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aka nerwu wzrokowego z 12-letnim
okresem obserwacjl

A case of glioma of the optic nerve with 12-year follow-up

Summary. Clinical course of the case of a now 20 patient, with glioma of the optic

nerve, removed 12 years ago, is presented. The tumour was removed with

a intraorbital part of the optic nerve, but the eyeball was saved, what enabled the

normal, symmetrical development of the child’s face. Painful e}trophy of the eyeball

occurred 10 years after surgery and it scemes that there will be a neccessity to
remove the eye.
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Glejak (glioma) jest guzem wieku dziecigcego,
z wigksza sklonnoscia do wystepowania u dziew-
czynek 1°. Rozwija si¢ jako guz pierwotny lub wtorny
w  wewnatrzoczodolowym, wewnatrzkanatowym
i wewnatrzczaszkowym odcinku nerwu wzrokowego.
Atakuje czasem skrzyzowanie neru wzrokowego oraz
podwzgorze i dno komory trzeciej. Bywa, ze naklada
si¢ na zmiany o charakterze choroby Recklinhause-
na '8, Bywa, e pojawia si¢ w przebiegu biataczki
{imfoblastycznej 13, wspolistnieje ze zwapnieniami
srodmozgowymi 4 lub dotacza sig do weczesniejszych
objawéw halucynacji wzrokowych 15, Glejak u dzieci
Jest na ogot inwazyjny tylko miejscowo. Nie wykazu-
je cgch ziosliwosci, nie daje odlegtych przerzutow,
choé¢ zdarzajg sig odstepstwa od tej reguly 2. U doro-
§iych Jest zazwyczaj ztoSliwy®. Przewaznie rosnie
Jednostrqnnie, powoli, powodujac wytrzeszcz osiowy,
zaburzenia widzenia i ograniczenie pola widzenia na
skutgk destrukeji wiokien nerwowych. Na dnie oka
manifestuje si¢ obrzgkiem tarczy nerwu wzrokowego
Poszerzeniem naczyn zylnych oraz Czgsto pomarsz-
czeniem siatkowki w biegunie tylnym. W konsekwen-
Qi prowadzi do zaniku nerwy wzrokowego. Bywa
})gl)lrzedzony rozrostem blon przedsiatkowkowych 7.
eo1 guz atakuje drugie oko, dokonuje sie to najczes-
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glej gwiazdzisty — astrocytoma 2, ktorego w nerwie
wzrokowym jest najwiecej, rzadziej glej skapowypust-
kowy — oligodendroglioma, najrzadziej — mikro-
glej, sporadycznie — wysciotka i splot naczyniow-
kowy. Usuniecie guza w calosci przy jego inwazyj-
nym wzroscie jest trudne, ale warunkuje catkowite
wyleczenie onkologiczne. Staba wrazliwo$é na pro-
mieniowanie X lub jej brak, zaweza mozliwosci
|EczenialiC i

Opis przypadku

W 1982 1, trafifa do naszej Kliniki 8-letnia dziewczynka
z postepujacym od kilku miesiccy wytrzeszcem oka prawego. Przy
przyjeciu stwierdzono wowczas ostrosé wzroku OP w dal rowna
3/50, OL — 5/5. Gatka oczna prawa przemieszczona byla osiowo
ku przodowi 0 5§ mm w stosunku do lewej. Szpara powickowa byla
poszerzona. Spojéwki — powickowa i gatkowa przekrwione.
Odcinek przedni gatki ocznej nie wykazywat zmian. Na dnic oka
obserwowano obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Badanic radio-
logiczne ocz_odo}u byto prawidtowe, w badaniu USG oczodolu
prawego stwierdzono wysokie, dodatkowe echa patologiczne w od-
cinku pozagatkowym. Pole widzenia oka prawego bylo charak-
terystycznie koncentrycznie zwezone. Oko lewe nie wykazywalo
zmian patologicznych. Wyniki dodatkowych badan laboratoryj-
nych byly prawidlowe, z wyjatkiem OB — 34/43. Dziewczynke
poddano operacji. Z cigeia Krénleine-Berke'go dotarto do nerwu
wzrokowego i usunigto go w odcinku wewnatrzoczodolowym wraz
Z guzem w granicach zdrowych tkanek. Badanie histopatologiczne
potwierdzilo usunigcie guza w calosci i brzmiato .,glioma
NEIVI oplici (astrocytoma)”. Po zabiegu operacyjnym, z opad-
Nigta powicka oka prawego i objawami catkowitej oftalmoplegii
PO lej stronie, wypisano dziecko w stanie ogdlnym dobrym do
domu. R i
v ggze‘gcgsry odOZIcw‘c?y_nku znajdowata si¢ pod opieka Kliniki.
w 1985 r. slwl?crdizrr‘zl;'yﬂ;y!]}( e J.Cdn‘ym"/ e konlroln,\ﬂilz
wzroku OL Pl‘uwidlow" C” PQL?:Uf:la swiatta w OP, oslr?su
Witk b va. Cisnicnie srodgatkowe prawidiowe. Po-
Prawego ustawione byly prawidlowo, gatka oczna lekko

=

Przypadek glejaka n. II

Ryc. 1.

