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Purpose: The aim of the study is to present objective estimation of visual function in eyes affected by leucemia.
Material and methods: The boy who was described in the first part of this study was examined. Visual evoked potential
(VEP), full-field flash electroretinography (FERG), electrooculography (EOG), were done according to ISCEV standards.
Results: The function of retina was decreased proportionally to the areas of infiltration. The amplitude of VEP peaks
was lowered when the involvement of the central nervous system occurred. In the eye with retinal infiltration
abnormal EOG was present a few months earlier than pigment epithelium destruction was seen in ocular fundus.
Conclusions: Functional deficits may be irreversible.

Stowa kluczowe: ostra biataczka limfatyczna, objawy okulistyczne, infiltracja btony naczyniowej, elektroretinografia,
elektrookulografia, wzrokowe potencjaty wywotane.
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Badania elektrofizjologiczne umozliwiajg precyzyjna i obiek-
tywna ocene i obserwacje zaburzen czynnosciowych w narza-
dzie wzroku. Oczna manifestacja biataczki jest réwnoznaczna
z nawrotem w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Wzrokowe
potencjaty wywotane (VEP) pozwalaja na oceng, czy proces cho-
robowy dotyczy nerwéw wzrokowych i/ lub czy doszto do zajecia
drogi wzrokowej na jakimkolwiek poziomie, a badania siatkéwki
(elektroretinografia — FERG i elektrookulografia — EOG) umozli-
wiajg okreslenie, ktoére warstwy sa objete procesem chorobo-
wym, jak gtebokie jest zaburzenie funkgji siatkéwki i ewentual-
nie s3 pomocne w ustaleniu rokowania oraz obserwacji skutkéw
leczenia.

Pacjent i metody

Przebadano pacjenta, ktory zostat szczegétowo opisany w | cze-
$ci pracy. Wykonywano nastepujace badania elektrofizjologiczne:
wzrokowe potencjaty wywotane wzorcem i btyskiem — PVEP, FVEP,
btyskowa catopolowg elektroretinografie — FERG, elektrookulografie
—EOG. Uzywano aparatu elektrofizjoloficznego firmy LKC (USA)
i programu UTAS E-2000, badano wedtug standardéw miedzynaro-

dowych (ISCEV). Zakres badan uzalezniano od stanu miejscowego
i ogolnej kondycji pacjenta. FERG wykonano dopiero po zresorbo-
waniu sie elementéw komdrkowych z ciata szklistego i uzyskaniu
przez ciato szkliste przeziernosci.

Wyniki

FVEP wykonane przy pierwszym badaniu byty prawidfowe
z prawego oka, a z lewego, bedacego w ostrym stanie zapalnym,
miaty nizsze amplitudy P1 i prawidfowe latencje (ryc. 1A).

W FERG stwierdzono obnizenie amplitudy fal a i b odpowiedzi
precikowych w stosunku do normy w obojgu oczach: w prawym
0 blisko 30% i w lewym o blisko 60% (ryc. 2A).

Amplitudy fali b odpowiedzi na $wiatto w warunkach adaptacji
fotopowej byty obnizone do 50% normy w obojgu oczach, odpo-
wiedzi na bodziec migoczacy (flicker) o czestotliwosci 30 Hz z pra-
wego oka byly w normie, z lewego amplituda fali b byta obnizona
0 30%, a czas kulminacji byt znamiennie wydtuzony (ryc. 2B).
Potencjaly oscylacyjne miaty obnizone amplitudy w obojgu oczach,
ale znacznie bardziej w lewym (ryc. 2C). Wspétczynnik Ardena
w EOG w OP = 2,18, w OL = 1,1 (ryc. 2D).
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Fig. 2.

Wzrokowe potencjaty wywotane wzorcem (pattern VEP — B) i bty-
skami (flash VEP — A i C). 01 = lewa pétkula moézgu, 02 = prawa
potkula mézgu, R = prawe oko, L = lewe oko.

Visual evoked potentials pattern (B) and flash (A i C). 01 = left
brain hemisphere, 02 = right brain hemisphere, R = rlght eye, L
= left eye.

Po trzech tygodniach przy prawidtowej ostrosci wzroku wyko-
nano badanie PVEP. Wartosci amplitudy i latencji P100 w PVEP
prawego oka miescity si¢ w normie. W lewym oku latencje P100
byty wydtuzone do 105% normy, a amplitudy po stymulacjach sza-
chownicami o wielkosci katowej pél 52, 26 i 13 minut — obnizone
do blisko 60% w poréwnaniu z prawym okiem (ryc. 1B).

