, so that the eyes can
be saved with useful vision, without risking the patients’ life. Berta A, Damjanovich J. Radiotherapy of
intraocular tumors with Ruthenium-106-containing, beta-emitting ophthalmic applicators. Experiences with
treatments performed between 1986 and 1999 in Hungary. Hungarian Oncology 49:53–57, 2005
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Bevezetés

Huszonöt évvel ezelôtt az intraocularis malignus
daganat diagnózisának felállítása egyet jelentett az
enukleáció szükségességének kimondásával. A di-
agnosztikus eljárások fejlôdése és a hatékony su-
gárterápiás módszerek elterjedése miatt a helyzet
gyökeresen megváltozott (1). Az intraocularis da-
ganatok korán felismerésre kerülnek. A szemben
levô malignus daganat az esetek kb. 2/3-ában su-
gárkezeléssel elpusztítható, és a szem eltávolítása
elkerülhetô (9). A sugárkezelés során a szem egyes
részei, a daganat méretétôl és elhelyezkedésétôl
függôen, különbözô mértékû károsodást szenved-
nek. A sikeresen kezelt esetek kb. 50%-ában gya-
korlati szempontból is használható látása marad a
betegnek (10). Mivel a daganat általában egy szem-
ben jelentkezik, a szemgolyó megtartása még a ke-
zelt szem látásának teljes elvesztése esetén is jobb
megoldás a betegnek, mint az enukleáció (2).

Felnôttkorban a leggyakoribb intraocularis da-
ganat a melanoma. Ez a rosszindulatú, pigmentált
daganat leggyakrabban az uvea hátsó részében, a
chorioideában, ritkábban az uvea elülsô részeiben,
a corpus ciliaréban vagy az irisben fordul elô. A kli-
nikailag hasonló megjelenésû melanomák igen el-
térô szöveti típust mutathatnak, az alacsony malig-
nitású és távoli metasztázist ritkán adó orsósejtes A
típustól az orsósejtes B típuson át a magas maligni-
tású, gyakran metasztatizáló epitheloid sejtes me-
lanomáig. Az elkülönítés csak enukleáció után vég-
zett szövettani vizsgálatokkal lehetséges. Enukleá-
cióra azonban a sugárterápia fejlôdése miatt egyre
ritkábban kerül sor. A megfelelô kezelési mód ki-
választására vonatkozó döntésünket a klinikai lefo-
lyás (az epitheloid sejtes melanomák gyorsabban
növekednek, hamar okoznak ultrahang B-képes
vizsgálattal kimutatható ún. chorioidealis excava-
tiót) és a daganat elhelyezkedése (az uvea hátsó ré-
szében gyakoribbak a magasabb malignitású mela-
nomák) segítheti. Ezenkívül mind a kezelés elindí-
tásakor, mind az ellenôrzô vizsgálatok során esetle-
ges távoli metasztázisok kimutatására alapos ki-
vizsgálást kell végezni (4, 6, 8, 10).

Nagy szemészeti onkológiai centrumok statisz-
tikája szerint a leggyakrabban (és legjobb ered-
ménnyel) végzett terápiás eljárás a sugárzó izotó-
pot tartalmazó applikátorokkal (sclerára varrt plak-
kokkal) végzett kontakt irradiáció, a második leg-
gyakrabban végzett eljárás a szem külsô besugárzá-
sa, és a korábban nagy számban végzett enukleáció
csak a harmadik helyre szorult (15–17). A megfele-
lô terápiás eljárás kiválasztása a szemben lévô da-
ganat méretétôl (elsôsorban ultrahanggal mért vas-
tagságától, legnagyobb prominenciájától) is függ.
Mi a Debreceni Szemklinikán az 1,5 mm-nél kisebb
prominenciájú daganatokat kripton lézerrel foto-
koaguláltuk, az 1,5 és 5,0 mm közé esôket Ruthe-
nium applikátorral irradiáltuk, az ennél nagyobb
prominenciájú daganatok esetén, kevés kivételtôl
eltekintve (pl. monoculus beteg), az enukleációt ja-
vasoltuk (2, 3, 6, 10). 

