JATKOWCZAK jest rzadkim nowotworem, a jego
wezesne objawy w postaci Jeukokorii i zeza nie sa
charakterystyczne, dlatego tez rozpoznanie nastrecza
nieraz wiele trudno$ci. Zmniejszyl je postep metod dia-
gnostycznych, zwi wprowadzenie ultrasonografii
i tomografii komputerowej, jednakze pomylki diagno-
styczne, zwlaszcza rozpoznania falszywie dodatnie, na-
dal opisuje sie W pi$miennictwie. Siatkéwczak nalezy
réznicowaé z réznymi schorzeniami: wadami wrodzony-
mi siatk6wki i ciala szklistego®® " *, choroba Lebera-
-Coatsa > *°, chorobg Hippla-Landau'a®, zapaleniem blo-
ny naczyniowej®*® %" ", zakazeniem pasozytem Toxocara
canis ®, schorzeniami ukladowymi ** oraz innymi nowo-
tworami * *.
Znaczenie rozstrzygajace ma nadal badanie histopato-
logiczne galki ocznej.

BADANIA WLASNE

Analizowany material obejmuje 283 dzieci, ktére w
latach 1968—1987 skierowane byly do Kliniki Okuli-
stycznej w Krakowie z rozpoznaniem siatkéwczaka, gu-
za rzekomego lub zmian siatkéwkowych wymagajacych
diagnostyki réznicowej. Wsréd tych dzieci bylo 156
chlopcéw i 127 dziewczynek w wieku od 2,5 miesigca
do 8,5 lat. W 155 przypadkach zmiany byly obustronne,
w 128 jednostronne. Wszystkie dzieci byly badane Kkli-
nicznie w znieczuleniu ogélnym, wykonywano tez dia-
fanoskopie, w wigkszo$ci przypadkéw ultrasonografie,
a w ostatnich latach takze badanie przy pomocy tomo-
grafii komputerowej.

W przypadkach zmian obustronnych rozpoznanie cho-
roby oka nastgpowalo w pierwszych miesigcach zycia,
\.v j.ednostronnych czesto p6zZniej, nawet w 2 do 3 roku
Zycia.

Gdy zmiany stwierdzano w obu oczach, usuwano z re-
guly oko gorsze, a wyniki badania histopatologicznego,
za wyjatkiem nielicznych przypadkéw, potwierdzily
obecno$¢ nowotworu zlo$liwego. W przypadkach jedno-
s.tronnych stopienn zaawansowania byl z reguly tak duzy,
ze oko usuwano. Badanie histopatologiczne przeprowa-
dzano w Instytucie Patologii AM w Krakowie. W 32
p.rzypadkach (11,4%) rozpoznawanych poczatkowo jako
sla'tk(.chzak rozpoznano inne schorzenia, ktérych zesta-
wienie zawarto w tab. I.

W 4 Przypadkach (1,4%), w ktérych nie rozpoznano
metodaxfu klinicznymi siatkéwczaka, badanie mikrosko-
powe ujawnito obecno$é tego nowotworu.
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DIFFICULTIES AND FAULTS IN THE DIAGNOS
OF RETINOBLASTOMA 1S

The authors analyzed the results of the clini
histopathological examination of the eyes of ;sl;alch?{:ld
ren with an initially diagnosed intraocular tumorll-
32 cases (11.4 p.c.) there was no retinohlastoma'bl;
a congenital retinal dysplasia, vitreal dysplasia Lebeu
-Coats disease, chronic inflammatory conditions, or rr-
tinopathy of prematurity. Three eyes exhibit’ed rae-
forms of intraocular tumors. In 4 cases among 283 (lr:
p.c.) the diagnosis was erroneously negative. One sus
pect‘ed the Leber-Coats, Hippel-Lindau disease or (S,-
sterior uveitis. The pathological examination reveal;eqi
the presence of retinoblastoma.
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OMOWIENIE

Ja!c widaé z tab. I w naszym materiale falszywie do-
da'tme rozpoznania kliniczne dotyczyly 11,4" przyp.
Wsréd 65 chorych opisanych przez Balmera i \vsp(’)n;n2
byto 10% siatkéwczakéw rzekomych, za§ ws$réd chorych
Charlina® stwierdzono 10,5% blednych rozpoznan. SqA to
dane bardzo zblizone do naszych. Natomiast wg Ham-
blfrgu’ 23 z 91 przyp. (25,1%) stanowily tzw. pseudo-
glioma. W rozleglym zestawieniu Howarda i Ellswor-
tha' (500 przyp.) az 53% stanowily guzy rzekome.

