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Summary:

Leukemias and lymphomas are the most common neoplasms of hematopoietic system in children. The aim of the

study was to determine ophthalmological signs in these disaeses referring to available literature.
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Wsréd chordb rozrostowych uktadu krwiotworczego u dzieci
najczesciej spotyka sie biataczki (ostre i przewlekte) i chioniaki. Prze-
waza ostra biataczka limfoblastyczna (acute lymphoblastic leukemia
— ALL), rozpoznawana w 85% zachorowan. Druga pod wzgledem
czestosci wystepowania (15% biataczek) stanowi ostra biafaczka
szpikowa (acute myeloid leukemia — AML). W blisko 5% przypad-
kéw wystepuje przewlekfa biataczka szpikowa (chronic myelocytic
leukemia — CML), podczas gdy przewlekfa biataczka limfoblastyczna
(chronic lymphocytic leukemia — CLL) wiasciwie u dzieci nie wyste-
puje (15).

Chtoniaki ztosliwe sg kolejng duzg grupg chordb rozrostowych
uktadu krwiotwoérczego u dzieci. Wywodzg sie z uktadu siateczko-
wo-$rodbtonkowego. Chtoniaki nieziarnicze (non-Hodgkin's lym-
phoma — NHL) w blisko 50% przypadkéw pochodzg z komérek linii
B, w 40% z komorek linii T, a w 10% sg to chtoniaki o typie nie-T
i nie-B. Ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina, Hodgkin's lymphoma
— HL) wystepuje zwykle u dzieci starszych, trzykrotnie czedciej
u chtopcow (15).

W biataczkach i chtoniakach ztosliwych obserwuije sie réznorod-
ne powikfania okulistyczne. Moga one by¢ spowodowane chorobg
podstawowg (nacieki z komdrek nowotworowych, zmiany wtérme
wywotane towarzyszacymi zaburzeniami krzepniecia i zmiang lep-
kosci krwi oraz niedokrwistoscig). Cze$¢ powikfan zwigzana jest
z zastosowanym leczeniem: chemioterapia, radioterapia, przeszcze-
pem szpiku kostnego. Narzad wzroku moze by¢ poza tym miejscem
powstania wczesnej lub péznej wznowy. Zmiany w narzadzie wzro-
ku towarzyszace chorobom rozrostowym uktadu krwiotwérczego
moga miec rézng postac i umiejscowienie.

hematopoietic system, children, ocular symptoms.

1. Nacieki biataczkowe

Nacieki stanowig typowy obraz rozrostu nowotworowego
w dowolnych tkankach oka. Nacieki biataczkowe moga wystapic¢
zaréwno w obrebie powiek i spojéwek, naczyniéwki, siatkéwki, jak
i w nerwie wzrokowym, powodujac obrzek jego tarczy (4,18). Nacie-
ki w przednim odcinku mogg manifestowac sie objawami zapalenia
btony naczyniowej (11). Zapalenie btony naczyniowej z wysiekiem
w komorze przedniej jest zZtym czynnikiem rokowniczym. Naciek bia-
faczkowy w naczynidwce moze prezentowac sie w formie tzw. skory
leoparda na skutek epiteliopatii barwnikowej, a takze prowadzi¢ do
odwarstwienia siatkdwki i wtornej jaskry (14). Nacieki z komdrek
nowotworowych usytuowane w oczodole powodujg typowe zmia-
ny, jak wytrzeszcz, podwdjne widzenie i spadek ostrosci wzroku.

2. Zmiany wtorne

Druga, duza grupa zaburzefi w zakresie narzadu wzroku obej-
muje réznorodne powiktania wywotane niedokrwistoscig oraz
zaburzeniami krzepniecia i lepkosci krwi, ktére powoduja zmiany
w krazeniu siatkéwkowo-naczyniowkowym. W obrebie aparatu
ochronnego i przedniego odcinka gatki ocznej spotyka sie czesto
drobne wybroczyny lub wylewy podspojéwkowe. W tylnym odcin-
ku gatki ocznej moga wystepowac réznorodne odchylenia, ktére
tacza sie w bardzo bogaty i zmienny obraz retinopatii biataczkowe;.
Sq to: kretos¢ i poszerzenie naczyn siatkéwki, krwotoki przed-
i $rodsiatkowkowe, ogniska waty i rzadko w przewlektych biatacz-
kach — neowaskularyzacja. Opisuje sie réwniez charakterystyczne
krwotoczki Srodsiatkéwkowe z przejasnieniem w $rodku — tzw.
white centered haemorrhages, zwane tez plamkami Rotha.

