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Wstęp
Bia łacz ki sta no wią 25-30% wszyst kich no wo two rów zło śli wych 

u dzie ci. Wśród nich ostre bia łacz ki sta no wią 97% wszyst kich bia ła-
czek, a naj częst szą cho ro bą, obej mu ją cą oko ło 80% przy pad ków, 
jest ostra bia łacz ka lim fo bla stycz na (ang. acu te lym pho bla stic leu-
ke mia, ALL). 

Na rząd wzro ku mo że być za ję ty w każ dej po sta ci cho ro by 
i w róż nych jej okre sach (3,7,11). Waż ne jest roz róż nie nie, czy 
ma my do czy nie nia z rza dziej wy stę pu ją cym pier wot nym za ję ciem 
na rzą du wzro ku przez bia łacz ko we na cie ki, czy z czę ściej wy stę pu-
ją cy mi wtór ny mi zmia na mi zwią za ny mi ze współ ist nie niem ane mii, 
trom bo cy to pe nii i za ka żeń opor tu ni stycz nych (3,11). 

Zmia ny w na rzą dzie wzro ku mo gą po ja wić się za rów no w gał ce 
ocznej, ner wie wzro ko wym, jak i oczo do le. Mo gą to być zmia ny 
o cha rak te rze za pa le nia tę czów ki ze współ ist nie ją cym wy się kiem 
w ko mo rze przed niej, guz ki w ob rę bie tę czów ki, na głe krwia ki pod-
spo jów ko we i krwa wie nia do ko mo ry przed niej, neu ro pa tia i re ti-
no pa tia (3,7,10). Za ję cie przed nie go od cin ka gał ki ocznej wy stę pu je 
tyl ko w 1,5% przy pad ków cho rych z ALL (2). Naj częst sze zmia ny 
w bie gu nie tyl nym to krwo to ki siat ków ko we, ogni ska wa cia ste, 
na cie ki bia łacz ko we, zmia ny barw ni ko we. W ob ra zie an gio gra ficz-
nym stwier dza się nie spe cy ficz ny roz la ny prze ciek na po zio mie 
na błon ka barw ni ko we go (2). W pi śmien nic twie opi sy wa ne są rów-
nież obu stron ne su ro wi cze od war stwie nie neu ro epi te lium w bie gu-
nie tyl nym i jed no stron ne wy się ko we od war stwie nie siat ków ki 
(8,12). Okho ski (6) wy róż nił neu ro oku li stycz ne ozna ki bia łacz ko we-

go za ję cia cen tral ne go ukła du ner wo we go (CUN), gdy stwier dzał 
obu stron ny obrzęk tarcz ner wu II bez oznak in fil tra cji ko mór ka mi 
bia łacz ko wy mi ner wu wzro ko we go, oraz po za blasz ko wy na ciek 
ner wu wzro ko we go, gdy stwier dzał jed no stron ny obrzęk ner wu II 
bez wy kład ni ków wzmo żo ne go ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go. 
Za ję cie oczo do łów mo że po ja wić się ja ko pierw szy ob jaw ostrej 
bia łacz ki szpi ko wej u dzie ci, bez współ to wa rzy szą cych zmian we 
krwi ob wo do wej i szpi ku kost nym (3). 

Naj częst sze ob ja wy ze stro ny na rzą du wzro ku w przy pad ku 
je go za ję cia to ból oka, świa tło wstręt i ob ni żo na ostrość wzro ku (7). 

U dzie ci le czo nych z po wo du ALL prze szcze pem szpi ku kost ne go 
rzad ko do cho dzi do po wi kłań ze stro ny na rzą du wzro ku i są to 
wów czas za bu rze nia wy dzie la nia łez oraz za ćma (5). 

Przed sta wia ny przez nas przy pa dek do ty czy 14-le tni ego chłop-
ca, u któ re go do szło do bar dzo rzad kiej, miej sco wej izo lo wa nej 
wzno wy cho ro bo wej w ob rę bie ner wu wzro ko we go. 

