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Summary:

The leucemias quite commonly involve the eyes and adnexa. In some cases it causes visual complaints. Both, the

anterior chamber of the eye and the posterior portion of the globe may be sites of acute or chronic leukemia and
leucemic relapse. We report an unique case of a 14 years old leucemic patient who suffered of visual loss and
papilloedema, due to a unilateral local involvement within optic nerve, during second relapse of acute lymphocytic
leucemia. In spite of typical treatment of main disease, the boy had died. The authors present typical ophthalmic

features of the leucemia, too.
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Biataczki stanowig 25-30% wszystkich nowotworéw ztosliwych
u dzieci. Wsrdd nich ostre biataczki stanowig 97% wszystkich biata-
czek, a najczestszg chorobg, obejmujacg okofo 80% przypadkéw,
jest ostra biataczka limfoblastyczna (ang. acute lymphoblastic leu-
kemia, ALL).

Narzad wzroku moze by¢ zajety w kazdej postaci choroby
i w réznych jej okresach (3,7,11). Wazne jest rozréznienie, czy
mamy do czynienia z rzadziej wystepujacym pierwotnym zajeciem
narzadu wzroku przez biataczkowe nacieki, czy z czesciej wystepu-
jacymi wtérnymi zmianami zwigzanymi ze wspotistnieniem anemii,
trombocytopenii i zakazen oportunistycznych (3,11).

Zmiany w narzadzie wzroku mogg pojawic sie zaréwno w gatce
ocznej, nerwie wzrokowym, jak i oczodole. Moga to by¢ zmiany
o charakterze zapalenia teczéwki ze wspotistniejgcym wysiekiem
w komorze przedniej, guzki w obrebie teczéwki, nagte krwiaki pod-
spojowkowe i krwawienia do komory przedniej, neuropatia i reti-
nopatia (3,7,10). Zajecie przedniego odcinka gatki ocznej wystepuje
tylko w 1,5% przypadkéw chorych z ALL (2). Najczestsze zmiany
w biegunie tylnym to krwotoki siatkéwkowe, ogniska waciaste,
nacieki biataczkowe, zmiany barwnikowe. W obrazie angiograficz-
nym stwierdza sie niespecyficzny rozlany przeciek na poziomie
nabtonka barwnikowego (2). W pismiennictwie opisywane sg row-
niez obustronne surowicze odwarstwienie neuroepitelium w biegu-
nie tylnym i jednostronne wysiekowe odwarstwienie siatkdwki
(8,12). Okhoski (6) wyrdznit neurookulistyczne oznaki biataczkowe-

local involvement of the optic nerve, acute lymphoblastic leucemia, papilloedema.

go zajecia centralnego ukfadu nerwowego (CUN), gdy stwierdzat
obustronny obrzek tarcz nerwu Il bez oznak infiltracji komérkami
biataczkowymi nerwu wzrokowego, oraz pozablaszkowy naciek
nerwu wzrokowego, gdy stwierdzat jednostronny obrzek nerwu Il
bez wykfadnikéw wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego.
Zajecie oczodotéw moze pojawic sie jako pierwszy objaw ostrej
biataczki szpikowej u dzieci, bez wspéftowarzyszacych zmian we
krwi obwodowej i szpiku kostnym (3).

Najczestsze objawy ze strony narzadu wzroku w przypadku
jego zajecia to bl oka, Swiattowstret i obnizona ostros¢ wzroku (7).

U dzieci leczonych z powodu ALL przeszczepem szpiku kostnego
rzadko dochodzi do powikfan ze strony narzadu wzroku i sg to
wowczas zaburzenia wydzielania tez oraz za¢ma (5).

Przedstawiany przez nas przypadek dotyczy 14-letniego chtop-
ca, u ktérego doszto do bardzo rzadkiej, miejscowej izolowanej
wznowy chorobowej w obrebie nerwu wzrokowego.