W naszym materiale najczesciej, gdyz u 50% chorych,
g}lz ’wewnatrzgalkowy imitowaly rozlegle zmiany W
flatkowce i w ciele szklistym, w 10 ])l"/.\',’)il(”((\‘."ll
jednostronne, a w 6 obustronne, co hurdz.n utrudnial
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TOZPOZna_niE. W obrazie klinicznym dominowaly zmia
przypominajace egzofityczny wzrost siatkéwezaka 1ub
tez unaczynione, guzowate lub guzowato-bloniaste
R Wldo.cz.ne tuz za soczewky. W jednym przypadk
ez _khmczny do tego stopnia przypominal siatko
czak, ze ze wzgledu na obecnoic jednego guza zastos
wano leczenie plytkami z kobaltem mdioukt'vwm‘m if
tokoagulacje. Brak poprawy i dalszy rnzwéj ;
W°d°‘f"ak decyzje o wyluszczeniu oka.
S‘Posréfi 16 przypadkéw, 2 ze wzgledu na obustl
S?esczz;n:?;e'ﬂomaz klinilczny‘ _histologiczny i wspolist:
e Re:; TOZXYI(‘?JU flzlxccka zaliczylismy do
E 'f‘!lo §1,2a5 ‘3 do zwl6knienia siatko
cego siego; Oplsldne.go.mwmcz przez Reesego i
W jednym pr‘:; :\g’l:ml. krw““.'y.r,m QoSS Lrza
ciato szkliste, z:é wu AZ’;]W‘E‘leIAIJsmy t'\vwwv, el
i naczyniéwki w ob : - Tilym rozlegle zaniki
u oczach.

Nr 4—5

Zmiany kliniczne byly czesto tak zaawansowane, ze
rozpoznanie natrafiato .na _duie trudx.wé:ci nawet po wy-
juszezenit oka i badamt_l histopatologicznym.

Qpisywano przewaznie rozleglg odwarstwienie siat-
Kowki Z jej znacznym zwyrodnieniem, czesto rozrost
gleit, zwibknienie, wylewy krwawe, a nawet ogniska

wicy i zwapnienia, co w ocenie radiologicznej bylo

mart e
powodem rozpoznawania siatkéwczaka. Niekiedy stwier-

dzano cechy zapalenia nieswoistego. Histopatolodzy
zmiany te rozpoznawali jako dysplazje siatkéwki lub
pseudoglioma.

W zestawieniu Howarda i Ellswortha™® zmiany siat-
Kkéwkowe stwierdzano jedynie w 9,5%, za§ przetrwale
ciato szkliste W 19% oczu podejrzanych o siatkéwezak,
lecz W materiale Hamburga® sposréd przypadkéw rze-
komego siatkéwczaka najwiecej bylo wrodzonych ano-
malii siatkéwkowo-szklistkowych 1 choroby Coatsa.

Przeprowadzajac diagnostyke réinicowa nalezy pamie-
taé, ze zdarzaja sie przypadki wsp6listnienia siatkéw-
czaka i przetrwalego pierwotnego ciala szklistego 1 oraz
je siatkéwczak moze wzrasta¢ nietypowo ¢, naciekowo,
imitujac inne choroby siatkOwki.

Druga co do czestosci zmiang (18,8%) przypominajaca
siatkéwezak byly stany zapalne i jaskra nastepcza. Wy-
stapily one w jednym przypadku w obu oczach, za§ W
pieciu w jednym oku. Oczy usuwano ze wzgledu na
nieodwracalne zmiany, podwyzszone ci$nienie i prak-
tyczng $lepote.

Badanie histopatologiczne ujawnilo W tkankach oka
zmiany pozapalne i wtérne zwyrodnieniowe.

U jednego z dzieci tomografia komputerowa ujawnita
masy hiperdensyjne z obszarami silniejszego wysycenia,
co przemawialo za obecnoscia siatkéwczaka. U dziecka
tego wykazano jednak dodatni test ELISA z antygenem
larwy Toxocara canis, co wyjasnilo obraz kliniczny. W
galce ocznej stwierdzono ogniska martwicy i duza licz-
be eozynofiléw. U drugiego dziecka z tej grupy kala-
fiorowate masy wewnatrz oka imitowaly siatkéowczak.

