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Summary:
leucemias or lymphomas.

Purpose: The aim of the study was to determine the prevalence and types of ocular abnormalities in children with

Material and methods: We have studied 39 children (age 0.5-17 years) with leucemia or lymphoma. Ocular
manifestations were present in 54% of study group (21 children). The most frequent ocular findings were seen in
conjunctiva (33,4%). 15.4% patients presented with posterior segment findings, without loss of ocular acuity. Other

symptoms were dry eye syndrome and proptosis.

Conclusions: Children treated for leucemia or lymphoma should be systematically examined by ophthalmologist.
Ophthalmic complications can be results of basic disease, treatment or manifestations of relapse.
Stowa kluczowe: dziedi, biataczki, chtoniaki, ostros¢ wzroku, objawy okulistyczne.
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Biafaczki sg najczestszg chorobg rozrostowg ukfadu krwiotwor-
czego u dzieci. Dzielg sie na biataczki limfoblastyczne i szpikowe
i dodatkowo na biataczki ostre i przewlekfe. Najczestsza postacia
biataczki jest ostra biataczka limfoblastyczna (acute lymphoblastic
leukemia, ALL), ktéra stanowi okoto 85% wszystkich biataczek.
W tej grupie ponad 85% stanowig biataczki wywodzace sie z limfo-
cytow B na réznym poziomie ich zréznicowania. Chtoniaki ztosliwe
sq heterogenna grupg nowotworéw pochodzacych z ukfadu siatecz-
kowo-$rédbfonkowego i stanowig okoto 10% nowotworéw ztosli-
wych u dzieci. Wyréznia sie chtoniaki nieziarnicze (non-Hodgkin's
lymphoma, NHL) oraz ziamice zfosliwg (czyli chorobe Hodgkina —
Hodgkin's lymphoma, HL). W przebiegu wymienionych chordb
wystepujg réznorodne powikfania okulistyczne.

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie rodzaju oraz czestosci wystepowa-
nia powiktan okulistycznych u dzieci leczonych z powodu biataczki
lub chtoniaka zfosliwego.

Materiat
Badang grupe stanowito 39 dzieci z biataczkg lub chtoniakiem
ztosliwym, leczonych w Klinice Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii UM

children, leucemia, lymphoma, visual acuity, ophthalmic signs.

w todzi i Kliniki Okulistyki Dzieciecej IP UM w todzi w latach 1998-
2003. Byto wsrod nich 25 chtopcow (73,3%) i 14 dziewczynek
(26,7%). Zachorowania dotyczyty dzieci w wieku od 5 miesiecy do
17 lat, $rednio 9 lat. Ostrg biataczke limfoblastyczng rozpoznano
w najliczniejszej grupie dzieci — 61,5% (24 dzieci). Tabela | wyszcze-
gblInia pte¢, wiek i rozpoznanie hematologiczne. Leczenie choroby
podstawowe] przeprowadzano zgodnie z miedzynarodowymi stan-
dardami.

Metodyka

U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie okulistyczne obej-
mujace ocene ostrosci wzroku, aparatu ochronnego, przedniego
i tylnego odcinka oraz stanu refrakgji. Ostro$¢ wzroku do dali i do
blizy badano z uzyciem tablic Snellena, przedni odcinek gatki ocznej
—w lampie szczelinowej, tylny odcinek gatki ocznej — metoda oftal-
moskopii bezposredniej. W zaleznoéci od wskazah wykonywano
takze tonometrig, egzoftalmometrig, perymetrie.