Opis przypadku

U chtopca P D., urodzonego w 1985 r., pojawity sie stany goracz-
kowe do 38-39 stopni Celsjusza, kaszel i ostabienie. Pomimo kilkuna-
stodniowej antybiotykoterapii objawy nie ustgpity i chtopiec zostat
skierowany w celu diagnostyki do Instytutu Pediatrii Akademii
Medycznej w Poznaniu. W chwili przyjecia stwierdzono w badaniu
przedmiotowym: obrzeki powiek gérnych, blados¢ skéry, tachykar-
die, powigkszenie weztéw chtonnych, watroby i $ledziony. W bada-
niach krwi obwodowej stwierdzono poziom hemoglobiny 10,2 mg%,
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poziom erytrocytow 3 200 000, leukocytéw 162 000 oraz ptytek
krwi 131 000. W rozmazie krwi obwodowej wystepowato 98% lim-
foblastéw, w szpiku — monokultura blastéw POX-ujemnych. U dziec-
ka rozpoznano ALL-HRG i rozpoczeto leczenie wedtug schematu
ALL-HRG New York, uzyskujac remisje. Po 6 miesigcach od zachoro-
wania, po przeprowadzeniu chemioterapii wedtug 2. cyklu leczenia
podtrzymujacego, nagle wystapity u chfopca zaburzenia widzenia
oka prawego (OP).

Ostros¢ wzroku OP wynosifa poczucie i rzutowanie Swiatta,
ostros¢ wzroku oka lewego (OL) — 5/6. Jednocze$nie stwierdzono
leniwe bezposrednie i posrednie odruchy Zrenicy na $wiatto w oku
prawym. Odcinek przedni obu gatek ocznych nie wykazywat odchy-
len od stanu prawidtowego, natomiast na dnie OP stwierdzono
duza, szarg, znacznie uniesiong tarcze nerwu Il, bez towarzyszacych
wybroczyn i z poszerzeniem naczyn na dnie oka (ryc. 1).

Tarcza nerwu Il OL wykazywata réwniez niewielkie uniesienie
i zatarcie granic oraz obserwowano nieznacznie zwiekszong kretos¢
naczyn na dnie oka (ryc. 2).

W obrazie ultrasonograficznym (USG) stwierdzono w prezenta-
qji B znaczne uniesienie tarczy n. Il oraz widoczne poszerzenie ner-
wu wzrokowego po stronie prawej (ryc. 3).

Po stronie lewej w obrazie USG stwierdzano nieznaczne unie-
sienie tarczy n. Il (ryc. 4).

W wykonanym woéwczas w Osrodku Diagnostyki Obrazowej
AM w Poznaniu badaniu tomografii rezonansu magnetycznego
(NMR) stwierdzono poszerzenie zespotu nerw — pochewka n. I
w OP w odcinku oczodofowym, z wtérnym uniesieniem tarczy n. Il
oraz naciek przestrzeni podpajeczynéwkowej i pochewki n. II. Mak-
symalna Srednica n. Il wynosita 6 mm. Podobne zmiany stwierdza-
no po stronie lewej, lecz mniej wyrazone. Po podaniu $rodka kon-
trastowego wystepowato wzmocnienie sygnatéw w skrzyzowaniu
wzrokowym i pasmach wzrokowych, mogace odpowiadaé wyste-
powaniu w tym obszarze naciekéw biataczkowych.

U dziecka w badaniu ptynu moézgowo-rdzeniowego (PMR)
stwierdzono bardzo znaczny wzrost liczby komérek biataczkowych
(2186/1) i na podstawie catosci obrazu rozpoznano bardzo wczesng
wznowe ALL w CUN.

Rozpoczeto leczenie wedtug schematu: ALL-REZ BFM 96 dla
grupy S2, uzyskujac juz po pierwszym cyklu leczenia remisje w PMR
oraz poprawe ostrosci wzroku OP do 5/25, OL do 5/5. Na dnie OP
tarcza n. Il nadal miata barwe szaro-ré6zowa, o granicach nieco
zatartych, bez uniesienia. Obraz tarczy n. Il OL wrdcit do stanu pra-
widtowego.