A chrorioidealis melanoma az esetek 1/3-ában
rutin szemészeti vizsgálat során véletlenül, az ese-
tek 2/3-ában a beteg panaszai miatt végzett vizsgá-

lat kapcsán kerül felismerésre. A panaszok lehet-
nek intraocularis tumorra jellegzetesek (metamor-
phopsia, egyenes vonalak megtöretése a látótér-
ben, látótérkiesés), vagy kevésbé jellegzetesek
(úszkáló homályok, homályos látás, látáscsökke-
nés). A típusos formában jelentkezô (feszes ablatio
retinae-t okozó, barna színû, esetenként narancs-
sárga pigmentszemcséket tartalmazó, kezdetben
lapos, kerek, majd nagyjából szabályos félgömbala-
kúra növekedô) daganatot szemtükörrel is könnyû
felismerni. Megtévesztô lehet, hogy a nagyobb cho-
rioidealis naevusok narancssárga pigmentet is tar-
talmazhatnak, és körülöttük szerózus ablatio is
megjelenhet. Az ultrahang (B-képen tömött szövet,
chorioidexcavatio, standard echográfiával A-képen
mért alacsony, 30% körüli reflektivitás), a fluoresz-
cein-angiográfiás vizsgálat (közepesen erezett da-
ganat, jellegzetes foltos festékkiáramlás), és az is-
mételt vizsgálatok kapcsán észlelt növekedés a
diagnózis felállítását kétes esetekben is lehetôvé te-
szi. A bulbus ekvátora mögött, különösen a hátsó
póluson elhelyezkedô daganatok általában hama-
rabb (kisebb méret mellett) kerülnek felismerésre,
mint a chorioidea perifériáján vagy a corpus cilia-
rén elhelyezkedô daganatok (6).

A retinoblastoma embrionális neuroretinális
eredetû rosszindulatú daganat. A gyermekkori
rosszindulatú daganatoknak csak 1%-át teszi ki,
ugyanakkor az intraocularis tumorok között cse-
csemôkorban és kisgyermekkorban ez a leggyako-
ribb. Nagy statisztikák szerint 20 000 élveszületésre
esik egy retinoblastomás eset. Típusosan néhány
hónapos, ritkábban néhány éves korban kerül felis-
merésre, akkor, amikor már nyilvánvaló tüneteket
okoz. A tumor növekedési üteme esetenként igen
eltérô lehet. Lehet egy- és kétoldali, egy szemen
belül egy gócból vagy több gócból kiinduló. Spora-
dikus és hereditaer formája ismert. Az öröklôdô
formában szenvedôkben más rosszindulatú daga-
natok gyakrabban fordulnak elô. A retinoblastoma
az öröklôdô daganatok prototípusa és a tumorgene-
tika egyik legtöbbet vizsgált objektuma (7). 

Nagy statisztikák szerint a retinoblastomák
40%-a öröklôdô, melyben a betegség várhatóan a
beteg utódaiban is jelentkezik, további 60% nem
öröklôdô, melyben a daganat következô generá-
ciókban való jelentkezésétôl nem kell tartani. Sok-
szor nehéz eldönteni, hogy egy retinoblastomás be-
teg melyik csoportba tartozik, ugyanis a retinoblas-
toma 90%-ban minden családi elôzmény nélkül je-
lentkezik. Ezen sporadikus esetekben részletes ge-
netikai kivizsgálás nélkül ritkán lehet biztosan el-
dönteni, hogy szomatikus mutáció következtében
létrejövô, nem öröklôdô, vagy friss gametikus mu-
táció eredményeként kialakult, öröklôdô forma el-
sô jelentkezésérôl van-e szó. Az elôbbire a sporadi-
kusan jelentkezô retinoblastomák 80%-ában, az
utóbbira a családi elôzmények nélküli retinoblasto-
mák 20%-ában lehet számítani. Familiáris esetek-
ben a betegség öröklôdô volta bizonyítottnak te-
kinthetô, másik retinoblastoma a betegek családjá-
ban azonban csak 10%-ban (a féloldaliaknál 7%-
ban, a kétoldaliaknál 22%-ban) fordul elô (13, 14).

