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Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie pacjenta, u którego doszło do 

nagłego zaniewidzenia z  powodu zajęcia nerwu wzrokowego 
w przebiegu ostrej białaczki. 

Metody
Wykonano badania okulistyczne: ostrość wzroku do dali za 

pomocą tablic Snellena, badanie widzenia kontrastu testem CSV-
1000 (Oculus), statyczne pole widzenia perymetrem komputerowym 
(Tübingen Automatic Perimeter, Oculus), kinetyczne pole widzenia 
perymetrem kulistym, badanie ciśnienia wewnątrzgałkowego tono
metrem impresyjnym (Schiötz), ocenę przedniego i  tylnego odcinka 
gałek ocznych za pomocą lampy szczelinowej i wziernikowania bez
pośredniego i pośredniego, fotografię dna oczu, badania elektrofizjo
logiczne (wzrokowe potencjały wywołane wzorcem i  błyskiem – 
PVEP, FVEP, błyskową całopolową elektroretinografię – FERG, elektro
okulografię – EOG). Używano aparatu elektrofizjoloficznego firmy LKC 
(USA) i programu UTAS E-2000, badano według standardów między
narodowych (ISCEV). Kolejne kontrolne badania przeprowadzono po 
tygodniu oraz po 3 i 6 miesiącach od pierwszego. 

Opis pacjenta 
Chłopiec, lat 11, został przyjęty do Kliniki Hematologii Dzie

cięcej i  Chemioterapii ŚAM z  powodu narastającego od 7  dni 

ogólnego osłabienia i  objawów skazy krwotocznej (wylewy 
dospojówkowe, wybroczyny i rozległe sińce). Na podstawie obra
zu klinicznego (uogólnione powiększenie węzłów chłonnych, 
hepatosplenomegalia, nasilona skaza krwotoczna, guz śródpier
sia) i  wyników badań dodatkowych (leukocyty – 36,5 x 109/l, 
płytki – 62 x 109/l, 94% blastów w rozmazie, bardzo bogatoko
mórkowy, monotonny obraz szpiku złożony z  blastów linii T-k
omórkowej) rozpoznano ostrą białaczkę limfoblastyczną. Z uwagi 
na hiperleukocytozę zakwalifikowano chłopca do grupy wysokie
go ryzyka i  programu leczenia według protokołu New York. 
Wstępne leczenie z uwagi na narastające objawy niewydolności 
nerek prowadzone było pod osłoną hemodializ. Remisję uzyska
no po 30 dniach. Po 5 miesiącach rozpoczęto leczenie podtrzymu
jące. W 7. miesiącu tego leczenia, w rok po rozpoczęciu chemio
terapii, chłopiec zaczął skarżyć się na narastające zaburzenia 
widzenia, początkowo prawego, a następnie lewego oka. Wyko
nany mielogram oraz badanie płynu mózgowo-rdzeniowego 
pozwoliły na wykluczenie nawrotu szpikowego oraz oponowego, 
a  rezonans magnetyczny głowy i  oczodołów z  kontrastem – 
mózgowego. Po 5 dniach od pogorszenia ostrości wzroku chło
piec został skierowany do naszej kliniki w celu konsultacji okuli
stycznej. Stwierdzono brak poczucia światła w  prawym oku, 
a  w  lewym ostrość wzroku równą 5/8. Źrenica prawego oka 
wykazywała tylko pośrednią reakcję na światło, a lewego oka – 
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tylko bezpośrednią. Na dnie oczu tarcze obu nerwów wzroko
wych pokryte były szarobiałym naciekiem, zacierającym ich struk
turę, nacieki przechodziły na otaczającą siatkówkę, zajmując 
obszar wielkości około 2-3 średnic tarczy. W  lewym oku naciek 
dochodził do plamki, naczynia były wąskie, refleksy plamkowe 
osłabione (ryc. 1A, 1B). 

Granice obwodowego pola widzenia lewego oka mieściły się 
w normie, w rejonie centralnym ujawniono mroczek bezwzględny 
o wielkości 10-15 stopni, łączący się z plamą ślepą. Uzyskano śla
dową odpowiedź PVEP z  prawego oka, z  lewego amplituda P100 
rejestrowana z  lewej półkuli była prawidłowa, z  prawej półkuli 
obniżona do 50%, latencje P100 były wydłużone z lewej półkuli do 
140%, z prawej do 130% (ryc. 2A). 