Opis przy pad ku
U chłop ca P. D., uro dzo ne go w 1985 r., po ja wi ły się sta ny go rącz-

ko we do 38-39 stop ni Cel sju sza, ka szel i osła bie nie. Po mi mo kil ku na-
sto dnio wej an ty bio ty ko te ra pii ob ja wy nie ustą pi ły i chło piec zo stał 
skie ro wa ny w ce lu dia gno sty ki do In sty tu tu Pe dia trii Aka de mii 
Me dycz nej w Po zna niu. W chwi li przy ję cia stwier dzo no w ba da niu 
przed mio to wym: obrzę ki po wiek gór nych, bla dość skó ry, ta chy kar-
dię, po więk sze nie wę złów chłon nych, wą tro by i śle dzio ny. W ba da-
niach krwi ob wo do wej stwier dzo no po ziom he mo glo bi ny 10,2 mg%, 
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po ziom ery tro cy tów 3 200 000, leu ko cy tów 162 000 oraz pły tek 
krwi 131 000. W roz ma zie krwi ob wo do wej wy stę po wa ło 98% lim-
fo bla stów, w szpi ku – mo no kul tu ra bla stów PO X- uje mnych. U dziec-
ka roz po zna no AL L-HRG i roz po czę to le cze nie we dług sche ma tu 
AL L-HRG New York, uzy sku jąc re mi sję. Po 6 mie sią cach od za cho ro-
wa nia, po prze pro wa dze niu che mio te ra pii we dług 2. cy klu le cze nia 
pod trzy mu ją ce go, na gle wy stą pi ły u chłop ca za bu rze nia wi dze nia 
oka pra we go (OP). 

Ostrość wzro ku OP wy no si ła po czu cie i rzu to wa nie świa tła, 
ostrość wzro ku oka le we go (OL) – 5/6. Jednocześnie stwierdzono 
leniwe bezpośrednie i pośrednie odruchy źrenicy na światło w oku 
prawym. Od ci nek przed ni obu ga łek ocznych nie wy ka zy wał od chy-
leń od sta nu pra wi dło we go, na to miast na dnie OP stwier dzo no 
du żą, sza rą, znacz nie unie sio ną tar czę ner wu II, bez to wa rzy szą cych 
wy bro czyn i z po sze rze niem na czyń na dnie oka (ryc. 1). 

Tar cza ner wu II OL wy ka zy wa ła rów nież nie wiel kie unie sie nie 
i za tar cie gra nic oraz ob ser wo wa no nie znacz nie zwięk szo ną krę tość 
na czyń na dnie oka (ryc. 2). 

W ob ra zie ul tra so no gra ficz nym (USG) stwier dzo no w pre zen ta-
cji B znacz ne unie sie nie tar czy n. II oraz wi docz ne po sze rze nie ner-
wu wzro ko we go po stro nie pra wej (ryc. 3). 

Po stro nie le wej w ob ra zie USG stwier dza no nie znacz ne unie-
sie nie tar czy n. II (ryc. 4). 

W wy ko na nym wów czas w Ośrod ku Dia gno sty ki Ob ra zo wej 
AM w Po zna niu ba da niu to mo gra fii re zo nan su ma gne tycz ne go 
(NMR) stwier dzo no po sze rze nie ze spo łu nerw – po chew ka n. II 
w OP w od cin ku oczo do ło wym, z wtór nym unie sie niem tar czy n. II, 
oraz na ciek prze strze ni pod pa ję czy nów ko wej i po chew ki n. II. Mak-
sy mal na śred ni ca n. II wy no si ła 6 mm. Po dob ne zmia ny stwier dza-
no po stro nie le wej, lecz mniej wy ra żo ne. Po po da niu środ ka kon-
tra sto we go wy stę po wa ło wzmoc nie nie sy gna łów w skrzy żo wa niu 
wzro ko wym i pa smach wzro ko wych, mo gą ce od po wia dać wy stę-
po wa niu w tym ob sza rze na cie ków bia łacz ko wych. 

U dziec ka w ba da niu pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego (PMR) 
stwier dzo no bar dzo znacz ny wzrost licz by ko mó rek bia łacz ko wych 
(2186/l) i na pod sta wie ca ło ści ob ra zu roz po zna no bar dzo wcze sną 
wzno wę ALL w CUN. 

Roz po czę to le cze nie we dług sche ma tu: AL L -REZ BFM 96 dla 
gru py S2, uzy sku jąc już po pierw szym cy klu le cze nia re mi sję w PMR 
oraz po pra wę ostro ści wzro ku OP do 5/25, OL do 5/5. Na dnie OP 
tar cza n. II na dal mia ła bar wę sza ro -r óż ową, o gra ni cach nie co 
za tar tych, bez unie sie nia. Ob raz tar czy n. II OL wró cił do sta nu pra-
wi dło we go. 

