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Purpose: The aim of this study is to present dramatic ocular manifestation of acute limfoblastic leukemia.

Material and methods: the 11 years old boy was hospitalized due to acute leukemia at the Department and Clinic of
Pediatric Hematology, and was referred to ophthalmic examination because of sudden blindness of the right eye.
General ophthalmic examination and electrophysiological tests were done.

Results: No light perception of right eye, and markedly reduced visual evoked responses were caused by infiltration
with great edema in optic nerve and its surrounding of retina. In spite of the fact, that the infiltrations disappeared
after general therapy, the vision did not recover at all.

Conclusions: Even intensive treatment may be ineffective in blindness prevention in severe course of acute leukemia.
Stowa kluczowe: ostra biataczka limfatyczna, objawy okulistyczne.

Summary:

Key words:  acute lymphoblastic leukemia, ocular signs.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie pacjenta, u ktérego doszto do
nagfego zaniewidzenia z powodu zajecia nerwu wzrokowego
w przebiegu ostrej biataczki.

Metody

Wykonano badania okulistyczne: ostro$¢ wzroku do dali za
pomoca tablic Snellena, badanie widzenia kontrastu testem CSV-
1000 (Oculus), statyczne pole widzenia perymetrem komputerowym
(Tlibingen Automatic Perimeter, Oculus), kinetyczne pole widzenia
perymetrem kulistym, badanie cisnienia wewnatrzgatkowego tono-
metrem impresyjnym (Schiétz), ocene przedniego i tylnego odcinka
gafek ocznych za pomocg lampy szczelinowej i wziernikowania bez-
posredniego i posredniego, fotografie dna oczu, badania elektrofizjo-
logiczne (wzrokowe potencjaty wywofane wzorcem i btyskiem —
PVEP, FVEP, btyskowg catopolowg elektroretinografie — FERG, elektro-
okulografie — EOG). Uzywano aparatu elektrofizjoloficznego firmy LKC
(USA) i programu UTAS E-2000, badano wedtug standardéw miedzy-
narodowych (ISCEV). Kolejne kontrolne badania przeprowadzono po
tygodniu oraz po 3 i 6 miesigcach od pierwszego.

Opis pacjenta
Chfopiec, lat 11, zostat przyjety do Kliniki Hematologii Dzie-
ciecej i Chemioterapii SAM z powodu narastajacego od 7 dni

ogdlnego ostabienia i objawéw skazy krwotocznej (wylewy
dospojowkowe, wybroczyny i rozlegte sifice). Na podstawie obra-
zu klinicznego (uogélnione powiekszenie weztéw chtonnych,
hepatosplenomegalia, nasilona skaza krwotoczna, guz $rédpier-
sia) i wynikow badan dodatkowych (leukocyty — 36,5 x 109/,
ptytki — 62 x 109/, 94% blastéw w rozmazie, bardzo bogatoko-
madrkowy, monotonny obraz szpiku ztozony z blastéw linii T-k-
omérkowej) rozpoznano ostra biataczke limfoblastyczng. Z uwagi
na hiperleukocytoze zakwalifikowano chtopca do grupy wysokie-
go ryzyka i programu leczenia wedfug protokotu New York.
Wstepne leczenie z uwagi na narastajace objawy niewydolnosci
nerek prowadzone byto pod ostona hemodializ. Remisje uzyska-
no po 30 dniach. Po 5 miesigcach rozpoczeto leczenie podtrzymu-
jace. W 7. miesigcu tego leczenia, w rok po rozpoczeciu chemio-
terapii, chtopiec zaczat skarzy¢ sie na narastajgce zaburzenia
widzenia, poczatkowo prawego, a nastepnie lewego oka. Wyko-
nany mielogram oraz badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
pozwolity na wykluczenie nawrotu szpikowego oraz oponowego,
a rezonans magnetyczny gtowy i oczodotéw z kontrastem —
moézgowego. Po 5 dniach od pogorszenia ostrosci wzroku chto-
piec zostat skierowany do naszej kliniki w celu konsultacji okuli-
stycznej. Stwierdzono brak poczucia $wiatta w prawym oku,
a w lewym ostro$¢ wzroku réwng 5/8. Zrenica prawego oka
wykazywata tylko posrednia reakcje na swiatto, a lewego oka —
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Ryc. 1. Dynamika zmian okolicy tarczy nerwu wzrokowego w ostrej bia-
taczce limfoblastycznej osrodkowego uktadu nerwowego.

