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Wstęp
Objawy oczne ostrej białaczki rzadko mogą być jej począt-

kowym objawem, częściej natomiast pojawiają się na później-
szych etapach przebiegu choroby (1). Występują w ponad 50% 
wszystkich typów białaczek, najczęściej towarzyszą ostrej bia-
łaczce limfoblastycznej (2). W obrazie badania histopatologicz-
nego nacieki białaczkowe w większości przypadków obejmują 
błonę naczyniową, w obrazie badania klinicznego natomiast 
najczęściej są widoczne w siatkówce i mogą być przyczyną 
jej wtórnego odwarstwienia, powstania wybroczyn siatków-
kowych, nacieków okołonaczyniowych, „kłębków waty” oraz 
wysięków twardych (3). Komórki białaczkowe mogą naciekać 
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Streszczenie:	 W pracy przedstawiono przypadek 60-letniej pacjentki skierowanej z Kliniki Hematologii Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium 
Medicum do Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z powodu nagłego pogorszenia 
ostrości wzroku obojga oczu. Pacjentka była leczona w Klinice Hematologii UJ CM – rozpoznano ostrą białaczkę limfoblastyczną 
z komórek T typu korowego w stadium całkowitej remisji hematologicznej. Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych 
badań dodatkowych postawiono diagnozę nacieku białaczkowego siatkówki i nerwów wzrokowych z wtórnym odwarstwieniem 
siatkówki obojga oczu. U pacjentki wdrożono ogólną chemioterapię – chemioterapeutyki podawano dożylnie oraz do kanału 
rdzenia kręgowego, a także teleradioterapię zmian umiejscowionych w dnie obojga oczu.

	 Objawy oczne ostrej białaczki limfoblastycznej z komórek T mogą wystąpić w stadium całkowitej remisji hematologicznej. Postę-
powaniem w przypadku wystąpienia nacieków siatkówki, naczyniówki i nerwów wzrokowych są chemioterapia do kanału rdze-
nia kręgowego i teleradioterapia. Leczenie, które zastosowano u opisywanej pacjentki, spowodowało cofnięcie się nacieków 
w tkankach oka i wtórne ich zbliznowacenie, nie doprowadziło jednak do poprawy ostrości wzroku.

Słowa kluczowe:	 ostra białaczka T-komórkowa, badanie USG, naciek białaczkowy, wtórne odwarstwienie siatkówki.
Summary:	 The paper presents a case of a 60 year-old female referred to the Department of Ophthalmology and Ocular Oncology, Medical 

College, Jagiellonian University in Krakow with the sudden severe vision deterioration in both eyes. The patient was treated 
for T-cell acute lymphoblastic leukemia at the local Department of Hematology, at that time she was considered to be in hema-
tological remission. Based on findings of clinical examination and additional tests, the patient was diagnosed with leukemic infil-
tration of the retina and optic nerve with secondary retinal detachment. Systemic and intrathecal chemotherapy as well as local 
radiotherapy to both eyes were administered.

	 Ocular manifestations of T-cell acute lymphoblastic leukemia may develop in patients in hematological remission. Standard ma-
nagement of leukemic infiltrates involving the retina, choroid and optic nerve includes the intrathecal chemotherapy and  lo-
cal radiotherapy. Such therapy caused regression and cicatrization of the ocular infiltrates, but did not improve visual acuity 
in the described patient.

Key words:	 T-cell acute lymphoblastic leukemia, ultrasound, leukemic infiltration, secondary retinal detachment.

PRACE KAZUISTYCZNE

nerw wzrokowy, ciało szkliste, powodować m.in. pseudoropo-
stek, jaskrę wtórną, różnobarwność tęczówek, zapalenie spojó-
wek oraz proptozę (4). Opisywane objawy najczęściej wystę-
pują w fazie aktywności choroby, lecz mogą wystąpić również 
w stadium całkowitej remisji hematologicznej.

