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twierdzono obecnosé koméx_’ck LOWNCe e i
komc(;)(xj';, sprzedniej oka oraz c.alkowlge odwflrls(lW';::: dszli:(l:(koa ar
Zaproponowano usunigcie gatki oc;r}ejAprawe)._ l(ziem dopiero O
wyrazili zgody na zabicg i zgloml{ si¢ Z ﬁzxcc G e
7 miesiacach, gdy wystapity silne bo!e gatki ocznej. B
po 9 Jatach od rozpoczgcia leczenia. Po zabiegu OP!

dziewczynka pozostawala nadal W okresowej kontroli. fo uscl’avslﬁ
15 miesiccy od wyluszczenia oka sl'wmrdzono W%?)(‘“ ¢ pcracyj—
nowotworowego w oczodole prawym 1 wykonano za 1ci.o;'7 R
ny wypatroszenia oczodolu. Badanie histologiczne Wy dZd‘ T
cick nowotworowy w tkankach szczytu o_czodolu. Po 7:‘1 1eilg-
operacyjnym przeprowadzono lelgradlolemplg oczodolu”orfl? cl t:-
mioterapig. Chora w ciagu 3 miesi¢cy olrzyr‘nula XY serii naswic
leri oczodotu i w ciagu 7 miesiecy VI seril chemioterapil.

Przez kolejne 3 lata nie stwierdzono dalszego Poslqpu chyro’?y:
Dopiero po tym czasie wystapily przerzuty do mozgu. Pr'zczy\vszyA
22 lata chora zmarla w rok pé7nicj z powodu uogdlnionej choroby
NOWOLWOrowej.

nowotworowych W plynic

Omoywienie

U opisanej przez nas chorej rozpoznano w drugim
roku zycia siatkowczak w lewym oku. Guz byl tak
znacznie zaawansowany, ze konieczne stalo si¢ usu-
niecie chorego oka. W drugim oku nowotwor pojawit
sie dopiero po 7 latach, w dziewiatym roku zycia
dziecka, zakwalifikowano go do I grupy wg Reese-
go-Ellsworth’a.

Leczenie fotokoagulacja ksenonowa zahamowalo
postep choroby na okres jednego roku. Lecz po tym
czasie nastapita wznowa procesu chorobowego i ko-
nieczne byto naswietlanie kobaltem radioaktywnym.

Brachyterapia jest powszechnie stosowana i sku-
teczna metoda leczenia, o czym pisali w swych
pracach Haye i wsp.?, Hernandez i wsp.3, Moro
i wsp. S oraz Zygulska-Mach i wsp. 8 %,

Krwawienie do ciala szklistego jest czestym i ba-
dzo niekorzystnym w skutkach powiklaniem kobal-
toterapii 7%, Utrudnia kontrole przebiegu choro-
by, a takze moze stac si¢ przyczyna jaskry nastepczej.
W przedstawionym przez nas przypadku nawrotowe
kr\\f;l\\rie11iz| uniemozliwily kontrole przebiegu lecze-
nia guza.

W przebiegu klinicznym siatkowczaka bardzo zly
prog.nos:lycznie objaw stanowi pojawienie si¢ i nara-
stanie hcz_by konglomeratow komérkowych w ciele
szklistym 7. Przypadki takie zalicza si¢ do grupy V wg
Reesego-Ellsworth’a. U naszej chorej, mimo leczenia,
kong.lc}mcszny komorkowe pojawily sie i tym samym
k\\’fllll'lk CJa stopnia  zaawansowania lio\\'ol\\‘(.)ru
fg;\lgl\]\lj;:n:e z Il naV grupe, co znacznie pogorszylo
niek%:li;{nflllzl::l:f[\li:\l'll(?lroll"’;\i.) clz{(:é ”}70\\'01}1_\. l?_\"l
nienie \('\']ll;lc’/cnit‘l ch . ; ‘(" 0~ FEeelo, oz, gl

yiuszczenia chorego oka spowodowane bra-

K. K"“k“"Baster

kiem zgody rod;icéw dziecka na.zabieg, N'iestety,
takie decyzje sa jedna z Przyczyn nepowodzer lecze.
nia, co podkreslaja W swiv’ych publikacjach Schepf o
i Zygulska-Mac/r i wsp.'2. o

Skutkiem op6znione) enukleacji jest czesto przejs-
cie procesu chorobowego do oczodotu, co mialg
miejsce W o;\))\i/sar;ym przez nas p_rzy_padk_u (plo 15

iosiacach). Wiedy szanse na przezycie, mimo lecze-
;r;a, Snaczzie maleja, do 10-36% *©912,