További segítséget jelenthet, hogy a nem örök-
lôdô formák általában egyoldaliak, késôbbi élet-
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korban, kevésbé súlyos formában manifesztálód-
nak és általában egygócúak, míg az öröklôdô for-
mák általában kétoldaliak, korábban, többgócú és
súlyosabb formában jelentkeznek. A betegség
öröklôdô voltának kimutatása a kromoszómadelé-
cióval járó esetekben kromoszómavizsgálattal
(sávtechnika), nondeléciós (géndefektuson alapu-
ló) formáknál molekuláris genetikai vizsgálatokkal
lehetséges (14). A 13-as kromoszóma hosszú kar-
ján jelentkezô deléciót a betegek 5%-ában lehet ki-
mutatni. Az ilyen gyermekekben a retinoblastoma
gyakran multiplex fejlôdési rendellenességgel
(szomatikus és mentális retardációval, kraniofa-
ciális fejlôdési rendellenességgel, mozgászavarok-
kal) együtt jelentkezik, és gyakori a szekunder
malignus daganat fellépése. A nondeléciós forma
egyébként normális testi és szellemi fejlôdést mu-
tató gyermekeken szokott jelentkezni. A heredi-
taer retinoblastoma autoszomális domináns örök-
lésmenetet követ, penetranciája 80%-os, azaz tíz
genetikai defektust hordozó gyermek közül nyolc-
nál manifesztálódik a betegség. Knudson elmélete
szerint a retinoblastoma létrejöttéhez két gén egy-
mástól függetlenül létrejôvô megváltozása (mutá-
ciója) szükséges. A hereditaer formáknál az elsô
mutáció gametikus (ez a hibás gén a beteg szoma-
tikus sejtjeiben, pl. a fehérvérsejtekben is jelen
van), amit a retinasejtekben jelenlévô második,
szomatikus mutáció kialakulása követ. A nem
öröklôdô formáknál mindkét géndefektus szomati-
kus mutáció következtében, a retina sejtjeiben jön
létre. Ez a különbség magyarázza a hereditaer és
non-hereditaer formák eltérô klinikai megjelené-
sét, és ez ad lehetôséget a hereditaer formák vér-
bôl végzett molekuláris genetikai vizsgálatokkal
történô kimutatására is. A betegség eltérô életkor-
ban történô manifesztációja, a 100%-nál kisebb
(80%-os) penetrancia, a szomatikus mutáció(k)-
nak az embrionális fejlôdés eltérô idôszakában tör-
ténô kialakulása, a mozaicizmus lehetôsége, vala-
mint a klinikai diagnózis és a genetikai vizsgálatok
bizonytalanságai miatt a genetikai tanácsadás nem
egyszerû, és általában több különbözô lehetôség
elôfordulása egyesített valószínûségének kiszámí-
tásán alapul (6, 11, 12).

Betegek és módszerek
A Debreceni Orvostudományi Egyetem (jelenlegi
neve: Debreceni Egyetem, Általános Orvostudo-
mányi Kar) Szemészeti Klinikáján 1986. december
17. és 2004. október 15. között 312 betegen végez-
tünk kontakt sugárkezelést Ruthenium-106-tar-
talmú, béta-sugárzó szemészeti applikátorokkal. Az
applikátorokat a német Bebig cégtôl vásároltuk. Az
eszközöket diafanoszkópiás lokalizáció mellett
retrobulbaris érzéstelenítést követôen mûtéti kö-
rülmények között varrtuk fel a sclerára, és a szük-
séges besugárzási idô elteltével egy újabb mûtét so-
rán távolítottuk el a szemrôl (1. ábra). Az alkalma-
zott dózis a tumor belsô felszínére számítva chorio-
idealis melanomák estén 100 Gy, retinoblastomák
esetén 50 Gy volt.