Opis przypadku
Pacjentka (60-letnia) została skierowana z Kliniki Hematolo-

gii Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum do Kliniki 
Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie z powodu nagłego i znacznego pogorszenia ostrości 
wzroku obojga oczu. Pacjentka była leczona w Klinice Hemato-
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logii UJ CM z powodu ostrej białaczki limfoblastycznej z komó-
rek T typu korowego, od około 5 miesięcy w stadium całkowitej 
remisji hematologicznej. Objawy oczne wystąpiły 7 miesięcy od 
czasu postawienia diagnozy.

W badaniu stwierdzono najlepszą skorygowaną ostrość 
wzroku oka prawego (OP) 0,125 z korekcją sferyczną +1,0 D, 
oka lewego (OL) liczenie palców z 2 metrów. Spośród odchyleń 
od normy w przednim odcinku stwierdzono jedynie obecność 
cysty tęczówki w OP.

W badaniu oftalmoskopii pośredniej uwidoczniono obrzęk obu 
tarcz nerwów wzrokowych z towarzyszącymi im wybroczynami 
(ryc. 1.), poszerzenie oraz krętość naczyń głównie układu żylnego 
oraz wysięk w ciele szklistym. Badanie pola widzenia wykazało 
obecność paracentralnych mroczków bezwzględnych (ryc. 2.), 
a badanie USG gałek ocznych potwierdziło obecność hiperecho-
geniczej masy umiejscowionej przy tarczach nerwów wzrokowych 
oraz obejmującej nerwy wzrokowe (ryc. 3.). Badania tomografii 

komputerowej głowy bez kontrastu oraz oczodołów z kontrastem 
nie ujawniły patologii. Badanie szpiku kostnego nie wykazało 
choroby resztkowej, a badaniem płynu mózgowo-rdzeniowego 
stwierdzono brak pleocytozy. Podczas ponownego badania za-
decydowano o wykonaniu pars plana witrektomii diagnostycznej 
OL. W trakcie zabiegu pobrano materiał do badania histopatolo-
gicznego. Wyniki badania dowiodły, że zawierał on głównie treść 
białkową z pojedynczymi makrofagami i nielicznymi limfocytami. 
Podczas kolejnych badań kontrolnych stwierdzono nasilenie zmian 
w dnach oczu oraz pogorszenie ostrości wzroku OP do liczenia pal-
ców z 1 metra, OL  – do liczenia palców przed okiem. W dnach 
obojga oczu stwierdzono rozległy naciek białaczkowy siatkówki 
z towarzyszącym mu pęcherzem odwarstwionej siatkówki, bez 
odczynu w ciele szklistym. Ponieważ proces nowotworowy ob-
jął nerwy wzrokowe i konieczne były działania profilaktyczne, aby 
nie doszło do zajęcia ośrodkowego układu nerwowego, do kanału 
rdzenia kręgowego podano Metotreksat z Arabinozydem Cytozyny 
i Dexavenem. U pacjentki wdrożono również ogólną chemiotera-
pię mobilizującą Arabinozydem Cytozyny oraz Metotreksatem. Na 
kolejnym etapie leczenia zastosowano 9 cykli radioterapii tylnych 
ścian gałek ocznych w łącznej dawce około 20 Gy. W wyniku za-
stosowanego leczenia uzyskano regresję zmian w dnach obojga 
oczu tj. zwłóknienie nacieku w znaczącym stopniu oraz przyłożenie 
siatkówki, ostrość wzroku obojga oczu zaś uległa pogorszeniu do 
wątpliwej lokalizacji światła.

Omówienie
Naciek nerwu wzrokowego w przebiegu białaczki limfocy-

tarnej lub szpikowej może być objawem początkowym bądź 
późnym i może imitować znacznego stopnia obrzęk tarczy ner-
wu wzrokowego. Mechanizm powstawania obrzęku tarczy ner-
wów wzrokowych u chorych na ostrą białaczką limfoblastyczną 
nie jest poznany i może wynikać z utrudnienia odpływu żylnego 
przez okołonaczyniowe nacieki komórek białaczkowych (4).

