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Wstęp
Bia łacz ki są naj częst szą cho ro bą roz ro sto wą ukła du krwio twór-

cze go u dzie ci. Dzie lą się na bia łacz ki lim fo bla stycz ne i szpi ko we 
i do dat ko wo na bia łacz ki ostre i prze wle kłe. Naj częst szą po sta cią 
bia łacz ki jest ostra bia łacz ka lim fo bla stycz na (acu te lym pho bla stic 
leu ke mia, ALL), któ ra sta no wi oko ło 85% wszyst kich bia ła czek. 
W tej gru pie po nad 85% sta no wią bia łacz ki wy wo dzą ce się z lim fo-
cy tów B na róż nym po zio mie ich zróż ni co wa nia. Chło nia ki zło śli we 
są he te ro gen ną gru pą no wo two rów po cho dzą cych z ukła du sia tecz-
ko wo -śró dbło nk ow ego i sta no wią oko ło 10% no wo two rów zło śli-
wych u dzie ci. Wy róż nia się chło nia ki nie ziar ni cze (non -Hod gkin’s 
lym pho ma, NHL) oraz ziar ni cę zło śli wą (czy li cho ro bę Hodg ki na – 
Hodg kin’s lym pho ma, HL). W prze bie gu wy mie nio nych cho rób 
wy stę pu ją róż no rod ne po wi kła nia oku li stycz ne. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest okre śle nie ro dza ju oraz czę sto ści wy stę po wa-

nia po wi kłań oku li stycz nych u dzie ci le czo nych z po wo du bia łacz ki 
lub chło nia ka zło śli we go. 

Ma te riał
Ba da ną gru pę sta no wi ło 39 dzie ci z bia łacz ką lub chło nia kiem 

zło śli wym, le czo nych w Kli ni ce Cho rób Dzie ci In sty tu tu Pe dia trii UM 

w Ło dzi i Kli ni ki Oku li sty ki Dzie cię cej IP UM w Ło dzi w la tach 1998-
2003. By ło wśród nich 25 chłop ców (73,3%) i 14 dziew czy nek 
(26,7%). Za cho ro wa nia do ty czy ły dzie ci w wie ku od 5 mie się cy do 
17 lat, śred nio 9 lat. Ostrą bia łacz kę lim fo bla stycz ną roz po zna no 
w naj licz niej szej gru pie dzie ci – 61,5% (24 dzie ci). Ta be la I wy szcze-
gól nia płeć, wiek i roz po zna nie he ma to lo gicz ne. Le cze nie cho ro by 
pod sta wo wej prze pro wa dza no zgod nie z mię dzy na ro do wy mi stan-
dar da mi. 

Me to dy ka
U wszyst kich dzie ci prze pro wa dzo no ba da nie oku li stycz ne obej-

mu ją ce oce nę ostro ści wzro ku, apa ra tu ochron ne go, przed nie go 
i tyl ne go od cin ka oraz sta nu re frak cji. Ostrość wzro ku do da li i do 
bli ży ba da no z uży ciem ta blic Snel le na, przed ni od ci nek gał ki ocznej 
– w lam pie szcze li no wej, tyl ny od ci nek gał ki ocznej – me to dą oftal-
mo sko pii bez po śred niej. W za leż no ści od wska zań wy ko ny wa no 
tak że to no me trię, eg zo ftal mo me trię, pe ry me trię. 

Wy ni ki
Ostrość wzro ku by ła u więk szo ści ba da nych pra wi dło wa. U 20 

dzie ci po wy żej 4. ro ku ży cia, ba da nych z uży ciem ta blic Snel le na, 
stwier dzo no obu ocz nie peł ną ostrość wzro ku. Tro je leżących dzie ci 
mia ło ostrość wzro ku rzę du: li czy pal ce z od le gło ści 5 me trów. Ob ni-
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żo na ostrość wzro ku rzę du 5/25 wy stą pi ła u 5-le tniej dziew czyn ki 
z owrzo dze niem ro gów ki. U 15 młod szych dzie ci spraw dza no je dy nie 
wo dze nie za świa tłem i przed mio ta mi, któ re by ło pra wi dło we. 

U 18 (48%) dzie ci nie stwier dzo no żad nych uchwyt nych od chy-
leń od sta nu pra wi dło we go. 

U 21 dzie ci (54%) ist nia ły róż no rod ne za bu rze nia w za kre sie 
na rzą du wzro ku. 