Ryc. 3. Spojrzenie w strong oka operowanego

zapadnigta, szpara powiekowa minimalnie zwezona. Stwierdzono
brak czucia rogowkowego. Zrenica byla okragla, sztywna, szeroka,
soczewka przezroczysta, umiejscowiona prawidtowo. Na dnie oka
obserwowano centralny rozplem gleju, na obwodzie zmiany
zanikowe siatkowki z masywnym wysiewem barwnika.

W 1987 r. doszto do samoistnego krwotoku do ciala szklis-
tego oka prawego. Ostros¢ wzroku i cisnienie $rodgatkowe obu
oczu jak w poprzednim badaniu. Przez nadal przezroczysta
soczewke obserwowano rozlegty wylew krwi do szklistki, co
dawalo jedynie rozowy refleks z dna oka. Od nosa w odcinku
pozasoczewkowym pojawila si¢ tacznotkankowa, unaczyniona
blona. Galka oczna wykazywala cechy zanikowe. Dziecko leczono
zachowawczo, na proponowane usunigcie oka prawego matka nie

wyrazila zgody.

Aktualnie 20-letnia pacjentka skarzy si¢ na okresowe bole oka
prawego. Stwierdza si¢ brak poczucia $wiatta OP i prawidlowa
ostroé¢ wzroku w dal i z bliska OL. Cisnienie wewnatrzgalkowe
opP nicoznaczalna hypotonia, OL 12 mmHg. Ruchomos$¢
powiek jest prawidlowa. Szpara powiekowa prawa jest wezsza
0 2 mm od lewej. Gatka oczna prawa jest zapadnigta 0 3 mm
w stosunku do ]éwcj. ustawiona w zezie rozbieznym pod katem

Ryc. 2. Spojrzenie w strong oka zdrowego

Ryc. 4. Spojrzenie w gore

= -10° (ryc. 1), z zachowana ruchomoscia we wszystkich kierun-
kach (ryc. 2,3.4).

Srednica rogéwki oka prawego wynosi 8.5 mm. o 1.5 mm
mniej niz w oku lewym. Rogéwka oka prawego pozbawiona
Jest czucia. Komora przednia gleboka, Zrenica szeroka, Sztyw-
na, w centrum. Soczewka catkowicie zmetniala, podwich-
nigta, przesunigta ku dolowi i do nosa (ryc. 5). Stwierdza
si¢c catkowity brak refleksu z dna oka. Nadal brak jest zgo-
dy na usunigcie galki ocznej prawej. Oko lewe jest prawi-
dlowe.

Badanie CT jamy czaszki zmian nie wykazuje.

Oméwienie

Opisany przypadek potwierdza teze o braku zios-
liwosci glejakow wieku dziecigcego. Usunigcie guza
w calosci sprawilo, ze dziewczynka rozwijala sie
prawidlowo. Jednak losy galki ocznej, odcigtej od
nerwu wzrokowego i gldwnego pnia naczyniowego




Ryc. 5. Podwichniecie zmetnialej soczewki

obfitowaly w rozne powikiania, doprqwadzgjac
do calkowitej bezuzytecznosci oka. Obecnie stoimy
na stanowisku koniecznosci usunigcia bolesnego oka,
jednak pozostawienie go w oczodole po operacji
zagwarantowato dziecku prawidlowy rozwoj kosci
oczodolu i symetrie twarzy. U naszej pacjentki
w ciagu 12-letniego okresu obserwacji nie zauwa-
7ono wspolistnienia innych objawow ogélnych
i chorob, ktore moga towarzyszy¢ rozwojowi gle-
jaka w jamie czaszkowej®. Wydaje sig, ze poza
widocznym zniszczeniem narzadu wzroku pacjent-
ka jest zupelnie zdrowa. Osamotnienie miejsco-
wych objawow potwierdzaja doniesienia z piSmien-
nictwa 8.