Nacieki w naczyniówce obniżają przepływ krwi w chorioka-
pilarach, powodując niedotlenienie leżącego nad nią nabłonka 
barwnikowego siatkówki, zostają wówczas uszkodzone ścisłe 
połączenia międzykomórkowe, a to prowadzi do wtórnego od-
warstwienia siatkówki (1).

Zajęcie centralnego systemu nerwowego w przebiegu 
ostrych białaczek obserwuje się coraz częściej z powodu wzro-
stu przeżywalności pacjentów. Gałki oczne wraz z nerwem wzro-
kowym oraz centralny układ nerwowy mogą zostać zajęte przez 
komórki białaczkowe nie tylko w stadium aktywności choroby, 
ale także w stadium remisji hematologicznej. Ponieważ bariera 
krew–mózg ogranicza wolny przepływ chemioterapeutyków, za-
zwyczaj oprócz podania chemioterapeutyków do kanału rdzenia 
kręgowego zaleca się wdrożenie profilaktycznej radioterapii za-
równo centralnego systemu nerwowego, jak i tylnego odcinka 
oka (1, 5–7). Nerw wzrokowy jest farmakologicznym „azylem” 
dla chemioterapii, dlatego wczesne podjęcie decyzji o lokalnej 
radioterapii wydaje się celowe. Wdrożenie lokalnej radiotera-
pii umożliwia redukcję liczby komórek białaczkowych w kanale 
nerwu wzrokowego – dzięki temu leki cytotoksyczne podane 
do płynu mózgowo-rdzeniowego lepiej penetrują (8).  Za sku-
teczną radioterapię uważa się dawkę promieniowania od 20 do 
40 Gy (7, 9, 10). W piśmiennictwie opisano badanie z udziałem 
3 pacjentów, jeden pacjent spośród ww. badanych uzyskał peł-

Ryc. 1.	 Fotografia dna oka lewego i oka prawego – obrzęk tarcz ner-
wów wzrokowych z wybroczynami, poszerzenie i krętość na-
czyń układu żylnego (badanie z dnia 02.12.2011).

Fig. 1.	 Fundus photographs of the right and left eye –bilateral optic 
discs oedema with haemorrhages, vein dilatation and tortuosi-
ty (Examination date: 2nd December, 2011).

Ryc. 2.	 Kinetyczne pole widzenia obojga oczu – mroczki paracentralne 
(badanie z dnia 02.12.2011).

Fig. 2.	 Fig. 2. Kinetic visual field examination of both eyes – paracen-
tral scotomata (Examination date 2nd December, 2011).

Ryc. 3.	 Badanie ultrasonograficzne obojga oczu – hiperechogeniczna 
masa w rzucie tarcz nerwów wzrokowych (badanie oka pra-
wego z dnia 02.12.2011, oka lewego z dnia 20.12.2011).

Fig. 3.	 Ultrasound of both eyes – hyperechogenic mass in optic disc 
projection (Examination date: 2nd December, 2011 – right eye, 
20th December, 2011 – left eye).
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ną ostrość wzroku po chemioterapii celowanej do kanału rdzenia 
kręgowego i lokalnej radioterapii w łacznej dawce 20 Gy podanej 
w dziesięciu cyklach naświetlań. Można domniemywać, że wcze-
sne zastosowanie lokalnej radioterapii w celu redukcji liczby 
komórek białaczkowych zwiększa szanse chorych na poprawę 
ostrości wzroku i na wydłużenie okresu przeżywalności (7, 9).

U opisywanej pacjentki wyniki badań kontrolnych dowiodły, 
że po chemioterapii celowanej do kanału rdzenia kręgowego 
oraz dożylnej nastąpiła poprawa ostrości wzroku OP do 0,05 bez 
korekcji, to mogłoby wskazywać, że jej oddziaływanie było ko-
rzystne. Teleradioterapia ścian gałek ocznych zaś, którą wdrożo-
no po około 4 miesiącach od wystąpienia nacieków białaczko-
wych, spowodowała prawie całkowitą regresję zmian w dnach 
obojga oczu i ich zwłóknienie, nie wpłynęła jednak korzystnie na 
poprawę funkcji narządu wzroku.
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