W naj więk szym od set ku (33,4%) roz po zna no zmia ny w ob rę bie 
apa ra tu ochron ne go oka. Naj częst szym po wi kła niem by ły pod spo-
jów ko we wy le wy krwi, stwier dzo ne u 5 dzie ci (13%). U 2 spo śród 
nich wy le wy pod spo jów ko we krwi współ ist nia ły z obec no ścią wy le-
wów śród- i przed siat ków ko wych. Zmia ny za pal ne spo jó wek by ły 
obec ne u 8 dzie ci (20,4%). Ce chy aler gii z grud ka mi i obrzę kiem 
spo jó wek stwier dzo no u 4 dzie ci w tej gru pie (10,2%), u po zo sta-
łych 4 (10,2%) zmia ny mia ły cha rak ter in fek cyj ny. U 2 dzie ci (5%) 
za ob ser wo wa no izo lo wa ne prze krwie nie spo jó wek (5%). Część 
ba da nych de mon stro wa ła jed no cze śnie kil ka z po wyż szych ob ja-
wów. 

Od chy le nia w ob rę bie apa ra tu ochron ne go wią za ły się tak że 
z prze bie giem le cze nia cho ro by pod sta wo wej. Ze spół su che go oka 
wy stą pił u chłop ca z ostrą bia łacz ką lim fo bla stycz ną o ty pie pre-T po 
al lo ge nicz nym prze szcze pie szpi ku ja ko je den z ob ja wów re ak cji prze-
szczep prze ciw go spo da rzo wi (GvHD – graft ver sus host di se ase). 
Na si lo ne ob ja wy cho ro bo we wy ma ga ły cza so we go za mknię cia punk-
tów łzo wych. Opryszcz kę po wiek jed no stron ną roz po zna no u cho re-
go w prze bie gu le cze nia chło nia ka nie ziar ni cze go T-k omó rk ow ego. 

Zmia ny w ob rę bie przed nie go od cin ka gał ki ocznej stwier dza no 
w po je dyn czych przy pad kach. U jed ne go chłop ca ob ser wo wa no 

ani so ko rię, któ ra praw do po dob nie by ła zwią za na z roz ro stem chło-
nia ka w śród pier siu gór nym i przed nim, u chłop ca wy stą pił ze spół 
ży ły głów nej gór nej. U dwóch dziew czy nek z ostrą bia łacz ką lim fo-
bla stycz ną roz wi nę ły się zmia ny na ro gów ce. By ło to tro ficz ne 
owrzo dze nie ro gów ki, któ re po ja wi ło się w trak cie sto so wa nia 
che mio te ra pii, oraz ero zja ro gó wek na sku tek nie do my kal no ści 
po wiek w prze bie gu śpiącz ki. 

W tyl nym od cin ku gał ki ocznej zmia ny ob ser wo wa no u 6 dzie ci 
(15,4% gru py). Naj po waż niej sze po wi kła nia obec ne przy roz po zna-
niu cho ro by za sad ni czej, jesz cze przed pod ję ciem le cze nia, mia ły 
po stać śród- i przed siat ków ko wych wy le wów krwi. Wy stą pi ły one 
u 3 dzie ci (7,7%) z ob ni żo nym po zio mem pły tek krwi. U 17-le tniej 
pa cjent ki z ostrą bia łacz ką lim fo bla stycz ną ty pu pre-B, z po zio mem 
pły tek 82 ty się cy/mm3, stwier dzo no wy bro czy ny śród siat ków ko we. 
Roz le głe wy le wy przed siat ków ko we po łą czo ne z wy le wa mi pod-
spo jów ko wy mi roz po zna no u 2-le tni ego chłop ca z ostrą bia łacz ką 
szpi ko wą ty pu M1 (po ziom pły tek – 12 ty się cy/mm3) oraz u dziew-
czyn ki w wie ku 9 lat z ostrą bia łacz ką lim fo bla stycz ną T-k o mó rk ową 
(po ziom pły tek – 17 ty się cy/mm3). U obu star szych dziew czy nek 
ostrość wzro ku obu stron nie wy no si ła 5/5, a dwu let ni chłop czyk 
wo dził za świa tłem i przed mio ta mi. Z in nych nie pra wi dło wo ści 
za ob ser wo wa no ja sne ogni ska w siat ków ce u 2 dzie ci (5% gru py 
ba da nej). U 17-le tniej cho rej z ALL pre-B by ły to ogni ska o ty pie 
kłęb ków wa ty i wy się ków twar dych (ostrość wzro ku wy no si ła obu-
ocz nie 5/5). U 10-le tni ego chłop ca z AML M4 ja sne ogni sko siat-
ków ki OL mia ło cha rak ter zmia ny po za pal nej. Ostrość wzro ku te go 
oka po gor szy ła się z 5/5 do 4/50. Po sze rze nie i krę tość na czyń żyl-
nych siat ków ki by ły obec ne u 17-le tni ego chłop ca z CML. U 16-le tni-
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 Schorzeniehematologiczne  Suma Średniawieku–lata Chłopcy Dziewczynki
  Hematologicdisease  Sum Meanage–years Male Female