ISSN 0023-2157 Index 362646



AGNIESZKA MoLL, ANNA NIwALD, MIROStAWA GRALEK

Zmiang czesto omawiang w pismiennictwie Swiatowym jest
guz oczodotu o charakterze migsaka granulocytarnego (orbital gra-
nulocytic sarcoma). Nierzadko poprzedza o kilka tygodni ujawnienie
sie biataczki szpikowe] u dzieci, ale moze takze wystapi¢ w réznym
okresie od jej rozpoznania (20). Moze takze rozwinac sie u chorych
z zespotem mielodysplastycznym. Rozrastajgce sie masy tego guza
wywotujg objawy w postaci wytrzeszczu i bolesnego obrzeku spo-
jowek. U dorostych miesak granulocytarny oczodotu wystepuje
bardzo rzadko, niemniej nalezy bra¢ pod uwage to rozpoznanie
w przypadku nagle pojawiajacego sie wytrzeszczu, zwiaszcza
u pacjentéw z przesztoscig hematologiczng (23). Inna nazwa guza
— chloroma (zieleniak) — zwiazana jest z jego zielonkawym zabar-
wieniem.

Wsréd 196 dzieci z ostrg biataczka, opisanych przez Charifa-Che-
fchaouniego i wsp. (3), odchylenia w badaniu okulistycznym byty
obecne tylko u 6,1% 0s6b z grupy, ale byty to powikfania powazne.
U czterech dzieci rozpoznano migsaka granulocytarnego, a u dwoch
zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej i ropostek. U pozo-
statych dzieci stwierdzono obrzek tarczy n. Il., infiltracje i krwotoki
siatkéwkowe oraz zmiany rogéwkowe. Zmiany okulistyczne opisy-
wane przez autoréw byly czynnikiem rokowniczo ztym, poniewaz
tylko jedno dziecko przezyto 2 lata od ustalenia rozpoznania.

Ohkoshi i wsp. (12) stwierdzili takze, ze odchylenia okulistyczne
u dzieci z ostra biataczkg wiazg sie ze ztym rokowaniem. Z grupy 28
dzieci, ktére prezentowaty na poczatku choroby nieprawidtowosci
w badaniu okulistycznym, 27 zmarto w czasie do 83 miesiecy od
ustalenia rozpoznania i do 28 miesiecy od pojawienia si¢ zmian
okulistycznych. U wszystkich dzieci z nieprawidtowosciami w narza-
dzie wzroku stwierdzono naciek biataczkowy w CUN lub wznowe
szpikowa. Piecioletnie przezycie wyniosfo u nich 21,4%.

W opracowaniu Reddy'ego i wsp. (17) objawy okulistyczne
zgtaszato tylko 3 z grupy 82 dzieci z ostrymi biataczkami. Dzieci
badano w ciggu dwdch dni po ustaleniu rozpoznania, przed rozpo-
czeciem chemioterapii. Odchylenia od stanu prawidtowego stwier-
dzono u 14 dzieci (17%); 10 z ALL, 4 z AML. Byly to: wytrzeszcz,
$rédsiatkowkowe wylewy, krwotoczki z przejasnieniem w Srodku
— tzw. white centered haemorrhages, ktebki waty, krwotoczki
w plamce, wylewy do ciata szklistego, obrzek plamki, slepota koro-
wa, porazenie VI nerwu czaszkowego i odwarstwienie siatkowki
zwigzane z naciekami bfony naczyniowej.