Wyniki

Ostro$¢ wzroku byta u wiekszosci badanych prawidtowa. U 20
dzieci powyzej 4. roku zycia, badanych z uzyciem tablic Snellena,
stwierdzono obuocznie petng ostro$¢ wzroku. Troje lezacych dzieci
miafo ostro$¢ wzroku rzedu: liczy palce z odlegtosci 5 metréw. Obni-
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Schorzenie hematologiczne Suma Srednia wieku - lata Chtopcy Dziewczynki
Hematologic disease Sum Mean age - years Male Female
PreB i Common 20 7.3 10 10
ALL pre-T 1 16 1 -
ostra biafaczka T-kom (T-cell 3 12 2 !
acute leukemia M1 ! 2 ! —
AML M2 1 14 - 1
M3 1 0.5 1 -
M4 2 13,5 1 1
przewle'kia bla’fac'zka oML 5 16,5 5 ~
chronic leukemia
chtoniaki nieziarnicze B-kom / B-cell 3 7,5 2 1
non-Hodgkin's lymphoma T-kom / T-cell 3 9,2 3 -
ZIarmea Zlosliwa Typ NS 3 145 3 ~
Hodgkin's lymphoma (NS type)
suma / sum 39 9 25 14
Tab. I. Pfe¢, wiek i rozpoznanie hematologiczne w grupie badane;.
Tab. I.  Sex, age and hematologic diagnosis in studied group.

ALL — ostra biafaczka limfoblastyczna (acute lymphoblastic leukemia)

ALL preB, common, pre-T, T — typy ostrej biataczki szpikowej (types of ALL)

AML — ostra biataczka szpikowa (acute myeloid leukemia)

M1, M2, M3, M4 — typ ostrej biataczki szpikowej wedtug klasyfikacji FAB (type AML according to the FAB classification)

CML — przewlekta biafaczka szpikowa (chronic myelocytic leukemia)
typ NS (NS type) — stwardnienie guzkowe (nodular sclerosis)

zona ostros¢ wzroku rzedu 5/25 wystapita u 5-letniej dziewczynki
z owrzodzeniem rogowki. U 15 mfodszych dzieci sprawdzano jedynie
wodzenie za $wiattem i przedmiotami, ktére byto prawidtowe.

U 18 (48%) dzieci nie stwierdzono zadnych uchwytnych odchy-
len od stanu prawidfowego.

U 21 dzieci (54%) istniaty réznorodne zaburzenia w zakresie
narzadu wzroku.

W najwiekszym odsetku (33,4%) rozpoznano zmiany w obrebie
aparatu ochronnego oka. Najczestszym powikfaniem byty podspo-
jowkowe wylewy krwi, stwierdzone u 5 dzieci (13%). U 2 sposrod
nich wylewy podspojéwkowe krwi wspotistniaty z obecnoscig wyle-
wow $rod- i przedsiatkowkowych. Zmiany zapalne spojowek byty
obecne u 8 dzieci (20,4%). Cechy alergii z grudkami i obrzekiem
spojowek stwierdzono u 4 dzieci w tej grupie (10,2%), u pozosta-
tych 4 (10,2%) zmiany miaty charakter infekcyjny. U 2 dzieci (5%)
zaobserwowano izolowane przekrwienie spojowek (5%). Czes¢
badanych demonstrowata jednoczesnie kilka z powyzszych obja-
WOw.

Odchylenia w obrebie aparatu ochronnego wigzaty sie takze
z przebiegiem leczenia choroby podstawowej. Zespét suchego oka
wystapit u chtopca z ostra biataczkg limfoblastyczng o typie pre-T po
allogenicznym przeszczepie szpiku jako jeden z objawdw reakgji prze-
szczep przeciw gospodarzowi (GvHD — graft versus host disease).
Nasilone objawy chorobowe wymagaty czasowego zamkniecia punk-
tow fzowych. Opryszczke powiek jednostronng rozpoznano u chore-
go w przebiegu leczenia chtoniaka nieziarniczego T-komérkowego.

Zmiany w obrebie przedniego odcinka gatki ocznej stwierdzano
w pojedynczych przypadkach. U jednego chtopca obserwowano

anisokorig, ktéra prawdopodobnie byta zwigzana z rozrostem chfo-
niaka w $rédpiersiu gérnym i przednim, u chfopca wystapit zesp6t
zyty gtéwnej gémej. U dwoch dziewczynek z ostrg biataczka limfo-
blastyczng rozwinety sie zmiany na rogéwce. Byto to troficzne
owrzodzenie rogowki, ktére pojawito sie w trakcie stosowania
chemioterapii, oraz erozja rogéwek na skutek niedomykalnosci
powiek w przebiegu $pigczki.