W wy ko na nym dru gim ba da niu NMR w 11. mie sią cu od za cho-
ro wa nia nie stwier dza no zmian w obu ner wach wzro ko wych oraz 
nie stwier dza no wzmoc nień po po da niu środ ka kon tra sto we go 
w ca łej dro dze wzro ko wej. Na pod sta wie po wyż sze go ba da nia oraz 
wy ni ków ba dań he ma to lo gicz nych i PMR stwier dzo no dru gą re mi-
sję bia łacz ki. Chłop ca na dal le czo no zgod nie ze sche ma tem dla 
wznów AL L -REZ BFM 96. Jed no cze śnie ze wzglę du na bar dzo wcze-
sny na wrót cho ro by oraz zgod ny HLA (układ an ty ge nów zgod no ści 
tkan ko wej) i MCL (mie sza na ho dow la lim fo cy tów) daw cy zde cy do-
wa no o prze pro wa dze niu al lo ge nicz nej trans plan ta cji szpi ku kost-
ne go. Pod czas przy go to wy wa nia do po wyż szej pro ce du ry stwier-
dzo no gwał tow ne za ostrze nie pro ce su za pal ne go wą tro by ze 
znacz nie pod wyż szo ny mi po zio ma mi ami no trans fe raz (AlAt – 1925, 
AspAt – 2289, GGTP – 5400) i bi li ru bi ny – 18,0 mg%. Z te go też 
wzglę du od stą pio no od al lo ge nicz nej trans plan ta cji szpi ku kost ne-

go do mo men tu wy rów na nia sta nu ogól ne go pa cjen ta i po pra wy 
wy ni ków ba dań prób wą tro bo wych. W tym sa mym okre sie wy stą-
pi ły po now nie za bu rze nia wi dze nia OP, po le ga ją ce na znacz nym 
ob ni że niu ostro ści wzro ku te go oka do okre so we go, kil ku na sto go-
dzin ne go, na wra ca ją ce go bra ku po czu cia świa tła. Na dnie OP 
stwier dzo no po now nie unie sie nie tar czy ner wu II, za tar cie jej gra nic 
oraz zmia ny w ob rę bie siat ków ki o cha rak te rze epi te lio pa tii bia łacz-
ko wej w ob rę bie na błon ka barw ni ko we go, okre śla nej ja ko pla my 
Le opar da (Le opard spot re ti na). Wiel kość i licz ba sku pisk barw ni ka 
zmie nia ły się w róż ny spo sób w od stę pach kil ku dnio wych (ryc. 5). 

Ob raz dna OL nie wy ka zy wał istot nych od chy leń od sta nu pra-
wi dło we go (ryc. 6). 

W wy ko na nym ko lej nym ba da niu NMR stwier dzo no po sze rze-
nie śred ni cy ner wu II do 6 mm po stro nie pra wej z wy stę pu ją cym 
na cie kiem od cin ka we wnątrz o czo do ło we go i we wnątrz czasz ko we-
go. W wy ko na nym ba da niu PMR nie stwier dzo no pod wyż sze nia 
licz by ko mó rek nie pra wi dło wych, w wy ko na nym ba da niu szpi ku 
kost ne go rów nież nie stwier dza no od chy leń od sta nu pra wi dło we-
go. Roz po zna no u dziec ka lo kal ną, izo lo wa ną wzno wę pro ce su 
cho ro bo we go w ob rę bie ner wu II. 

Roz po czę to le cze nie miej sco we ra dio te ra pią (3000 cGy/T) oraz 
che mio te ra pię we dług sche ma tu dla wznów AL L -REZ BFM 96 dla 
gru py te ra peu tycz nej S4 (po da no tyl ko win kry sty nę, ad ria my cy nę 
oraz kor ty ko ste ro idy), uzy sku jąc nie znacz ną po pra wę ostro ści wzro-
ku OP. Po 15 mie sią cach od po cząt ku cho ro by i 3 ty go dniach od 
po now ne go wy stą pie nia ob ja wów ze stro ny na rzą du wzro ku zno-
wu stwier dzo no w ba da niu PMR pod wyż szo ną cy to zę (13/1), hi per-
leu ko cy to zę (115000/mm3) z mo no kul tu rą bla stów bia łacz ko wych, 
trom bo cy to pe nię i znacz ny wzrost ami no trans fe raz. Mi mo kon ty nu-
acji le cze nia stan ogól ny dziec ka po gor szył się – wy stą pi ły sen ność, 
apa tia, uogól nio ne drgaw ki to nicz no -kl onic zne, za koń czo ne zgo-
nem dziec ka. 