   PreB i Common 20 7,3 10 10

  ALL pre-T 1 16 1 –

 
ostra białaczka

  T-kom (T-cell) 3 12 2 1

 acute leukemia  M1 1 2 1 –

  
AML

 M2 1 14 – 1

   M3 1 0,5 1 –

   M4 2 13,5 1 1

 przewlekła białaczka
 chronic leukemia 

CML 2 16,5 2 –

chłoniaki nieziarnicze B-kom / B-cell 3 7,5 2 1
non-Hodgkin's lymphoma T-kom / T-cell 3 9,2 3 –

ziarnica złośliwa Typ NS 
Hodgkin's lymphoma (NS type) 

2 14,5 2 –

 suma / sum  39 9 25 14

Tab.I. Płeć, wiek i roz po zna nie he ma to lo gicz ne w gru pie ba da nej. 
Tab.I. Sex, age and he ma to lo gic dia gno sis in stu died gro up. 

ALL – ostra białaczka limfoblastyczna (acute lymphoblastic leukemia) 
ALL preB, common, pre-T, T – typy ostrej białaczki szpikowej (types of ALL) 
AML – ostra białaczka szpikowa (acute myeloid leukemia) 
M1, M2, M3, M4 – typ ostrej białaczki szpikowej według klasyfikacji FAB (type AML according to the FAB classification) 
CML – przewlekła białaczka szpikowa (chronic myelocytic leukemia) 
typ NS (NS type) – stwardnienie guzkowe (nodular sclerosis) 
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ego pa cjen ta z prze wle kłą bia łacz ką szpi ko wą wy stą pi ły w siat ków-
ce plam ki Ro tha (whi te -ce nt ered ha emor r ha ges) – wy bro czy ny 
z cha rak te ry stycz nym prze ja śnie niem w środ ku. 

Wszyst kie z 6 dzie ci, u któ rych ist nia ły za bu rze nia w ob rę bie 
tyl ne go od cin ka gał ki ocznej, na dal ży ją i po zo sta ją pod ob ser wa-
cją. 

Z in nych od chy leń u ba da nych dzie ci wy stę po wa ły zez, oczo pląs 
i jed no stron ny wy trzeszcz. Zez stwier dzo no u 2 dzie ci (5%). 

U 2,5-roc znej dziew czyn ki zez zbież ny oka pra we go, z wa dą re frak-
cji ist niał przed roz po zna niem bia łacz ki. U chłop ca z ziar ni cą zło śli-
wą zez zbież ny oka pra we go z to wa rzy szą cym dwo je niem ob ra zu 
po ja wił się już po za koń cze niu le cze nia cho ro by pod sta wo wej. 
Po dej rze wa no u nie go wzno wę, ale wy ko na ne ba da nia CT i NMR 
nie po twier dzi ły tych obaw. Pa cjent znaj du je się pod sta łą opie ką 
oku li stycz ną. Oczo pląs po zio my wy stą pił u 16-le tni ego cho re go 
z chło nia kiem B-k omó rk owym po cy klu che mio te ra pii i cof nął się po 
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  Usytuowanieirodzajzmian  Liczbadzieci % Rodzajschorzeniahematologicznego
  Locationandtypeofchanges  Numberofchildren  Hematologicdisease

  wylewy podspojówkowe 
5 13 ALL-T-2x, AML M1, AML M2, ALL preB/common

  subconjunctival hemorrhages

   
alergiczne 

    
  zmiany zapalne  

allergy
 4 10,2 NHL-T, NHL-B, ALL preB- 2 x

 aparat  inflammatory    

 ochronny changes infekcyjne  
4 10,2 ALL preB/common-2x, NHL-B, AML M1

 eyelids, lacrimal  infection    

 apparatus, przekrwienie spojówek  
2 5 T-NHL, ALL preB/common 

 conjunctiva conjunctival hyperaemia

  opryszczka powiek  
1 2,5 T-NHL

  palpebral herpes

  zespół suchego oka  
1 2,5 ALL pre-T

  dry eye syndrom 

 
przedni odcinek 

 erozja rogówek  
1 2,5 ALL preB/common 

 
gałki ocznej

 corneal erosion   

anterior segment
 owrzodzenie rogówki  

  corneal ulceration 
1 2,5 ALL preB 

  anizokoria / anisocoria 1 2,5 T-NHL

  wylewy krwi śród-  
  i przedsiatkówkowe  3 7,7 ALL-T, AML M1, ALL preB/common 
  retinal hemorrhages 