W opisanym przez nas przypadku na podkreg-
lenie zastuguje fakt bardzo poéznego (po 7 latach)
pojawienia si¢ zmian nowotworowych w drugim oku
oraz dlugotrwalo$¢ choroby nowotworowej, ktora
dopiero po 20 latach doprowadzita do $mierci pacjen-
tki. Potwierdza to konieczno$¢ wieloletniej wnikliwej
obserwacji pacjentow z siatkowczakiem.
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Hamartoma tarczy nerwu wzrokowego
u 17-letniego chlopca

Hamartoma of the optic disc in a boy 17 years old

Summary. Back ground: Hamartoma of the optic disc is a rare disease but a very
important one for differential diagnosis with choroidal melanoma. Methods:
A case of a boy, 17, referred to the clinic with suspicion of intrabulbar tumor is
presented. Basing on the clinical picture ultrasonography and fluorescein angiograp-
hy studies, diagnosis of retinal and pigment epithelium hamartoma of the optic disc
was established. Laser treatment was applied. Results: During 4-year follow-up
visual acuity and ophthalmoscopic picture of the lesion has not deteriorated.

Hasta: hamartoma tarczy nerwu wzrokowego
Key words: combined hamartoma of sensory, retina and retinal pigment epithelium

galek ocznych prawidlowe, przedni odcinek obu oczu bez odchylen
od stanu prawidlowego. Dno prawego oka: ciemno-szara warstwa
barwnika pokrywa tarcze n. I w jej dolnej polowie. Przed tarcza
przechodzi w obszar tylnego bieguna przezroczysta btona graniczna
ciata szklistego powodujac pomarszezenie siatkowki. Przy gornym
brzegu tarczy wybroczyna (rys. 1). Dno oka lewego prawidlowe.

Hamartoma, z greckiego guz wynikly z bledu,
zwany tez odpryskowiakiem. powstaje w wyniku nie-
prawidlowego roznicowania sie tkanek w okresie zycia
plodowego *. Jednoczesny hamartoma siatkowki 1 jej
warstwy barwnikowej moze dotyczy¢ tarczy nerwu
wzrokowego lub by¢ zlokalizowany okolotarczowo .
Moze wystepowac jako izolowana zmiana w siatkowce,
zwykle jednostronnie *%, czesciej u plei meskiej 3. Naj-
czesciej przebiega bezobjawowo, wykrywany jest pod-
czas rutynowego badania dna oka. Ostros¢ wzroku jest
prawidtowa. a do pogorszenia funkeji oka dochodzi
w przypadku objecia procesem chorobowym plamki.
Uwaza si¢, e zmiany w warstwie barwnikowej siatko-
wki sa wtorne do glebokich, wewnatrzsiatkowkowych
procesow zachodzacych w przebiegu hamartoma 7.
Czesto stwierdza si¢ obecno$ce epiretinalnej, przezroczy-
stej blony, ktora moze wywolaé pociaganie siatkowki.
Rzadkim powiklaniem moga by¢ krwotoki siatkow-
kowe 0. Wystepowanie jednoczesnego harmartoma sia-
tkowki i warstwy barwnikowej moze by¢ jednym
z objawow neurofibromatozy typu I1°. (

Przypadek wlasny
Chtopiec K. M. lat 17 zostal skiecrowany do nasze) Kliniki
w pazdzierniku 1989 r. z podejrzeniem guza wewnatrzg itkowego

prawego oka. Do okulisty zelosil si¢ z powodu pogorszenia

ostrosei wzroku. Dotychezas nie chorowal. Wywiad rodzinny nie
acy. Badaniem okulistycznym stwierdzono: ustawienic

obcig
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Ostros¢ wzroku w dal OP 5/10 snp, OL 5/_5. 'os'[dro-slck:\?;OOP 7
blizy OP 1.25/30 cm, OL 0.5/30 cm, cisnienie $ro g'd‘ e
mn; Hg, OL 16 mm Hg. Pole widzcnm OP — gora-si
scktorowy ubytek, OL — bczkzmmnAk i

Ultrasonografia prawego oka: W 0 olic; b 5
niej stwierdza sie obecno$¢ miernie \vysyconcgf).’ glds::egzom?znz
spowodowanego uniesieniem tarczy na wysokos¢ -1-; m 1 R
lagodnie przechodzi w tkanki otaczajace. QL —ec ogmnhg i
towy. Tomografia komputerowa: W obrg,:blc galllek ocznych 1
doléw nie stwierdza sig zmian patologicznych.