Ebben a közleményben 187, 1986 és 1999 kö-
zött irradiált beteg, és ezen belül a primer intraocu-

laris malignus daganatban (chorioidealis melano-
ma vagy retinoblastoma) szenvedô betegek ellen-
ôrzése során nyert tapasztalatainkról számolunk
be. Az értékelésre került betegcsoportban a legrö-
videbb követési idô 1 év, a leghosszabb 12 év, az át-
lagos követési idô 74,5 hónap volt. Az irradiált bete-
gek diagnózis szerinti megoszlása a következô volt:
chorioidealis melanoma 148, retinoblastoma 15,
angioma retinae 9, carcinoma metastasis 4, subre-
tinalis neovascularisatio 11.

A kezelt daganatok közül 42 a „kis méretû” tu-
morkategóriába tartoztott (ultrahanggal mért vas-
tagsága legfeljebb 3,5 mm, alapátmérôje legfeljebb
8,0 mm), 70 „közepes méretû” (ultrahanggal mért
vastagsága 3,5–5,5 mm közötti, és/vagy alapátmé-
rôje 8,0–10,0 mm közötti), és 49 „nagy méretû” (ult-
rahanggal mért vastagsága 5,5 mm-nél nagyobb,
és/vagy alapátmérôje 10,0 mm-nél nagyobb) intra-
ocularis tumor volt.

Kiegészítô argon- vagy kripton-lézerkezelést 71
esetben alkalmaztunk. A juxtapapillaris (a látóideg-
fô közvetlen közelében elhelyezkedô) tumoroknál
a lézerkezelés az irradiáció elôtt, a többi esetben a
besugárzást követôen, 3-6 hónappal késôbb történt.

Reapplikációra 15 esetben került sor, 9 betegen
egy alkalommal, 3 betegen két alkalommal kellett
a besugárzást megismételni. 

Eredmények
A kezelt primer tumoros betegek közül 154-rôl ren-
delkezünk adatokkal. A követett betegek közül 148
(96,1%) van életben. A 6 meghalt beteg közül 2 az
intraocularis tumor szóródása, 3 beteg (intraocula-
ris metastaticus tumor miatt irradiáltuk) a máshol
levô primer daganat (1 emlôcarcinoma, 2 tüdôtu-
mor) miatt, 1 beteg nem daganatos betegség miatt
hunyt el. Az életben levô irradiált betegek között 4
betegünknél (2,7%) mutatható ki távoli (3 esetben
máj-, 1 esetben máj- és csont-) metastasis.

Az irradiált szemek közül 148-at (96,1%) sike-
rült megmenteni. Hat szemet kellett eltávolítani, 1
szemet phthisis bulbi, 2 szemet üvegtesti vérzést

Eredeti közlemény

1. ábra. 
Ruthenium-106-
tartalmú szemészeti
applikátor a szemen.
Mûtét közben készült
felvétel
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követô haemorrhagiás glaucoma, 3 szemet befolyá-
solhatatlan tumornövekedés miatt. Az elsô 3 eset-
ben a szövettan az eltávolított szemben tumorszö-
vet jelenlétét nem mutatta. A tumor a másik 3
szemben sem törte át a sclerát, és nervus opticus
mentén való terjedést sem mutatott.

A maculától legalább 3 mm-re elhelyezkedô tu-
morok esetén a visuseredmények igen jónak
mondhatók. 117 ilyen beteg visusa 97,2%-ban
0,15–1,0 közötti, 2,8%-ban 0,1 vagy az alatti volt.
Ebben a csoportban a legrosszabb visusérték 0,08
volt. A macula luteát is érintô tumoroknál (21 be-
teg) a visusértékek, a várakozásnak megfelelôen,
lényegesen rosszabbak lettek (fén-0,06). Kis kiter-
jedésû tumorok esetén a betegek körzeti látása
ezekben az esetekben is megmaradt. A nervus op-
ticus melletti lokalizáció esetén (12 beteg) a látás-
élesség a tumor méretével és a leadott sugárdózis-
sal mutatott összefüggést, ebben a csoportban a
legjobb visusérték 0,8, a legrosszabb fén volt.