Ostatnie badanie VEP wykonano na poczatku leczenia nawrotu
choroby w OUN. Ostros¢ wzroku byta prawidtowa i PVEP nie odbiega-
ty od normy, natomiast amplituda P1 w FVEP w obojgu oczach byta
zredukowana o potowe w stosunku do pierwszego badania (ryc. 10).

Omowienie

Przedstawiony opis pacjenta z naciekiem biataczkowym naczy-
nidwki i wysiekowym odwarstwieniem siatkowki przytaczamy ze
wzgledu na rzadkos¢ kliniczng tych zmian oraz nieliczne opisy
w pismiennictwie (2,9,8,12). Wybitnie patologiczny wspéfczynnik
Ardena w EOG, wynikajacy z braku adaptacji w fazach ciemnej
i jasnej, odzwierciedla gteboka dysfunkcje nabtonka barwnikowego.
Interesujacy jest fakt, Ze zmiany dystrybucji barwnika w nabtonku
barwnikowym z silng pigmentacjg miejsc zaniku siatkowki pojawity
sie dopiero po 2 latach od poczatku choroby oka. Catkowity zanik
siatkowki w miejscu nacieku biataczkowego zostat potwierdzony pro-
porcjonalnym ubytkiem funkcji, mierzonym amplitudg fal FERG.
Uogolniony proces chorobowy OUN, powodujacy obrzek nerwéw
wzrokowych, wyrazat si¢ w drugim rzucie choroby nieprawidfowymi
FVEP (gtéwnie obnizeniem amplitudy P1) jednakowo z obojga oczu
i obu pétkul mézgu. Zmiany okulistyczne u dzieci chorujgcych na bia-
taczke wedtug Krebsa i wsp. wystepuja w blisko 26% i manifestujg
sie najczesciej jako krwotoki siatkéwkowe, nacieki biataczkowe réz-
nych tkanek oka oraz obrzek tarcz nerwu wzrokowego wtérnie do
zajecia osrodkowego uktadu nerwowego (3). W przypadku ostrej
biataczki na 82 dzieci zbadanych przez Reddy’ego i wsp. powikfania
oczne choroby podstawowej oraz terapii znaleziono w 17%. Byly to
najczesciej wytrzeszcz, krwotoki siatkéwkowe i przedsiatkdwkowe,
wysieki miekkie, odwarstwienie siatkéwki i porazenie nerwu odwo-
dzacego (8). Schachat i wsp., oceniajgc stan okulistyczny 120 pacjen-
téw chorujacych na biataczke, stwierdzili zmiany oczne u 62% os6b,
cho¢ obnizenie ostrosci wzroku dotyczyto tylko 5% chorych (11).
Mayer i wsp. opisujg przypadki pozagatkowej infiltracji nerwéw
wzrokowych, a takze zauwazalne wziermnikowo u dzieci zmiany
w postaci obrzeku tarcz nerwéw wzrokowych, krwotokéw siatkdw-
kowych czy do ciata szklistego, podkreslajac koniecznos¢ badania dna
oka u tych dzieci (5) oraz stafej wspotpracy onkologa, okulisty i radio-
loga (1). Ohkoshi i wsp. zaznaczaja, ze wystapienie objawdw ocznych
jest niekorzystne rokowniczo, gdyz w przypadkach tych dochodzi
zwykle do zajecia o$rodkowego ukfadu nerwowego, konieczny jest
przeszczep szpiku kostnego, piecioletnie za$ przezycie wynosi blisko
21% (7). Rokowniczo niepomysiny jest zwykle wtdmy do zajecia OUN
obrzek tarcz nerwow wzrokowych (3). Nerw wzrokowy moze byc¢
sam miejscem wznowy, wowczas obrzek tarcz wynika zwykle z nacie-
ku w pochewkach nerwu (4,6). Wznowa w OUN pod wzgledem
czestosci zajmuje drugie miejsce za nawrotem szpikowym (10,13).
Zmiany okulistyczne mogg by¢ jedyng postacig nawrotu zaréwno
w biataczce ostrej, jak i przewlekfej. Obserwuje sie czesto nacieki
biataczkowe oczodotu czy zmiany o charakterze biataczkowej retino-
patii, z nieprawidtowosciami naczyniowymi siatkéwki, tworzeniem
sie aneuryzmatow, zamykaniem kapilar i neowaskularyzacjq (9). Bia-
taczka zaréwno szpikowa, jak i limfatyczna moga dawac tez objawy

ISSN 0023-2157 Index 362646



DoroTA PospA-WiLczek, STEFAN M. PoipA, EwA HerBA, KATARZYNA MAKOWIECKA-OBIDZINSKA

E7Mwwdrurwrl Firw-war me

‘RN ook NS
' :
by

: N
yoam LN/
p W ~t"
: I 'r‘ i -:'-“-h'__d"\-_‘.-'_
k . fRaV
E Al '.._-‘I by q_-_|.- !
d B