W wykonanym drugim badaniu NMR w 11. miesigcu od zacho-
rowania nie stwierdzano zmian w obu nerwach wzrokowych oraz
nie stwierdzano wzmocnief po podaniu $rodka kontrastowego
w catej drodze wzrokowej. Na podstawie powyzszego badania oraz
wynikéw badan hematologicznych i PMR stwierdzono drugq remi-
sje biataczki. Chtopca nadal leczono zgodnie ze schematem dla
wznow ALL-REZ BFM 96. Jednoczesnie ze wzgledu na bardzo wcze-
sny nawrot choroby oraz zgodny HLA (uktfad antygenéw zgodnosci
tkankowej) i MCL (mieszana hodowla limfocytéw) dawcy zdecydo-
wano o przeprowadzeniu allogenicznej transplantacji szpiku kost-
nego. Podczas przygotowywania do powyzszej procedury stwier-
dzono gwattowne zaostrzenie procesu zapalnego watroby ze
znacznie podwyzszonymi poziomami aminotransferaz (AlAt — 1925,
AspAt — 2289, GGTP — 5400) i bilirubiny — 18,0 mg%. Z tego tez
wzgledu odstapiono od allogenicznej transplantacji szpiku kostne-

go do momentu wyréwnania stanu ogolnego pacjenta i poprawy
wynikéw badan préb watrobowych. W tym samym okresie wystg-
pity ponownie zaburzenia widzenia OF polegajgce na znacznym
obnizeniu ostrosci wzroku tego oka do okresowego, kilkunastogo-
dzinnego, nawracajacego braku poczucia $wiatta. Na dnie OP
stwierdzono ponownie uniesienie tarczy nerwu I, zatarcie jej granic
oraz zmiany w obrebie siatkéwki o charakterze epiteliopatii biatacz-
kowej w obrebie nabtonka barwnikowego, okreslanej jako plamy
Leoparda (Leopard spot retina). Wielkos¢ i liczba skupisk barwnika
zmieniaty sie w rézny sposéb w odstepach kilkudniowych (ryc. 5).

Obraz dna OL nie wykazywat istotnych odchylen od stanu pra-
widtowego (ryc. 6).

W wykonanym kolejnym badaniu NMR stwierdzono poszerze-
nie Srednicy nerwu Il do 6 mm po stronie prawej z wystepujacym
naciekiem odcinka wewnatrzoczodotowego i wewnatrzczaszkowe-
go. W wykonanym badaniu PMR nie stwierdzono podwyzszenia
liczby komorek nieprawidfowych, w wykonanym badaniu szpiku
kostnego réwniez nie stwierdzano odchylen od stanu prawidtowe-
go. Rozpoznano u dziecka lokalng, izolowang wznowe procesu
chorobowego w obrebie nerwu 1.

Rozpoczeto leczenie miejscowe radioterapia (3000 cGy/T) oraz
chemioterapie wedtug schematu dla wznéw ALL-REZ BFM 96 dla
grupy terapeutycznej S4 (podano tylko winkrystyne, adriamycyne
oraz kortykosteroidy), uzyskujac nieznaczng poprawe ostrosci wzro-
ku OP Po 15 miesigcach od poczatku choroby i 3 tygodniach od
ponownego wystapienia objawdw ze strony narzadu wzroku zno-
wu stwierdzono w badaniu PMR podwyzszong cytoze (13/1), hiper-
leukocytoze (115000/mm3) z monokulturg blastéw biataczkowych,
trombocytopenie i znaczny wzrost aminotransferaz. Mimo kontynu-
acji leczenia stan ogélny dziecka pogorszyt sie — wystapity sennos¢,
apatia, uogéinione drgawki toniczno-kloniczne, zakonczone zgo-
nem dziecka.

