Skleroterapia malformaciji zylnej gatki ocznej
u maltego dziecka — opis przypadku

Sclerotherapy of ocular venous malformation in small child — case report
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Streszczenie:

Opisano przypadek czteroletniej dziewczynki z malformacja zylng gatki ocznej lewej. Po rocznym okresie obserwacji, ze wzgledu

na progresje zmiany, podjeto decyzje o leczeniu metoda sklerotyzacji z uzyciem bleomycyny. Roztwér bleomycyny wstrzyknie-
to bezposrednio do zmienionego naczynia, pod kontrolg wzroku. Uzyskano catkowite zamknigcie malformacji utrzymujace sie

w dfugim okresie obserwaciji.
Stowa kluczowe:
Summary:
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We present a case of a 4-year-old girl with ocular venous malformation in her left eye. Over a one-year follow up, the symptoms

progressed and sclerotherapy with bleomycin was performed. The bleomycin solution was injected directly into the abnormal
vessel under visual control, which lead to a complete obliteration of malformation in a long-term follow-up.

Key words:

Wstep:

Malformacje zylne (Venous Malformations — VM) to jed-
ne z najczestszych anomalii naczyniowych, wystepujg u dzieci
z czestos$cig 1: 5000-10000 urodzen. Sg to wrodzone niepra-
widtowosci dotyczace niskooporowych naczyn krwiono$nych
objawiajace sie powigkszonymi, nieregularnymi i wypetnionymi
krwig kanatami, w $cianach ktérych nie obserwuje sie niepra-
widtowych podziatéw komérek $rédbtonka. Objawy kliniczne
czesto pojawiajg sie dopiero pod koniec pierwszej dekady zycia.
Jest to zwigzane ze statym powolnym wzrostem zmienionych
naczyn, proporcjonalnym do wzrostu dziecka. Zmiana moze sig
powigksza¢ podczas proby Valsalvy oraz w stanach fizjologicz-
nych zwigzanych ze wzrostem ci$nienia Zylnego w obrebie glowy
(takich jak np. ptacz, krzyk i $miech). Rozpoznanie VM potwier-
dzajg badania obrazowe. Szczegélnie przydatna jest ultrasono-
grafia dopplerowska (Color Doppler Ultrasonography — USG-CD)
(1). Obecnie w leczeniu VM pozapniowych — niekomunikujgcych
sie z gléwnymi pniami zylnymi (2, 3) — postepowaniem z wyboru
mogag by¢ leczenie chirurgiczne lub skleroterapia (2, 3). Skleroty-
zacja polega na podaniu $rodka obliterujgcego do patologicznego
tozyska naczyniowego (jedno- lub kilkakrotnie). Bleomycyna nale-
zy do lekéw wykorzystywanych w tej terapii.

Opis przypadku

W Poradni Okulistyki Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w todzi przyjeto 4-letnig dziewczynke z objawami
.czerwonego oka” (oko lewe — OL), rodzice dziecka poinformo-
wali, ze wcze$niej nie doznato ono urazu. Dziewczynka od 2 lat

venous malformation, eye, scleratherapy, bleomycin, children.

byta leczona z powodu cukrzycy typu 1. W obojgu oczach
stwierdzono petng ostro§¢ wzroku i prawidiowe ci$nienia we-
wnatrzgatkowe. Sposréd odchylen od normy stwierdzono rozle-
gty wylew krwi podspojéwkowy w OL dochodzacy do zatamka
gérnego. Badanie kontrolne przeprowadzone po wchfonigciu
sie wylewu uwidocznito na galce ocznej patologicznie rozdete
naczynie sinofioletowej barwy (ryc. 1a). Badanie USG-CD uwi-
docznito w przestrzeni nadtwardéwkowej oraz w okolicznych
tkankach migkkich gérnej przy$rodkowej czesci oczodotu lewe-
go patologiczne naczynie o wymiarach 0,3 cm x 1,4 cm — z ni-
skooporowym przeptywem charakterystycznym dla malformac;ji
zylnych (ryc. 1b).

Pod koniec rocznej obserwacji anomalia naczyniowa po-
wigkszyta sie dwukrotnie — w badaniu USG-CD miata wymiary
0,6 cm x 2,5 cm. Narastaniu zmiany naczyniowej towarzyszyty
nawrotowe dospojowkowe wylewy krwi. Dziecko zakwalifiko-
wano do skleroterapii malformacji zylnej z uzyciem bleomycyny
— zabieg w znieczuleniu ogélnym.