Megbeszélés
A kis és közepesen nagy chorioidealis melano-
mák kezelése világszerte a szem eltávolítása he-
lyett egyre inkább kontakt béta-sugárzó applikáto-
rokkal történik. A sugárzó izotópot tartalmazó
applikátorokkal, arra alkalmas esetekben, a szem-
ben lévô daganatot a szem, és gyakorlati szem-
pontból is használható látás megôrzésével lehet
elpusztítani anélkül, hogy a beteg életkilátásai

romlanának (2, 3. ábra). A sikeres sugárkezelés
feltétele a megfelelô indikációs szempontok be-
tartása, a pontos dozimetriai számítások és a tu-
mor lokalizációja után a szabályoknak megfele-
lôen végrehajtott irradiáció, valamint a betegek
rendszeres ellenôrzése.

A chorioidealis melanoma rutheniumappliká-
torral történô kontakt béta-sugárkezelésre alkal-
mas, ha megfelel az alábbi feltételeknek: 1. Promi-
nenciája, azaz a sclera belsô felszínétôl ultrahang-
gal mért legnagyobb vastagsága nem nagyobb,
mint 5 mm. 2. Alapjának legnagyobb átmérôje
nem haladja meg a 15 mm-t. 3. Nem áll összefüg-
gésben a corpus ciliaréval. 4. Hátsó széle legalább 1
papillaátmérô (1,5 mm) távolságra van a papillától.
5. Nem törte át a bulbus falát.

Miután a tumort száloptikás eszközzel történô
transscleralis átvilágítás (intraoperatív diafanosz-
kópia) segítségével lokalizáltuk, a 106Ru/106Rh su-
gárzó izotópot tartalmazó applikátort úgy varrjuk a
sclerára, hogy az eszköz a tumornak a sclerára raj-
zolt alapját befedje, és azon minden irányban leg-
alább 1 mm-rel túlérjen. Az applikátor lokalizáció-
jának helyességérôl és a sclerához való pontos il-
leszkedésérôl célszerû intraoperatív ultrahangvizs-
gálattal meggyôzôdni. Az applikátort a tumor el-
pusztításához szükséges besugárzási idô elteltével
egy újabb mûtét során távolítjuk el a szemrôl.

Ahhoz, hogy a chorioidealis melanoma sugár-
kezelése sikeres legyen, az applikátort addig hagy-
juk a szemen, amíg a tumor belsô felszínén az össz-
dózis eléri a 100 Gy-t (10 000 radot). A szükséges
besugárzási idôt az applikátor gyártási idejének, a
béta-sugarak szöveti elnyelôdésének és az izotóp
felezési idejének figyelembevételével határozzuk
meg. Kisebb prominencia és új applikátor esetén a
szükséges besugárzási idô 2–3 nap, régi appliká-
torok és 4–5 mm prominencia esetén 2–3 hét is
lehet.

A betegeket az irradiáció után rendszeresen el-
lenôrizni kell. Az ellenôrzések a besugárzás után
az elsô negyedévben havonta, az elsô év végéig 3
havonta, a második évben 6 havonta, azután éven-
te történnek. A kontroll vizsgálatok során a visus-,
látótérvizsgálat, szemnyomásmérés, fundusfotó,
fluoreszcein-angiográfiás vizsgálat mellett arra al-
kalmas ultrahang-berendezéssel a prominencia, a
legnagyobb alapátmérô és a reflektivitás meghatá-
rozását kell elvégezni. Az ellenôrzéseket addig
folytatjuk, amíg a daganat helyén a tumor teljes
pusztulását mutató, a scleráig terjedô heg ki nem
alakul. A vizsgálatnak az irradiáció elôtt, és azt kö-
vetôen legalább évente egyszer a metastasis-kere-
sésre is ki kell terjedni. A metastasis irányában tör-
ténô kivizsgálás mellkasröntgen- és hasi ultrahang-
vizsgálatból, laboratóriumi vizsgálatokból (vérsüly-
lyedés, májfunkciós próbák, vizelet melanin-vizs-
gálat) és évente egy alkalommal orbita- és kopo-
nya-CT-, valamint csontszintigráfiás vizsgálatokból
áll. Az évenkénti kivizsgálás még legalább öt évig, a
tumor teljes elpusztítása után is indokolt (éppúgy
mint enukleáció után), mely kivizsgálást a lakó-
hely szerint illetékes onkológiai gondozó intézet-
ben célszerû elvégeztetni. Sokan ennél lényegesen
hosszabb követést javasolnak arra hivatkozva,
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2. ábra. 
Chorioidealis
melanoma irradiáció
elôtt. Szemfenéki
fényképfelvétel