  jasne ogniska 
  w siatkówce  2 5 AML M4, ALL preB/common 
 tylny odcinek  white retinal foci  

 
gałki ocznej 

 poszerzenie i krętość 
 
posterior segment

 naczyń żylnych 
1 2,5 CML

  retinal veins dilatation 
  and tortuosity 

  plamki Rotha 
  Roth's spots 

1 2,5 CML

  zez
  strabismus 

2 5 ALL pre B/common, HL

 inne wytrzeszcz
 others exophthalmus 

1 2,5 ALL preB/common

  oczopląs poziomy
  horizontal nystagmus 

1 2,5 NHL-B

 brak odchyleń w badaniu okulistycznym   ALL preB/common-9x; B-NHL-2x; HL-2x, 
 normal ophthalmologic examination 

18 46
 ALL preB; ALL-T; NHL-T, AML M3, AML M4

Tab.II. Zmia ny w za kre sie na rzą du wzro ku u dzie ci z bia łacz ka mi i chło nia ka mi. 
Fig.II. Ocu lar fin dings in chil dren with leu ke mias and lym pho mas. 
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le cze niu po pra wia ją cym krą że nie mó zgo we. U ko lej ne go pa cjen ta 
z roz po zna ną w wie ku 16 lat ostrą bia łacz ką lim fo bla stycz ną ty pu 
pre-B po po nad czte rech la tach od roz po zna nia bia łacz ki po ja wił się 
jed no stron ny wy trzeszcz. Ostrość wzro ku obu ocz nie wy no si ła 5/5. 
U chłop ca wy ko na no wcze śniej prze szczep wła snych ko mó rek pro-
ge ni to ro wych i po zo sta wał on już od dwóch lat bez le ków. Ostrość 
wzro ku obu ocz nie wy no si ła 5/5. Po wy ko na niu ba dań NMR gło wy 
i oczo do łów i pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego oka za ło się, że 
wy trzeszcz był pierw szym ob ja wem póź nej wzno wy po zasz pi ko wej. 
Stwier dzo no na ciek bia łacz ko wy obec ny na ca łej dłu go ści ka na łu 
ner wu wzro ko we go. Cho re go pod da wa no in ten syw nej che mio te ra-
pii, jest przy go to wy wa ny do prze szcze pu szpi ku. 

Szcze gó ło we da ne do ty czą ce zmian oku li stycz nych przed sta-
wio no w ta be li II. 