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

tylko bezposrednig. Na dnie oczu tarcze obu nerwéw wzroko-
wych pokryte byly szarobiatym naciekiem, zacierajacym ich struk-
ture, nacieki przechodzity na otaczajgca siatkéwke, zajmujac
obszar wielkosci okoto 2-3 $rednic tarczy. W lewym oku naciek
dochodzit do plamki, naczynia byty waskie, refleksy plamkowe
ostabione (ryc. 1A, 1B).

Granice obwodowego pola widzenia lewego oka miescity sie
w normie, w rejonie centralnym ujawniono mroczek bezwzgledny
o wielkosci 10-15 stopni, taczacy sie z plamg $lepa. Uzyskano $la-
dowa odpowiedz PVEP z prawego oka, z lewego amplituda Pqqq
rejestrowana z lewej pétkuli byta prawidfowa, z prawej pétkuli
obnizona do 50%, latencje P1qq byty wydtuzone z lewej pétkuli do
140%, z prawej do 130% (ryc. 2A).

W FVEP z prawego oka amplitudy P1 byly obnizone do ok. 25%
z prawej potkuli i 50% z lewej potkuli mézgu, a latencje Py — wydtuzo-
ne do 150% normy. Z lewego oka amplituda Py z lewej pétkuli mézgu
byta prawidfowa, z prawej obnizona do ok. 50% normy, latencja P; —
w normie (ryc. 2B). FERG byt w normie, jednakowy z obojga oczu.

Przeprowadzono terapie przeciwzapalng sterydami (ogdlnie
methylprednisolon dozylnie, a nastepnie prednison doustnie, miej-
scowo wstrzykniecia okotogatkowe Dexavenu) oraz kontynuowano
leczenie choroby podstawowej wedtug protokotu New York. Zleco-
no konsultacje laryngologiczng i stomatologiczng w celu wyklucze-
nia ognisk zapalnych.

Kontrolne badanie w tydzieri pézniej wykazafo utrzymujace sie
niewidzenie okiem prawym oraz poprawe ostrosci wzroku oka
lewego do 5/5. Na dnie obojga oczu stwierdzono mniejszy naciek
i obrzek tarczy nerwu wzrokowego, granice jej pozostaly jednak
nadal zatarte, cho¢ przebieg naczyn mozna byto przesledzi¢ az do
wnek (ryc. 1Ci 1D).

Po 3 miesigcach terapii nie uzyskano poprawy ostrosci wzroku
prawego oka, przy petnej ostrosci lewego oka. Na dnie prawego
oka widoczna byfta kredowobiata tarcza nerwu wzrokowego
o0 zatartych granicach oraz waskie, o kretym przebiegu naczynia
krwionosne (ryc. 1E).
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Ryc. 2. Wzrokowe potencjaty wywotfane wzorcem (pattern VEP) i btyskami (flash VEP). 01 — lewa pétkula mézgu, 02 — prawa pétkula mézgu; 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.
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Na dnie lewego oka tarcza byta wyrazniej widoczna niz przy
poprzednich badaniach, blada, o nieznacznie zatartych granicach,
naczynia krwionosne byty waskie (ryc. 1F).

Po kolejnych 3 miesigcach stan okulistyczny sie nie zmienit.
Chemioterapia z dokanatowo podawanymi cytostatykami jest
kontynuowana. Obecnie pacjent jest w stanie remisji hematolo-
gicznej.

Omdwienie

W ostrej biataczce limfoblastycznej nacieczenia moga wystepo-
wac w ukfadzie kostno-stawowym, nerwowym i w innych narza-
dach (skéra, gruczoty, ptuca, serce, nerki) (2). Na tarczy nerwu wzro-
kowego przejrzyste lub biafe masy nacieku mogg imitowac obrzek
tarczy. Tarcza nerwu wzrokowego moze by¢ obrzeknieta zwykle
z powodu nacieku pochewek nerwu, rzadziej wskutek wzmozonego
ci$nienia wewnatrzczaszkowego (1). Nacieki pozagatkowe nerwu
wzrokowego prowadzi¢ mogq do utraty widzenia. Analiza FVEP

umozliwia okreslenie rozlegfosci zmian. U opisywanego pacjenta
obnizenie amplitudy Py FVEP z obojga oczu, przede wszystkim z pra-
wej potkuli, i prawidtowy FERG wskazywaty na wtérne do naciekéw
w o$rodkowym ukfadzie nerwowym zajecie nerwu wzrokowego.

Whiosek
W ostrej biataczce o ciezkim przebiegu nawet intensywne lecze-
nie moze nie zapobiec $lepocie.
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