W innej publikacji (19) najczestszym opisywanym powiktaniem
okulistycznym w grupie 84 dziedi z ostrg biataczka byty krwotoki $rod-
i przedsiatkéwkowe. Wystapity az u 36 dzieci. Obecno$¢ tych zmian
nie byfa zalezna od poziomu hematokrytu ani od poziomu ptytek krwi.

Niektdrzy autorzy podejmuijg proby powigzania wystgpienia poszcze-
gdlnych zmian w badaniu okulistycznym z takimi parametrami hemato-
logicznymi, jak hematokryt, poziom hemoglobiny we krwi, poziom ptytek
krwi. Guyer i wsp. (5) przebadali 117 pacjentow dorostych i dzieci
z ostrymi biataczkami (66 — AML, 51 — ALL). U 42% osdb wystepowaty
powiktania okulistyczne. Krwotoczki $rédsiatkéwkowe wspdfistniaty
u chorych z trombocytopenia. Pacjenci z ALL i krwotoczkami mieli staty-
stycznie znamiennie nizszy poziom hematokrytu niz pacjenci z ALL bez
tego powikfania. Stopien niedokrwistosci korelowat z wystgpieniem
zmian typu white-centered hemorrhages u pacjentéw z AML. Obecno$¢
kiebkow waty nie byfa powigzana z zadnymi parametrami hematologicz-
nymi. Powyzsze zmiany stwierdzano czesciej u dorostych niz u dziedi.

W innym dwuletnim prospektywnym badaniu 53 pacjentéw
z AML u 34 stwierdzono nieprawidtowosci w obrebie siatkdwki

i n. Il (8). Zmiany te nie wigzaly sie z wiekiem, picia, klasyfikacjg
biataczki (wg FAB), hematokrytem, poziomem leukocytow we krwi.
Pacjenci, u ktorych stwierdzano zmiany o charakterze retinopatii,
mieli natomiast nizszy poziom ptytek krwi. U 3 0s6b wystgpit obrzek
tarczy n. Il. Dodatkowo obserwowano nacieki biataczkowe spojo-
wek, wylewy podspojowkowe, kretos¢ i poszerzenie naczyn siat-
kowki.

3. Zmiany w zakresie narzadu wzroku wynikajgce

z leczenia

Oddzielnym zagadnieniem sg powiktania okulistyczne u pacjen-
tow ze schorzeniami hematologicznymi, zwigzane z leczeniem cho-
roby podstawowej. Powikiania te wywotane sa chemioterapia,
radioterapia, choroba ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD)
po allogenicznym przeszczepie szpiku. Najczestszymi zaburzeniami
sq sucho$¢ i nadmierne rogowacenie skéry powiek, uposledzenie
wydzielania tez, rzekomobtoniaste zapalenie spojowek, zwtoknienie
podspojoéwkowe, zmetnienia soczewki, krwotoki siatkéwkowe,
obrzek tarczy nerwu wzrokowego (9). Obnizenie odpornosci moze
sprzyja¢ powstaniu cytomegalowirusowego zapalenia siatkdwki (1).

Calissendorff (2) stwierdzit, ze gtéwnym czynnikiem determinuja-
cym powstanie za¢my u dzieci z biataczka jest radioterapia. Zmetnie-
nia soczewki rozwinety sie ciggu 3 lat obserwacji u wszystkich dzieci
z biataczka, naswietlanych po BMT (przeszczep szpiku — bone marrow
transplantation) dawka 10 Gy. U dzieci naswietlanych dawkg mniej-
szg (8 Gy) lub nienaswietlanych zacma sie nie rozwineta. Nie stwier-
dzono korelacji miedzy wystapieniem tych zmetnien a steroidoterapia
(np. przy GvHD), ptcig, wiekiem w trakcie rozpoczecia leczenia.

Pakisch i wsp. (13) okreslili powiktania oczne polichemioterapii
(metotrexat podawany dokanatowo, steroidy stosowane ogdlnie,
radioterapia OUN). Zaburzenia w zakresie narzadu wzroku wystapi-
ty u 83% dzieci, najczedciej w postaci uposledzenia wydzielania tez,
zmetnien soczewki i ciata szklistego.