Dys ku sja
U dzie ci z cho ro ba mi roz ro sto wy mi krwi i ukła du chłon ne go 

po wi kła nia oku li stycz ne wy stę pu ją rza dziej niż u do ro słych i ma ją 
in ny cha rak ter (1). Z ba dań róż nych au to rów (4,11) wy ni ka, że 
stwier dzo ne przez nich po waż ne po wi kła nia oku li stycz ne by ły złym 
czyn ni kiem ro kow ni czym, a prze ży cie dzie ci po roz po zna niu cho ro-
by pod sta wo wej się ga ło 2-5 lat. Więk szość ze zmian, opi sy wa nych 
przez tych au to rów, w ogó le w ba da nej przez nas gru pie nie ob ser-
wo wa no, a po waż niej sze po wi kła nia ze stro ny na rzą du wzro ku 
(wy le wy i ja sne ogni ska w siat ków ce) nie wią za ły się z gor szym 
ro ko wa niem. Za bu rze nia w za kre sie na rzą du wzro ku, któ re wy stą-
pi ły u 54% dzie ci, do ty czy ły głów nie nie wiel kich zmian w apa ra cie 
ochron nym. Nie któ rzy au to rzy (5,8) po dej mu ją pró by po wią za nia 
po ja wie nia się po szcze gól nych zmian w sta nie oku li stycz nym z ta ki-
mi pa ra me tra mi he ma to lo gicz ny mi jak he ma to kryt, po ziom he mo-
glo bi ny we krwi, po ziom pły tek krwi. Ma ła li czeb ność ba da nych 
przez nas dzie ci nie po zwo li ła na okre śle nie za leż no ści mię dzy 
pa ra me tra mi he ma to lo gicz ny mi a ob ja wa mi oku li stycz ny mi. Roz le-
głe wy bro czy ny przed- i śród siat ków ko we stwier dzo no u dzie ci 
z po zio mem pły tek 12 i 17 ty się cy/mm3. Z dru giej jed nak stro ny 
ta kie wy bro czy ny nie po wsta ły u dzie ci z jesz cze niż szym po zio mem 
pły tek (po je dyn cze płyt ki w pre pa ra cie). Sto sun ko wo czę sto u dzie ci 
z bia łacz ką szpi ko wą wy stę pu je guz oczo do łu o cha rak te rze mię sa-
ka gra nu lo cy tar ne go (or bi tal gra nu lo cy tic sar co ma), któ ry wy wo łu je 
ob ja wy w po sta ci gwał tow nie po ja wia ją ce go się wy trzesz czu 
i bo le sne go obrzę ku spo jó wek (12,13). W ba da nej przez nas gru pie 
u żad ne go z 6 dzie ci z ostrą bia łacz ką szpi ko wą nie stwier dzo no 
obec no ści te go gu za. Od dziel ne za gad nie nie sta no wią po wi kła nia 
oku li stycz ne zwią za ne z le cze niem cho ro by pod sta wo wej. Po wi kła-
nia te wy wo ła ne są che mio te ra pią, ra dio te ra pią, cho ro bą prze-
szczep prze ciw go spo da rzo wi (GvHD) po al lo ge nicz nym prze szcze-
pie szpi ku. Naj częst szy mi za bu rze nia mi są zmęt nie nia so czew ki 
(3,6), upo śle dze nie wy dzie la nie łez, rze ko mo bło nia ste za pa le nie 
spo jó wek, zwłók nie nie pod spo jów ko we, su chość i nad mier ne ro go-
wa ce nie skó ry po wiek, obrzęk tar czy ner wu wzro ko we go, krwo to ki 
siat ków ko we, cy to me ga lo wi ru so we za pa le nie siat ków ki (2,9). 
W ana li zo wa nej przez nas gru pie roz po zna no u jed ne go chłop ca 
za bu rze nie wy dzie la nia łez w po sta ci ze spo łu su che go oka w prze-
bie gu GvHD po prze szcze pie szpi ku. Za ćmy nie ob ser wo wa no 
u żad ne go z dzie ci, na wet tych pod da nych wcze śniej TBI (to tal bo dy 
ir ra dia tion) przed prze szcze pem szpi ku. 

Na rząd wzro ku mo że być miej scem wzno wy pro ce su no wo two-
ro we go (7). Po ja wie nie się nie po ko ją cych ob ja wów ze stro ny na rzą du 

wzro ku wy ma ga do kład ne go ba da nia oku li stycz ne go i ba dań do dat-
ko wych (CT, NMR, biop sja) w ce lu po twier dze nia lub wy klu cze nia 
miej sco wej wzno wy pro ce su cho ro bo we go, nie kie dy po kil ku la tach 
re mi sji. W ob ser wa cjach wła snych tak że stwier dzo no je den przy pa-
dek wy trzesz czu, któ ry oka zał się, nie ste ty, ob ja wem póź nej wzno wy 
po zasz pi ko wej. Wzno wa bia łacz ki mo że mieć rów nież for mę na cie ku 
w przed nim od cin ku gał ki ocznej i mo że prze bie gać po cząt ko wo ja ko 
za pa le nie bło ny na czy nio wej (10). Po wyż sze ob ja wy nie wy stą pi ły 
u żad ne go dziec ka z ana li zo wa nej przez nas gru py. 

Pod su mo wa nie
Scho rze niom he ma to lo gicz nym u dzie ci mo gą to wa rzy szyć róż-

no rod ne po wi kła nia oku li stycz ne, za rów no wy ni kłe z isto ty cho ro by, 
jak i zwią za ne z agre syw nym le cze niem cho ro by za sad ni czej. 
Wy ma ga ją one czę sto prze wle kłe go po stę po wa nia te ra peu tycz ne-
go. Na le ży też pa mię tać o moż li wo ści po ja wie nia się wzno wy miej-
sco wej w ob rę bie na rzą du wzro ku, na wet po kil ku la tach re mi sji. 
Ko niecz na jest za tem okre so wa kon tro la oku li stycz na prze pro wa-
dza na przez oku li stę ści śle współ pra cu ją ce go z le ka rza mi on ko he-
ma to lo ga mi. 
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