W FVEP z prawego oka amplitudy P1 były obniżone do ok. 25% 
z prawej półkuli i 50% z lewej półkuli mózgu, a latencje P1 – wydłużo
ne do 150% normy. Z lewego oka amplituda P1 z lewej półkuli mózgu 
była prawidłowa, z prawej obniżona do ok. 50% normy, latencja P1 – 
w normie (ryc. 2B). FERG był w normie, jednakowy z obojga oczu. 

Przeprowadzono terapię przeciwzapalną sterydami (ogólnie 
methylprednisolon dożylnie, a następnie prednison doustnie, miej
scowo wstrzyknięcia okołogałkowe Dexavenu) oraz kontynuowano 
leczenie choroby podstawowej według protokołu New York. Zleco
no konsultacje laryngologiczną i stomatologiczną w celu wyklucze
nia ognisk zapalnych. 

Kontrolne badanie w tydzień później wykazało utrzymujące się 
niewidzenie okiem prawym oraz poprawę ostrości wzroku oka 
lewego do 5/5. Na dnie obojga oczu stwierdzono mniejszy naciek 
i  obrzęk tarczy nerwu wzrokowego, granice jej pozostały jednak 
nadal zatarte, choć przebieg naczyń można było prześledzić aż do 
wnęk (ryc. 1C i 1D). 

Po 3 miesiącach terapii nie uzyskano poprawy ostrości wzroku 
prawego oka, przy pełnej ostrości lewego oka. Na dnie prawego 
oka widoczna była kredowobiała tarcza nerwu wzrokowego 
o  zatartych granicach oraz wąskie, o  krętym przebiegu naczynia 
krwionośne (ryc. 1E). 

Na­głe za­nie­wi­dze­nie u 11-le­tni­ego chłop­ca w prze­bie­gu ostrej bia­łacz­ki lim­fo­bla­stycz­nej 
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Ryc. 1.	 Dynamika zmian okolicy tarczy nerwu wzrokowego w ostrej bia
łaczce limfoblastycznej ośrodkowego układu nerwowego. 

Fig. 1.	 The evolution of changes in optic disc region in course of acute 
lymphoblastic leukemia of central nervous system. 

Ryc. 2.	 Wzrokowe potencjały wywołane wzorcem (pattern VEP) i błyskami (flash VEP). 01 – lewa półkula mózgu, 02 – prawa półkula mózgu; R – prawe 
oko, L – lewe oko. 

Fig. 2.	 Visual evoked potentials pattern and flash. 01 – left brain hemisphere, 02 – right brain hemisphere. R – right eye, L – left eye. 



79Klinika Oczna 2004, 106(1-2)ISSN 0023-2157 Index 362646

Do­ro­ta Poj­da­-Wi­lcz­ek, Ewa Her­ba, Bar­ba­ra Za­tor­ska, Woj­ciech Ję­drze­jew­ski, Ste­fan M. Poj­da, An­na Ja­nik­-M­osza­nt, Ha­li­na Bu­baŁa

79Klinika Oczna 2004, 106(1-2)ISSN 0023-2157 Index 362646

Na dnie lewego oka tarcza była wyraźniej widoczna niż przy 
poprzednich badaniach, blada, o nieznacznie zatartych granicach, 
naczynia krwionośne były wąskie (ryc. 1F). 

Po kolejnych 3  miesiącach stan okulistyczny się nie zmienił. 
Chemioterapia z  dokanałowo podawanymi cytostatykami jest 
kontynuowana. Obecnie pacjent jest w  stanie remisji hematolo
gicznej. 

Omówienie
W ostrej białaczce limfoblastycznej nacieczenia mogą występo

wać w  układzie kostno-stawowym, nerwowym i  w  innych narzą
dach (skóra, gruczoły, płuca, serce, nerki) (2). Na tarczy nerwu wzro
kowego przejrzyste lub białe masy nacieku mogą imitować obrzęk 
tarczy. Tarcza nerwu wzrokowego może być obrzęknięta zwykle 
z powodu nacieku pochewek nerwu, rzadziej wskutek wzmożonego 
ciśnienia wewnątrzczaszkowego (1). Nacieki pozagałkowe nerwu 
wzrokowego prowadzić mogą do utraty widzenia. Analiza FVEP 

umożliwia określenie rozległości zmian. U  opisywanego pacjenta 
obniżenie amplitudy P1 FVEP z obojga oczu, przede wszystkim z pra
wej półkuli, i prawidłowy FERG wskazywały na wtórne do nacieków 
w ośrodkowym układzie nerwowym zajęcie nerwu wzrokowego. 

Wniosek
W ostrej białaczce o ciężkim przebiegu nawet intensywne lecze

nie może nie zapobiec ślepocie. 
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