W materiale Howarda i Ellswortha® stany zapalne
w 17,5% byly przyczyna mylnego rozpoznania siatkéw-
czaka, z tego 6,5% stanowily zakazenia pasozytnicze.
Margo i wspolpr. ™ podkreslaja trudnosci diagnostyczne
w przypadkach zapalenia wewnatrzgalkowego ze stwar-
dnieniami, nawet przy zastosowaniu tomografii kompu-
terowej. Rozpoznanie czestego obecnie zakazenia Toxo-
cara canis ulatwia badanie testem ELISA.

Chorobg Lebera-Coatsa stwierdzilismy w 9,4”% naszych
przypadkow.

Retinopatia wezeSniakéw jeszcze rzadziej, gdyz tylko
w 62% byla przyczyna blednego rozpoznania. Tymcza-
sem wg danych Howarda i Ellswortha® opublikowanych
w 1065 r. w 13,5% stwierdzono retinopatig wezeSniakow.
W materiale Charlina® spoérod 8 biednych rozpoznan
siatkéwezaka w 5 stwierdzono chorobe Coatsa. Réwniez
Offret i Haye® wymieniaja na pierwszym miejscu te
dwa schorzenia jako Zrodio pomytek diagnostycznych.
Réznice te w stosunku do naszych danych swiadcezg
o postepie badan diagnostycznych w ostatnim dwudzie-

stoleciu.

W pojedynczych przypadkach (6,2°%) w naszym mate-
riale przyczyna mylnej diagnostyki siatkéwcezaka ‘byly
zespoly chorobowe, w tym zespél Norriego. W trzech
przypadkach (9,4%) wykryto rzadkie nowotwory siat-
kéwki (yolk sac twmor, Schwannoma, glioneuroma
parva).

Sposroéd 283 przyp. tylko w 4 (1,4%) rozpoznanie siat-
kbéwezaka bylo falszywie ujemne. W jednym przyp. u 4
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letniego dziecka zmiany w jednym oku przypomi ;
naczyniakowato$é siatkéwki proséwkowata. Obraz ultra-
sonograficzny byt niecharakterystyczny. Jedynie obec-
no$é zwapnien w obrazie tomograficznym sklonila nas
do usunigcia oka, w ktérym badanie histopatologiczne
wyjasnilo siatkéwczak. U drugiego dziecka w leczni-
ctwie otwartym rozpoznano réwniez chorobe Lebera. Po
przyjeciu do kliniki wykryto maly, typowy dla siatkéw-
czaka guz w drugim oku. Usunieto oko ze zmianami za-
awansowanymi, a badanie histopatologiczne pozwolito
na ustalenie rozpoznania i odpowiednie leczenie. W trze-
cim z omawianych przypadkéw guz jednego oka przy-
pominal zmiany typowe dla choroby Hippla-Landaua.
Dalszy przebieg kliniczny pozwolit na rozpoznanie siat-
kéwezaka i skuteczne leczenie. Podobne przypadki opi-
sali Bedford i McFaul® U czwartego dziecka obraz kli-
niczny przypominat zapalenie przedniej czesci blony na-
czyniowej z wysiekiem, co opbznilo wyluszczenie oka.
Przypadki takie opisali Haik i wspétpr.®’, Richards™,
Balmer i wsp6lpr.®, Flick i Schwab'. Rozpoznanie moze
byé wtedy bardzo trudne, gdyz konglomeraty komorek
nowotworowych moga przypominaé osady i wysiek. Nie-
kiedy dopiero naktucie przedniej komory i badanie ply-
nu ujawnia wiasciwy charakter choroby.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze mimo bardzo duze-
go postgpu w diagnostyce siatkéwezaka w czesei przy-
padkéw rozpoznanie jest nadal mylne. Szczegblnie groz-
ne dla chorego jest rozpoznanie falszywie ujemne, dla-
tego w kazdym przypadku konieczna jest wnikliwa ana-
liza danych. Oczy praktycznie Slepe i podejrzane o obec-
nosé siatkéwezaka nalezy bezwzglednie usuwaé i pod-
dawaé badaniu histopatologicznemu.
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