Omdwienie

Powiktania oczne spotyka sie dos¢ czesto w ALL. Zwykle nie s3
to jednak zmiany izolowane, lecz towarzyszace wznowie w CUN.
Zajecie CUN w ALL moze by¢ poczatkowo bezobjawowe. Do naj-
czestszych objawow Swiadczacych o wystapieniu tego powiktania
nalezg: wymioty, béle gtowy, senno$¢ i obraz tarczy zastoinowej na
dnie oka (1,3). Ten ostatni objaw stwierdziliSmy u naszego chorego
podczas pierwszej wznowy. Ponadto w przypadku zajecia nerwéw
okoruchowych moze wystgpi¢ okresowe podwdjne widzenie (1).
Shiratori i wsp. (10) przedstawiaja opis 7 przypadkéw przebiegaja-
cym z porazeniem nerwu okoruchowego i/ lub nerwu wzrokowego.

Lokalna wznowa w obrebie nerwu wzrokowego jest bardzo
rzadkim powikfaniem w przebiegu ALL i dlatego stato sie to inspi-
racjg do opublikowania tego przypadku. Schwartz i wsp. (9) przed-
stawiajg 3 przypadki izolowanego nawrotu choroby w obrebie
nerwu wzrokowego u dzieci w wieku od 2 do 9 lat, leczonych
z sukcesem poprzez napromieniowanie gatek ocznych lub/ i rdzenia
kregowego. Izolowane nawroty w obrebie nerwu wzrokowego
moga wskazywac, ze nerw wzrokowy moze by¢ swoistym rezerwu-
arem dla komérek biataczkowych. Zajecie nerwu Il moze by¢
poczatkowo bezobjawowe, totez zaleca sie badanie dna oka
w okresie remisji i nawrotu ALL (9). Pozostawanie komarek biafacz-
kowych w obrebie nerwu Il moze $wiadczy¢ o stabej penetracji
lekéw do nerwu II. Miejscowa wznowa w obrebie n. Il powinna by¢
tez wskazaniem do intensywnego leczenia chemioterapeutykami.

ISSN 0023-2157 Index 362646



Obraz dna oka prawego.
Fundus of the right eye.

Ryc. 1.
Fig. 1.

Ryc. 2. Obraz dna oka lewego.
Fig. 2. Fundus of the left eye.

G=9@8dB 03 (LF)

Ryc. 3. Obraz USG prawej tarczy n. Il.
Fig. 3. Ultrasounds of the right optic nerve.

Rokowanie w przypadku wczesnej, chociaz izolowanej wznowy ALL
jest powazne. Leczenie polega na skojarzonej, wielolekowej che-
mioterapii dozylnej, potaczonej z dokanatowym podawaniem cyto-
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Ryc. 4. Obraz USG prawej tarczy n. Il.
Fig. 4. Ultrasounds of the left optic nerve.

Ryc. 5. Obraz dna oka prawego podczas lokalnej wznowy.
Fig. 5. Fundus of the right eye during local eye involvement.

Ryc. 6. Obraz dna oka lewego podczas lokalnej wznowy.
Fig. 6. Fundus of the left eye during local eye involvement.

statykéw i kortykosteroidéw oraz napromienianiem CUN. Mimo tak
agresywnego leczenia remisja jest najczesciej tymczasowa, a wzno-
we szpikowa stwierdza sie u ponad 50% pacjentéw. Przezycie (bez
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przeprowadzenia transplantacji szpiku kostnego) wynosi u tych
chorych okoto 35% (4). Niepowodzeniem zakonczyto sie réwniez
leczenie przedstawianego chorego.

Ponadto nowoczesna chemioterapia paradoksalnie zwigkszyta

wystepowanie naciekéw biataczkowych w obrebie CUN (12). Bada-
nia Ohkoshi i wsp. wykazaty 96,4% $miertelnosci wéréd dzieci z ALL
i zajeciem narzadu wzroku w ciggu 28 miesiecy od rozpoznania
choroby (6).
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