W tylnym odcinku gatki ocznej zmiany obserwowano u 6 dzieci
(15,4% grupy). Najpowazniejsze powikiania obecne przy rozpozna-
niu choroby zasadniczej, jeszcze przed podjeciem leczenia, miaty
postac $réd- i przedsiatkdwkowych wylewdw krwi. Wystapity one
u 3 dzieci (7,7%) z obnizonym poziomem ptytek krwi. U 17-letniej
pacjentki z ostrg biataczka limfoblastyczna typu pre-B, z poziomem
ptytek 82 tysiecy/mm3, stwierdzono wybroczyny $rédsiatkowkowe.
Rozlegte wylewy przedsiatkowkowe potgczone z wylewami pod-
spojowkowymi rozpoznano u 2-letniego chfopca z ostrg biafaczky
szpikowg typu M1 (poziom ptytek — 12 tysiecy/mm3) oraz u dziew-
czynki w wieku 9 lat z ostrg biataczkg limfoblastyczng T-komérkowa
(poziom ptytek — 17 tysiecy/mm3). U obu starszych dziewczynek
ostros¢ wzroku obustronnie wynosifa 5/5, a dwuletni chfopczyk
wodzit za Swiattem i przedmiotami. Z innych nieprawidtowosci
zaobserwowano jasne ogniska w siatkdwce u 2 dzieci (5% grupy
badanej). U 17-letniej chorej z ALL pre-B byly to ogniska o typie
ktebkéw waty i wysiekdw twardych (ostros¢ wzroku wynosita obu-
ocznie 5/5). U 10-letniego chtopca z AML M4 jasne ognisko siat-
kéwki OL miafo charakter zmiany pozapalnej. Ostros¢ wzroku tego
oka pogorszyta sie z 5/5 do 4/50. Poszerzenie i kreto$¢ naczyn zyl-
nych siatkéwki byty obecne u 17-letniego chtopca z CML. U 16-letni-
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Usytuowanie i rodzaj zmian Liczba dzieci % Rodzaj schorzenia hematologicznego
Location and type of changes Number of children Hematologic disease
wylewy podspojéwkowe 5 13 | ALLT-2x, AML M1, AML M2, ALL preB/common
subconjunctival hemorrhages
. lergi
zmiany zapalne @ :Irlge'rczne 4 10,2 NHL-T, NHL-B, ALL preB- 2 x
aparat inflammatory 9
ochronny changes infekcyjne 4 10,2 ALL preB/ 2x, NHL-B, AML M1
s , reB/common-2x, NHL-B,
eyelids, lacrimal infection P
apparatus, ieni i6
p? . prz.ekrw_lenle SpOjOWE-k 2 5 T-NHL, ALL preB/common
conjunctiva conjunctival hyperaemia
opryszczka powiek 1 25 T-NHL
palpebral herpes
zespot suchego oka 1 25 ALL pre-T
dry eye syndrom
L SI0H2 rogowek 1 2,5 ALL preB/common
przedni odcinek corneal erosion
gatki oczne] owrzodzenie rogéwki
anterior segment ’ 1 2,5 ALL preB
9 corneal ulceration
anizokoria / anisocoria 1 2,5 T-NHL
wylewy krwi $réd-
i przedsiatkdwkowe 3 1,7 ALL-T, AML M1, ALL preB/common
retinal hemorrhages
jasne ogniska
w siatkdwce 2 5 AML M4, ALL preB/common
tylny odcinek white retinal foci
gatki ocznej . .
. poszerzenie i kretos¢
posterior segment naczvit svinveh
naceyh &y en 1 25 oL
retinal veins dilatation
and tortuosity
plamki Rotha 1 25 oML
Roth's spots
Z‘.EZ 2 5 ALL pre B/common, HL
strabismus
inne wytrzeszcz
1 2 ALL preB
others exophthalmus 3 pre/common
onopIqs poziomy 1 25 NHL-B
horizontal nystagmus
brak odchylen w badaniu okulistycznym 18 16 ALL preB/common-9x; B-NHL-2x; HL-2x,
normal ophthalmologic examination ALL preB; ALL-T; NHL-T, AML M3, AML M4

Tab. Il. Zmiany w zakresie narzadu wzroku u dzieci z biataczkami i chtoniakami.