Omó wie nie
Po wi kła nia oczne spo ty ka się dość czę sto w ALL. Zwy kle nie są 

to jed nak zmia ny izo lo wa ne, lecz to wa rzy szą ce wzno wie w CUN. 
Za ję cie CUN w ALL mo że być po cząt ko wo bez ob ja wo we. Do naj-
częst szych ob ja wów świad czą cych o wy stą pie niu te go po wi kła nia 
na le żą: wy mio ty, bó le gło wy, sen ność i ob raz tar czy za sto ino wej na 
dnie oka (1,3). Ten ostat ni ob jaw stwier dzi li śmy u na sze go cho re go 
pod czas pierw szej wzno wy. Po nad to w przy pad ku za ję cia ner wów 
oko ru cho wych mo że wy stą pić okre so we po dwój ne wi dze nie (1). 
Shi ra to ri i wsp. (10) przed sta wia ją opis 7 przy pad ków prze bie ga ją-
cym z po ra że niem ner wu oko ru cho we go i/ lub ner wu wzro ko we go. 

Lo kal na wzno wa w ob rę bie ner wu wzro ko we go jest bar dzo 
rzad kim po wi kła niem w prze bie gu ALL i dla te go sta ło się to in spi-
ra cją do opu bli ko wa nia te go przy pad ku. Schwartz i wsp. (9) przed-
sta wia ją 3 przy pad ki izo lo wa ne go na wro tu cho ro by w ob rę bie 
ner wu wzro ko we go u dzie ci w wie ku od 2 do 9 lat, le czo nych 
z suk ce sem po przez na pro mie nio wa nie ga łek ocznych lub/ i rdze nia 
krę go we go. Izo lo wa ne na wro ty w ob rę bie ner wu wzro ko we go 
mo gą wska zy wać, że nerw wzro ko wy mo że być swo istym re zer wu-
arem dla ko mó rek bia łacz ko wych. Za ję cie ner wu II mo że być 
po cząt ko wo bez ob ja wo we, to też za le ca się ba da nie dna oka 
w okre sie re mi sji i na wro tu ALL (9). Po zo sta wa nie ko mó rek bia łacz-
ko wych w ob rę bie ner wu II mo że świad czyć o sła bej pe ne tra cji 
le ków do ner wu II. Miej sco wa wzno wa w ob rę bie n. II po win na być 
też wska za niem do in ten syw ne go le cze nia che mio te ra peu ty ka mi. 
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Ro ko wa nie w przy pad ku wcze snej, cho ciaż izo lo wa nej wzno wy ALL 
jest po waż ne. Le cze nie po le ga na sko ja rzo nej, wie lo le ko wej che-
mio te ra pii do żyl nej, po łą czo nej z do ka na ło wym po da wa niem cy to-

sta ty ków i kor ty ko ste ro idów oraz na pro mie nia niem CUN. Mi mo tak 
agre syw ne go le cze nia re mi sja jest naj czę ściej tym cza so wa, a wzno-
wę szpi ko wą stwier dza się u po nad 50% pa cjen tów. Prze ży cie (bez 

Ja­dwi­ga­Ber­nard­czyk­-Me­ller,­ka­ta­rzy­na­Ste­fań­Ska

523Klinika Oczna 2005, 107(7-9)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ryc.­1. Ob raz dna oka pra we go. 
Fig.­1. Fun dus of the ri ght eye. 

Ryc.­4. Ob raz USG pra wej tar czy n. II. 
Fig.­4. Ul tra so unds of the left optic ne rve. 

Ryc.­2.­ Ob raz dna oka le we go. 
Fig.­2. Fun dus of the left eye.

Ryc.­5. Ob raz dna oka pra we go pod czas lo kal nej wzno wy. 
Fig.­5. Fun dus of the ri ght eye du ring lo cal eye in vo lve ment. 

Ryc.­3. Ob raz USG pra wej tar czy n. II. 
Fig.­3. Ul tra so unds of the ri ght optic ne rve.

Ryc.­6. Ob raz dna oka le we go pod czas lo kal nej wzno wy. 
Fig.­6. Fun dus of the left eye du ring lo cal eye in vo lve ment. 
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prze pro wa dze nia trans plan ta cji szpi ku kost ne go) wy no si u tych 
cho rych oko ło 35% (4). Nie po wo dze niem za koń czy ło się rów nież 
le cze nie przed sta wia ne go cho re go. 

Po nad to no wo cze sna che mio te ra pia pa ra dok sal nie zwięk szy ła 
wy stę po wa nie na cie ków bia łacz ko wych w ob rę bie CUN (12). Ba da-
nia Ohko shi i wsp. wy ka za ły 96,4% śmier tel no ści wśród dzie ci z ALL 
i za ję ciem na rzą du wzro ku w cią gu 28 mie się cy od roz po zna nia 
cho ro by (6). 
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