Przedstawione powyzej diugotrwale obserwacje
przebiegu pooperacyjnej rekonwalescencji napawaja
umiarkowanym optymizmem co do rokowania
W przypadku postawienia rozpoznania glejaka nerwu
wzrokowego. Wezesne i catkowite usuniecie guza,

Z. Mariak, A. Stankiewicz j innj

nawet bez nastepczej radjoterapii czy chemioterapii,
daje mozliwos¢ wieloletniego przezycia i praktycznie
catkowitego wyleczenia onkologicznego.
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Problem diagnostyki histopatologicznej glejaka nerwu |

wzrokowego. Opis przypadku

The problem of histopathological diagnosis of glioma of the optic nerve. A case report

Summary. The methods and results of histopathological and immunohistochemical
investigation of an optic nerve tumour removed in a 6-year girl are presented. The |
difficulties were connected with a proper differential diagnosis between schwannoma i

and astrocytoma. [
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Glejaki nerwu wzrokowego naleza do guzow
stosunkowo czestych, wrecz pospolitych. Stanowia
60% wszystkich nowotoworow wewnatrzczaszko-
wych.

Jednakze ich rozpoznanie nie zawsze jest pros-
te i oczywiste. W konkretnym przypadku, ktory
chcemy przedstawi¢, przebieg choroby skierowat
tok rozumowania diagnostycznego w blednym
kierunku. Przyczyna tego stalo si¢ rozpoznanie
| histopatologiczne ,neurinoma” (in. schwannoma,
| neurilennoma, fibroblastoma perineurale, glioma pe-
| rifericum, schwannoglioma), postawione w pierwszej
fazie operacyjnego leczenia guza wewnatrzczaszko-
wego.

‘ Wprawdzie neuroektodermalny rodowod laczy
oba te guzy i nadaje im wiele cech wspodlnych, to
jednak sa to zroznicowane klinicznie stany chorobo-
we, 0 odmiennym pochodzeniu, przebiegu i rokowa-

| niu. O ile glejaki sa guzami wieku dziecigcego, to
schwannoma przypisywany jest wiekowi dojrzatemu,
z predylekcja do plei zenskiej. Glioma rozwijac si¢

o moze na calym przebiegu nerwu wzrokowego, za$

schwannoma niemal wylacznie z przedsionkowej ga-

lazki nerwu VIII, sporadycznie z nerwu V71214,

Glejaki pochodza najczesciej z gleju gwiazdzistego

(astrocytoma), czasem ze skapowypustkowego, z mi-

krogleju lub wysciotki komoér moézgu. Schwannoma

wywodzi sie wylacznie z neuroektodermalnych ko-
morek ostonki Schwanna, ktorej nerw II jest po-

zbawiony. Histologicznie shwannoma nie ma torebki
jako tworu anatomicznego o réznym, niz guz, utka-
niu. Przewaznie istnieje tylko wiokienkowato-komor-
kowe zageszczenie utkania w powierzchownych wars-
twach nowotworu. Klasyczny rodzaj utkania typu
,»A” (wg Antony’ego) — lagodnej, najczesciej spoty-
kanej postaci — sprowadza si¢ do lawicowego ukia-
du wrzecionowatych komorek o przebiegu prosto-
liniowym i wirowym. Rzadsze sa ich uklady palisado-
wate. Impregnacja sposobem Perdrau uwidacznia
peczki wiokien srebrochlonnych. Drugi typ utkania
— ,,B” ! pozbawiony jest wiokien srebrochtonnych,
ma budowe siateczkowa i gotowo$¢ obrzekowa.
Latwiej ulega rozpadowi. Typ trzeci ma charakter
anaplastyczny, ztosliwy. Glejaki maja nacze$ciej stru-
kture zroznicowana, w zalezno$ci od zawartosci
i réznorodnosci komorek, ktore je tworza. Miedzy
komorkami glejowymi spotyka sie pojedyncze wtok-
na nerwowe. W kazdej grupie glejakow (astrocytoma,
oligodendroglioma, spongioblastoma polare, spon-
gioneuroblastoma) spotyka si¢ postacie tagodne i zto-
sliwe. Sa otoczone torebka z tkanki tacznej i opony
miekkiej. Wspolna cecha wszystkich glejakow jest ich
inwazyjny wzrost oraz niewrazliwo$¢ lub staba wraz-
liwo$¢ na promieniowanie X.

3.8—-10

kow z choroba Reclinhausena ?
schwannoma kojarzony jest czesto z
nerwiakowtokniakowatos$ci ®'!, co nie z
nia si¢ klinicznie, gdyz zmiany skorne
wyrazone lub tez ich nie ma.
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