Fig. Il.  Ocular findings in children with leukemias and lymphomas.

ego pacjenta z przewlektg biataczka szpikowa wystapity w siatkdw-
ce plamki Rotha (white-centered haemorrhages) — wybroczyny
z charakterystycznym przejasnieniem w $rodku.

Wszystkie z 6 dzieci, u ktorych istniaty zaburzenia w obrebie
tylnego odcinka gatki ocznej, nadal Zyjg i pozostajg pod obserwa-
qa.

Z innych odchylen u badanych dzieci wystepowaty zez, oczoplas
i jednostronny wytrzeszcz. Zez stwierdzono u 2 dzieci (5%).

U 2,5-rocznej dziewczynki zez zbiezny oka prawego, z wadg refrak-
qji istniaf przed rozpoznaniem biataczki. U chtopca z ziarnicg ztosli-
wg zez zbiezny oka prawego z towarzyszacym dwojeniem obrazu
pojawit sie juz po zakonczeniu leczenia choroby podstawowej.
Podejrzewano u niego wznowe, ale wykonane badania CT i NMR
nie potwierdzity tych obaw. Pacjent znajduje sie pod statg opiekg
okulistyczng. Oczoplas poziomy wystgpit u 16-letniego chorego
z chtoniakiem B-komérkowym po cyklu chemioterapii i cofnat sie po
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leczeniu poprawiajgcym krazenie mézgowe. U kolejnego pacjenta
z rozpoznang w wieku 16 lat ostrg biafaczkg limfoblastyczng typu
pre-B po ponad czterech latach od rozpoznania biataczki pojawit sie
jednostronny wytrzeszcz. Ostro$¢ wzroku obuocznie wynosita 5/5.
U chfopca wykonano wczesniej przeszczep wiasnych komérek pro-
genitorowych i pozostawat on juz od dwdch lat bez lekdw. Ostros¢
wzroku obuocznie wynosita 5/5. Po wykonaniu badan NMR gtowy
i oczodotéw i ptynu moézgowo-rdzeniowego okazato sie, ze
wytrzeszcz byt pierwszym objawem pdznej wznowy pozaszpikowe;.
Stwierdzono naciek biataczkowy obecny na catej diugosci kanatu
nerwu wzrokowego. Chorego poddawano intensywnej chemiotera-
pii, jest przygotowywany do przeszczepu szpiku.

Szczegotowe dane dotyczace zmian okulistycznych przedsta-
wiono w tabeli II.