3. ábra. 
A 2. ábrán szereplô
chorioidealis melano-
ma helyén kialakult
lapos heg. A tumor
teljesen elpusztult,
a heg közvetlen környe-
zetében levô retinális te-
rületek épen maradtak.
A szemfenéki fénykép
6 hónappal az irrradiá-
ciót követôen készült.
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hogy irodalmi adatok szerint ritkán még évtizedek-
kel az enukleáció után is jelentkezhetnek – feltehe-
tôen még az enukleáció elôtti szóródásból eredô –
metastasisok.

A retinoblastomás gyermekek komplex ellátá-
sa multidiszciplináris feladat, melyben szemész,
radiológus és gyermekgyógyász onkológusok
együttmûködésére van szükség. Az egyes esetek-
ben alkalmazásra kerülô terápiás eljárások az
enukleációtól, scleralis plakkokkal történô kon-
takt irradiáción, a külsô (távoli) besugárzáson, a
fotokoaguláción, és a krioapplikáción keresztül a
citosztatikus kezelésig terjednek. A választott terá-
pia a retinoblastomás csomók számától, méretétôl
és elhelyezkedésétôl, valamint attól függ, hogy az
egész retina érintettségével kell-e számolni. Ha
nincs remény valamennyi látás megmentésére,
nem szabad a szem megôrzéséhez ragaszkodni.

A féloldali retinoblastomák általában csak ak-
kor kerülnek felismerésre, amikor a tumor olyan
nagyra nôtt, hogy a szem eltávolítása az egyetlen
megoldás. Kétoldali retinoblastomában felismerés-
kor az egyik szemen általában már szintén csak az
enukleációra van lehetôség, míg a másik szemen
irradiációra kerül sor (4., 5. ábra). Mindkét szem el-
távolítása mind az orvos, mind a beteg családja szá-
mára nehezen elfogadható lehetôség, és általában
csak akkor kerül rá sor, ha világossá válik, hogy lá-
tás megôrzésére egyik szemen sincs lehetôség. Ha
a betegség mindkét szemen elôrehaladott stádium-
ban van, és nehéz eldönteni, melyik szemen van
több esély valamennyi látás megôrzésére, akkor
sokan mindkét szem irradiációja mellett döntenek,
és avval érvelnek, hogy a kétoldali enukleációt
még akkor is el lehet végezni, ha a besugárzás a be-
teg egyik szemén sem jár eredménnyel. A döntés
legtöbbször igen nehéz és nagy felelôsséggel jár,
mert a választott terápia nem csak a beteg késôbbi
látását, de életkilátásait is meghatározza. Mindkét
szem irradiációja szóba jöhet akkor is, ha a beteg-
ség mindkét szemen kezdeti, sikerrel kecsegtetô
stádiumban van, és úgy tûnik, hogy lehetôség van
annak a szemnek is használható látással történô
megmentésére, amelyikben nagyobb vagy több
retinoblastomás csomó van. Ez azonban sajnos
rendkívül ritkán fordul elô.
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4. ábra. 
Kétoldali retinoblas-
tomában szenvedô
gyermekrôl a jobb szem
enukleációja és a bal
szem irradiációja elôtt
készült CT-felvétel

5. ábra.
A 4. ábrán bemutatott
gyermekrôl a kezelés
után 4 évvel készült
CT-felvétel. A jobb
oldalon enukleáció
utáni állapot és a
mûszem, a bal oldalon
tumormentes, normális
méretû és struktúrájú
bulbus látható