Angiografia fluoresceinowa: od wcze_snych faz \Vldoczm’: o]:)ﬁle
unaczynienie blony przedtarczowej. ‘Llczn_e poszerzone 1 r%le
kapilary siatkowki z wyraznymi przeciekami fluoresceiny (ryc. 2).

rezy n. 11 i wokot

A. Wieckowska, A. Napierala i jnp;

erwu wzrokowego jest zawsze wyry-
nie przechodzi na otaczajaca tarcze
hamartoma Jest rozpoznawany
w okresie wczesnego dziecinstwa to w réznicowaniu
nalezy rowniez uwzgledni¢ naczyniaka w103111c;k9_
wego tarczy nerwi wzrokgwego 1 ’odwarstw1§n1e
sierpowate z barwnikowymi bliznami w przebiegu

Czerniak tarczy
snie ograniczony, I
siatkowke*. Jezeli

retinopatii wezesniakow 7. :

Przypadek nasz przedstawiamy ze wzgledu na
rzadkie wystepowanie jednoczesnego hamartomy sia-
tkowki i jej warstwy barwnikowej oraz ze wzgledu na

Ryc. 2. Angiografia fluoresceinowa. Charakterystyczna dla hamartomy wczesna blokada fluorescencji naczyniowkowej a nastgpnie

uwidocznienie sie delikatnej siateczki kapilar z przeciekami fluoresceiny. Zn

blong przedsiatkowkowa.

Wykonane badania ogdlne pozwolity wykluczyé neurofibroma-
toz¢ oraz choroby pasozytnicze.

Podczas pobytu w Klinice wykonano baraz laserowy siatkowki
okolicy tarczy n. Il od strony nosowej. Chlopiec pozostaje pod
kontrola poradni przyklinicznej od 4 lat. Nie zaobserwowano
pogorszenia ostroéci wzroku ani zmiany obrazu dna oka.

Omowienie

Na podstawie obrazu dna oka, angiografii fluore-
sceinowej oraz ultrasonografii rozpoznano jednoczes-
ny hamartoma siatkowki i jej warstwy barwnikowe;.
W rozpoznaniu réznicowym uwzgledniono: czerniak,
melanocytoma i inne zmiany barwnikowe okolicy
tarczy nerwu wzrokowego >®7. Najwazniejsze jest
roznicowanie z czerniakiem zlo§liwym naczyniowki.
Istotn).fm czynnikiem roznicujacym, poza wzrostem
guza, jest obraz angiografii fluoresceinowej: w czer-
niaku proces zlokalizowany jest w naczyniowce,
a guz posiada wlasne unaczynienie >7. W przypadkd
znamienia  barwnikowego naczyniowki klinicznie
stwierdza 'sic ograniczona, barwnikowa zmiang, ktora
:Lwyklle nie powicksza si¢. Czgsto na powierzchni
Ln:arr}lema \v1dqczne sa zlogi lipofuscyny. W angio-
grafii fluoresceinowej obserwujemy blokade fluore-
cencji przez barwnik oraz brak przeciekow fluores
ceiny. We wrodzonej hypertrofii warstwy barwnik d
wej stwierdza s<iq klinicznie obraz bardzo(typolwtzfj
zmiany sa smolisto-czarne i wyraznie ograniczone’"’..

aczna kretosé duzych naczyn siatkowki, pociaganych przez

problemy diagnostyczne jakie pojawiaja sig, gdy
spotykamy sie z jednostkami chorobowymi rozpoz-
nawanymi bardzo rzadko. Wczesne rozpoznanie po-
zwala zaoszczedzié pacjentowi szeregu obciazajacych
badai dodatkowych i uwolni¢ go od lgku, ktory
pojawia sic w momencie postawienia rozpoznania
guza wewnatrzgalkowego. Rozpoznanie hamartoma
nie zwalnia nas od obowigzku wykonania okreso-
wych kontroli, poniewaz po pierwsze wiadomo, z¢
ostateczna diagnoza moze by¢ postawiona na pod-
stawie badania histopatologicznego. a po drugic
w przypadku pogorszenia si¢ ostrosci wzroku spowo-
dowanego obkurczeniem si¢ blony przedsiatkowko-
wej moze si¢ sta¢ konieczne leczenie operacyne
Dane z pismiennictwa® wskazuja, ze wykonand
w tych przypadkach witrektomia daje dobre w yniki
czynnosciowe.
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