Ng i wsp. (10) przedstawili powikfania okulistyczne po prze-
szczepie szpiku u dzieci. Najczesciej wystepowaty zaburzenia
wydzielania tez (51,7%), zwioknienie podspojowkowe (6,9%).
Zmetnienia soczewki stwierdzono u 33,3% pacjentéw poddanych
radioterapii i u 8,7% nienaswietlanych. Zmiany na dnie oka obser-
wowano tylko u 2 pacjentéw (6,9% grupy).

Podobne powiktania okulistyczne opisywano u ponad potowy
z grupy 104 dzieci po BMT, badanych przez Suha i wsp. (21). Naj-
czesciej wystepowaty za¢ma (23,0%), zespot suchego oka (12.5%),
zmiany w tylnym odcinku gatki ocznej (13,5%). Ostro$¢ wzroku
wyniosta w 95,7% oczu co najmniej 20/40.

Holsrtom i wsp. (6) badali czestos¢ wystepowania zacmy
u dzieci po przeszczepie szpiku. Za¢ma rozwinefa sie u 95% tych
dziedi, u ktérych zastosowano wczesniej naswietlania catego ciata
(TBI — total body irradiation). U dzieci leczonych busulfanem za¢me
obserwowano w 21% przypadkéw. Wsrdd powiktan okulistycznych
zwigzanych z przeszczepem szpiku w grupie 572 dzieci badanych
przez Waltona i wsp. (22) znalaz! sie takze potpasiec oczny. Wysta-
pit u 7 dzieci i wigzat sie z zapaleniem rogéwki, przedniego odcinka
btony naczyniowej i twardéwki.

4. Wznowa procesu nowotworowego

w narzadzie wzroku

Wznowa pozaszpikowa umiejscawia si¢ najczesciej w central-
nym uktadzie nerwowym lub u chfopcéw w jadrach. Mozliwe jest
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jednak, cho¢ rzadko, powstanie wznowy w zakresie narzadu wzro-
ku, nawet po kilku latach remisji choroby zasadniczej. Objawy
w postaci wytrzeszczu wymagaja doktadnego badania okulistycz-
nego i stanowig wskazanie do badan dodatkowych (CT, NMR, biop-
sja) w celu potwierdzenia lub wykluczenia miejscowej wznowy. Hsu
i wsp. (7) opisujg dwoje dzieci ze wznowg pozaszpikowa biataczki
AML i ALL w postaci masy w oczodole, potaczonej z wytrzeszczem.
U jednego z dzieci wznowa wystapita az po 5 latach remisji.

W pismiennictwie spotyka sie réwniez doniesienia o innej manife-
stacji miejscowe] pozaszpikowej wznowy procesu rozrostowego w for-
mie zapalenia btony naczyniowej, cechujgcego sie obecnoscia nacieku
w przednim odcinku gatki ocznej. Novakovic i wsp. (11) opisujg o$mio-
ro dzieci ze wznowa ostrej biataczki w przednim odcinku gatki ocznej
z objawami zapalenia bfony naczyniowej. Rokowanie u takich dzieci
jest zte, pomimo intensywnego leczenia ogdlnego i miejscowego. Przy
pojawieniu sie takich objawéw u dzieci z wywiadem hematologicznym
zaleca sie wykonanie biopsji teczéwki i aspiracji ptynu z przedniej
komory, aby wykluczy¢ lub potwierdzi¢ wznowe. Wznowa miejscowa
moze réwniez przebiega¢ w postaci odwarstwienia siatkéwki (16).

Podsumowanie

W biafaczkach i chtoniakach u dzieci spotyka sie réznorodne zmia-
ny w zakresie narzadu wzroku. Sama istota choroby zasadniczej oraz
postepowanie lecznicze z pacjentem hematologicznym moga spowo-
dowac powiktania okulistyczne w obrebie wszystkich odcinkéw gatki
ocznej. Dzieci z rozpoznang chorobg rozrostowa ukfadu krwiotworcze-
go wymagajg wieloletniej systematycznej kontroli okulistyczne;.
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