Lek przygotowano w warunkach sterylnych, w komorze lami-
narnej. Bezpos$rednio przed iniekcjg odprowadzono krew z pato-
logicznego naczynia, stosujgc przezspojéwkowy ucisk manualny
wzdtuz naczynia w kierunku jego podstawy w zatamku gérnym.
Nastepnie wstrzyknigto do naczynia 15 IU bleomycyny w roztwo-
rze 0,9% NaCl, utrzymujac w tym czasie ucisk na jego podstawe,
aby zapobiec przenikaniu leku poza obreb malformacji do krazenia
ogdlnego. Po skleroterapii zatozono opatrunek uciskowy.

W wyniku zabiegu doszto do catkowitego zamknigcia $wia-
tta patologicznego naczynia. Pacjentka zniosta zabieg dobrze,
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Ryc. 1. Malformacja zylna gatki ocznej przed leczeniem — a., obraz ba-
dania USG-CD malformacii zylnej gatki ocznej — b.

Initial presentation of the ocular venous malformation — a, Colour

Doppler ultrasound image of ocular venous malformation — b.

Fig. 1.

nie obserwowano zadnych powikiafh ogélnych. Wystapit jedy-
nie powierzchowny odczyn zapalny, z przekrwieniem i obrze-
kiem spojéwki w okolicy wstrzykniecia leku, ktéry ustapit po kil-
kunastu dniach. W pierwszych tygodniach po przeprowadzonej
skleroterapii utrzymywato sie zagtebienie w twardéwce odpo-
wiadajgce przebiegowi uprzedniej VM (ryc. 2.).

Ryc. 2. Obraz kliniczny po tygodniu od sklerotyzacii.
Fig. 2. Clinical presentation one week following sclerotherapy.

W badaniu kontrolnym, przeprowadzonym po trzech miesia-
cach od zabiegu, obraz spojowki i twardowki nie odbiegat od
stanu prawidfowego. W dalszych 12-miesigcznych obserwa-
cjach klinicznych nie stwierdzono niekorzystnych miejscowych
nastepstw skleroterapii ani wznowy procesu (ryc. 3a). Badanie
USG-CD, wykonane po roku od zabiegu, nie uwidocznito cech
przeptywu naczyniowego w okolicy odpowiadajacej zoblitero-
wanej VM (ryc. 3b).

Ryc. 3. Obraz kliniczny po roku od sklerotyzacji — a., obraz badania
USG-CD wskazujacy na brak patologicznego przeptywu naczy-
niowego — b.

Fig. 3. Clinical outcomes one year following sclerotherapy — a, Colour
Doppler ultrasound image showing no flow within the abnor-
mal vessels — b.
Omowienie

Bleomycyna jest antybiotykiem cytotoksycznym, ktéry po-
przez hamowanie syntezy DNA powoduje obumieranie szybko
dzielacych sie komoérek. Poniewaz bleomycyna silnie oddziatu-
je sklerotyzujgco na komérki $rédbtonka naczyn, jest wykorzy-
stywana w leczeniu réznych rodzajéw anomalii naczyniowych,
w tym malformacji zylnych (4).

Prezentowany przez nas przypadek endoskleroterapii mal-
formacji zylnej gatki ocznej u dziecka jest pierwszym opisem
zastosowania bleomycyny w obrebie oczodotu. Dostepne w li-
teraturze medycznej publikacje na ten temat dotycza wykorzy-
stania bleomycyny w leczeniu malformacji usytuowanych poza
narzadem wzroku (4-8). Wskazujg one na wysoka skuteczno$é
i bezpieczenstwo iniekcji bleomycyny w leczeniu VM w obre-
bie gtowy, tutowia i kofczyn. U naszej pacjentki z pozapniowa
malformacjg zylng o typie zogniskowananym w przestrzeni
okotogatkowej wystarczajgce byto jednorazowe donaczyniowe
podanie leku, aby efekt terapeutyczny byt optymalny i trwaly.
Nie obserwowano zadnych powaznych dziatan niepozadanych,
systemowych, wewnatrzoczodotowych i gatkowych, ktére wia-
zalyby sie z cytotoksycznos$cia leku.

Whioski

To, ze bleomycyne mozna bezpiecznie stosowaé w leczeniu
VM umiejscowionych w strukturach oczodotu, ma szczegdlnie
istotne znaczenie z uwagi na wazne w procesie widzenia ele-
menty anatomiczne, ktére znajdujg sie w jego obrebie. Opisany
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przez nas przypadek, chociaz jednostkowy, zacheca do stoso-
wania skleroterapii z uzyciem bleomycyny u dzieci z malforma-
cjami zylnymi umiejscowionymi w strukturach oczodotu.
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