Dyskusja

U dzieci z chorobami rozrostowymi krwi i uktadu chtonnego
powikfania okulistyczne wystepuijq rzadziej niz u dorostych i maja
inny charakter (1). Z badan réznych autoréw (4,11) wynika, ze
stwierdzone przez nich powazne powiktania okulistyczne byty ztym
czynnikiem rokowniczym, a przezycie dzieci po rozpoznaniu choro-
by podstawowej siegato 2-5 lat. Wigkszo$¢ ze zmian, opisywanych
przez tych autoréw, w ogdle w badanej przez nas grupie nie obser-
wowano, a powazniejsze powiktania ze strony narzadu wzroku
(wylewy i jasne ogniska w siatkéwce) nie wigzaty sie z gorszym
rokowaniem. Zaburzenia w zakresie narzagdu wzroku, ktére wysta-
pity u 54% dzieci, dotyczyty gtéwnie niewielkich zmian w aparacie
ochronnym. Niektdrzy autorzy (5,8) podejmujg préby powigzania
pojawienia sie poszczegolnych zmian w stanie okulistycznym z taki-
mi parametrami hematologicznymi jak hematokryt, poziom hemo-
globiny we krwi, poziom ptytek krwi. Mafa liczebnos$¢ badanych
przez nas dzieci nie pozwolita na okreslenie zaleznosci miedzy
parametrami hematologicznymi a objawami okulistycznymi. Rozle-
gte wybroczyny przed- i Srodsiatkéwkowe stwierdzono u dzieci
z poziomem plytek 12 i 17 tysiecy/mm3. Z drugiej jednak strony
takie wybroczyny nie powstaty u dzieci z jeszcze nizszym poziomem
plytek (pojedyncze ptytki w preparacie). Stosunkowo czgsto u dzieci
z biataczkq szpikowa wystepuje guz oczodotu o charakterze migsa-
ka granulocytarnego (orbital granulocytic sarcoma), ktéry wywotuje
objawy w postaci gwattownie pojawiajacego sie wytrzeszczu
i bolesnego obrzeku spojéwek (12,13). W badanej przez nas grupie
u zadnego z 6 dzieci z ostrg biataczkg szpikowa nie stwierdzono
obecnosci tego guza. Oddzielne zagadnienie stanowig powiktania
okulistyczne zwigzane z leczeniem choroby podstawowej. Powikfa-
nia te wywotane sg chemioterapia, radioterapia, choroba prze-
szczep przeciw gospodarzowi (GvHD) po allogenicznym przeszcze-
pie szpiku. Najczestszymi zaburzeniami sg zmetnienia soczewki
(3,6), uposledzenie wydzielanie tez, rzekomobtoniaste zapalenie
spojowek, zwtdknienie podspojéwkowe, suchos¢ i nadmierne rogo-
wacenie skory powiek, obrzek tarczy nerwu wzrokowego, krwotoki
siatkowkowe, cytomegalowirusowe zapalenie siatkéwki (2,9).
W analizowanej przez nas grupie rozpoznano u jednego chfopca
zaburzenie wydzielania tez w postaci zespotu suchego oka w prze-
biegu GvHD po przeszczepie szpiku. Zaémy nie obserwowano
u zadnego z dzieci, nawet tych poddanych wczesniej TBI (total body
irradiation) przed przeszczepem szpiku.

Narzad wzroku moze by¢ miejscem wznowy procesu nowotwo-
rowego (7). Pojawienie sie niepokojacych objawow ze strony narzadu

wzroku wymaga doktadnego badania okulistycznego i badan dodat-
kowych (CT, NMR, biopsja) w celu potwierdzenia lub wykluczenia
miejscowej wznowy procesu chorobowego, niekiedy po kilku latach
remisji. W obserwacjach wiasnych takze stwierdzono jeden przypa-
dek wytrzeszczu, ktéry okazat sig, niestety, objawem pdznej wznowy
pozaszpikowej. Wznowa biataczki moze mie¢ réwniez forme nacieku
w przednim odcinku gatki ocznej i moze przebiega¢ poczatkowo jako
zapalenie btony naczyniowej (10). Powyzsze objawy nie wystapity
u zadnego dziecka z analizowanej przez nas grupy.

Podsumowanie

Schorzeniom hematologicznym u dzieci mogg towarzyszy¢ réz-
norodne powikfania okulistyczne, zaréwno wynikte z istoty choroby,
jak i zwigzane z agresywnym leczeniem choroby zasadnicze.
Wymagajg one czesto przewlektego postepowania terapeutyczne-
go. Nalezy tez pamieta¢ o mozliwosci pojawienia sie wznowy miej-
scowej w obrebie narzadu wzroku, nawet po kilku latach remisji.
Konieczna jest zatem okresowa kontrola okulistyczna przeprowa-
dzana przez okuliste Scisle wspétpracujacego z lekarzami onkohe-
matologami.
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