L . | Lt EEELY L ]

LliwwirwreLldmea—am

ictillitery mindidh

= .ﬁ;-i#j“ﬂLE.'¢f4-?+#+‘f4’f¢iif:ﬁ~¢ﬂ'¢fr4.
i

B

H‘«Mﬂwﬁ#ww

:p-hmdmﬁhﬂndﬂ- '
8 el om0 Bl B
#Hih _:I--l..-. ! R e Y
] |. & .ﬁ'
E Wi T e e
. tkars et 3 e Tk
il |
L: 1 . . "L |'i|I
2 T T L | Y
A “H'-"I.:I'I.IL T T A
:I: Il'*."l.. '!.. '-_.l-! ."-\.--. '\-l-_.l' l'|.I_I' L f |
|= .-:-. llll'lj" .-. l'i"
L e L -.___.-'l L -
B | il L
."'I..I_I... |'\-d-':l'llll'l'\ln"l-'-'l'r| :
I [ [P P Pl Y Y
| TN 1 o - R
I OEEL U O DEELLEe K
g COEEN UM Ul DEEDREw e
" .IIH dalk N ETE W
] [CLN nmw
w i
-l
.|
!
2 - 4,
4
—
LIRICR Y [ Seres A}

Ryc. 2. Elektroretinogram btyskowy catopolowy (flash ERG — A — C) i elektrookulogram (EOG — D). R = prawe oko, L = lewe oko.

Fig. 2.

przypominajace zapalenie bfony naczyniowej. Nalezg do nich nacieki
teczéwki w postaci guzkowej lub rozlanej, nacieki w kacie przesacza-
nia mogace powodowac jaskre wtérna, nacieczenie btony naczynio-
wej, dos¢ rzadko — szarawe nacieki siatkéwki, co obserwowalismy
u naszego pacjenta. Powikfaniem tych zmian moze by¢ surowicze
odwarstwienie siatkéwki z licznymi ogniskami przecieku przez nabto-
nek barwnikowy, widocznymi w angiografii fluoresceinowej. Ze
wzgledu na wielopostaciowos$¢ objawdéw ocznych imitujacych zapa-
lenie btony naczyniowej u kazdego dziecka chorujacego na biataczke
nalezy przede wszystkim wykluczy¢ nawrét choroby. Stan ten nalezy
odrozni¢ takze od infekgji oportunistycznych w przebiegu immunosu-
presji (12).

Whiosek

W ostrej biataczce proces moze dotyczy¢ réwniez gatki ocznej
i przebiega¢ w burzliwy sposéb, a zmiany czynnosciowe moga by¢
nieodwracalne. Konieczne jest leczenie objawowe miejscowe
i przyczynowe ogolne pod kontrolg okulisty i hematologa.

Flash full-field electroretinogram (A — C) and electrookulogram (EOG). R = right eye, L = left eye.
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Komunikat

Sekcja Retinologiczna Polskiego Towarzystwa Okulistycznego zawiadamia,

ze XXVII Sympozjon Retinologiczny odbedzie sie w dniach 14-16 kwietnia 2005 roku w Poznaniu.

Temat gtéwny: ,Najnowsze osiggniecia w retinologii”.

Wszelkie informacje dotyczgce Sympozjonu bedg ukazywac sie na stronie internetowej
www. retinologicum2005. poznan. pl.
Termin zgtaszania referatéw, plakatéw, filméw mija 30 listopada 2004 r.

W przypadku duzej liczby zgtoszonych referatow Komitet Naukowy zastrzega sobie prawo wyboru prezentagji ustnych. Pozostate prace

przyjete beda w formie plakatow. Prace, ktdre zostang nadestane do dnia 30.11.2004 r. wytacznie na adres Kliniki Okulistycznej w Poznaniu,
w formie rozszerzonych streszczen, z zachowaniem uktadu:
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pismiennictwo wg kolejnosci cytowan (od 1 wzwyz),

adres do korespondencji,
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przesyta¢ na pismie i dyskietce lub CD (Word 6.0) w okreslonym wyzej terminie na podany nizej adres,

zostang opublikowane w ,Klinice Ocznej”, dostepnej w trakcie Sympozjum.

Komitet Organizacyjny Sympozjonu:

Katedra i Klinika Okulistyki AM w Poznaniu, ul. Diuga 1/2,

tel. (0-61) 854 92 84, faks (0-61) 854 90 84, e-mail: kpecold@mail.uscom.poznan.pl

Biuro Organizacyjne Sympozjonu:

BOKIZ, 60-277 Poznan, ul. Plowiecka 11,

tel./faks (0-61) 662 11 20, e-mail: bokiz@osteoplant.com.pl
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