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Wprowadzenie
Bia łacz ka jest cho ro bą ukła do wą o cha rak te rze no wo two ro-

wym, któ rą ce chu ją klo nal ny roz rost nie doj rza łych i nie pra wi dło-
wych leu ko cy tów (pa ra bla stów) oraz za ha mo wa nie na pew nym 
eta pie he mo po ezy szpi ko wej. Pro li fe ra cja roz po czy na się w szpi ku 
kost nym, pro wa dząc do apla zji pra wi dło we go utka nia szpi ko we go, 
a na stęp nie do cho dzi do na cie czeń in nych na rzą dów i tka nek (głów-
nie wą tro by, śle dzio ny i wę złów chłon nych) (7). 

Bia łacz ki ostre sta no wią 97% wszyst kich bia ła czek wie ku dzie-
cię ce go. Ostra bia łacz ka lim fo bla stycz na (ALL – acu te lym pho bla-
stic leu ke mia) jest naj częst szym no wo two rem wy stę pu ją cym 
u dzie ci, sta no wią cym 80% wszyst kich bia ła czek ostrych wie ku 
dzie cię ce go, wy stę pu je nie znacz nie czę ściej u chłop ców (2). Roz po-

zna nie ALL usta la się na pod sta wie mor fo lo gicz nych i im mu no lo-
gicz nych cech ko mó rek bla stycz nych (roz maz krwi ob wo do wej, 
ba da nie szpi ku kost ne go), a tak że ob ra zu kli nicz ne go (1). Symp to-
ma to lo gia kli nicz na jest bar dzo róż no rod na, po li mor ficz na, bo ga ta, 
lecz mo że też być ską po obja wo wa. Wy ni kiem apla zji szpi ku są: 
nie do krwi stość, ska za krwo tocz na i skłon ność do in fek cji, na stęp-
stwem zaś na cie cze nia na rzą dów: lim fa de no pa tia, sple no me ga lia, 
he pa to me ga lia, prze rost mig dał ków pod nie bien nych, cza sem prze-
rost dzią seł (7). Po wi kła nia oku li stycz ne bia ła czek za rów no ostrych, 
jak i prze wle kłych mo gą się wią zać z pro stą in fil tra cją tka nek 
ocznych po przez ko mór ki no wo two ro we, a tak że ze zmia na mi 
wtór ny mi, wy ni ka ją cy mi mię dzy in ny mi z nie do krwi sto ści, ska zy 
krwo tocz nej, skłon no ści do in fek cji czy tok sycz ne go wpły wu te ra pii 
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Summary: Purpose: The aim of this study is to present dramatic ocular manifestation of acute limfoblastic leukemia. 
 Material and methods: 15-year old boy was hospitalized due to acute leukemia at the Department and Clinic of 

Pediatric Hematology and was referred to ophthalmologist because of strong pain and decreased visual acuity of 
the left eye. General ophthalmic examination and electrophysiology were done. These procedures were repeated 
after 1, 2, 5 and 11 weeks and also after 6 and 9 months. 

 Results: Acute uveitis with cellular exudation to the vitreous, papilledema, swelling of the macula and green-
yellowish infiltration which elevated the temporal part of the retina, were noticed. Swelling of the iris and miosis 
were observed. After one week of local anti-inflammatory treatment the eye became painless with little deep 
injection only. Simultaneously causal treatment of basic disease was continued. Control examinations revealed step 
by step improvement of ocular changes. After 6 months in the place of retinal infiltration choroidoretinal atrophy 
was seen. The functional deficits in visual field and electrophysiological examinations were found, too. One year 
later, the patient came again because of recurrence. Involvement of the central nervous system with signs of 
meningitis occurred. Visual acuity was normal and no infiltration of eyes was found, but there was papilledema in 
both eyes. 

 Conclusions: In acute leukemia ocular manifestation may be highly expressed. The patients require local symptomatic 
and general causal treatment in cooperation of ophthalmologist with hematologist. 
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(3,6). W bia łacz kach ob ja wy oczne mo gą być jed ny mi z pierw szych 
ob ja wów cho ro by. Na cie ki bia łacz ko we mo gą lo ka li zo wać się 
w oczo do le, mię śniach ze wną trz gał ko wych, spo jów ce, po wie kach, 
rzad ko na to miast ob ser wu je się na cie cze nie we wnątrz gał ko we. 
W bia łacz kach prze wle kłych czę sto ob ser wu je się zmia ny na dnie 
oka w po sta ci krwo to ków siat ków ko wych, przed siat ków ko wych 
i na czy niów ko wych, ty po we są tak że wy bro czy ny z ja snym środ-
kiem tzw. plam ki Ro tha (4). Ma syw ny krwo tok przed siat ków ko wy, 
a ści ślej po mię dzy war stwą włó kien ner wo wych a bło ną gra nicz ną 
we wnętrz ną, mo że być przy czy ną na głe go za nie wi dze nia. Na czy-
nia siat ków ki, szcze gól nie żyl ne, mo gą być sze ro kie, o dość krę tym 
prze bie gu i ja śniej szym za bar wie niu. Na dnie oka rzad ko ob ser wu-
je się na cie ki bia łacz ko we w for mie ognisk przy po mi na ją cych 
„kłęb ki wa ty”. 

DorotaPojDa-Wilczek,StefanM.PojDa,BarBarazatorSka,eWaHerBa,WojciecHjęDrzejeWSki,annajanik-MoSzant,HalinaBuBaŁa
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Ryc. 1. Dy na mi ka zmian na dnie oka w ostrej bia łacz ce lim fo bla stycz nej 
z na cie ka mi siat ków ki. 

Fig. 1. The evo lu tion of chan ges on ocu lar fun dus in co ur se of acu te 
lym pho bla stic leu ke mia with re ti nal in fil tra tions. 
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Celpracy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie dy na mi ki zmian w gał ce 

ocznej, w któ rej do szło do po wsta nia na głe go, ostre go sta nu za pal-
ne go bło ny na czy nio wej, siat ków ki i ner wu wzro ko we go w prze-
bie gu ostrej bia łacz ki. 

Metody
Wy ko na no ba da nia oku li stycz ne: ostrość wzro ku do da li za 

po mo cą ta blic Snel le na, ba da nie wi dze nia kon tra stu te stem CSV-
1000 (Ocu lus), sta tycz ne po le wi dze nia pe ry me trem kom pu te ro-
wym (Tübin gen Au to ma tic Pe ri me ter, Ocu lus), ki ne tycz ne po le 
wi dze nia pe ry me trem ku li stym, ba da nie ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go to no me trem im pre syj nym (Schiötz), oce nę przed nie go i tyl ne-
go od cin ka ga łek ocznych za po mo cą lam py szcze li no wej oraz 
wzier ni ko wa nia bez po śred nie go i po śred nie go, fo to gra fię dna oczu, 
ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne. 

Ko lej ne kon tro l ne ba da nia prze pro wa dzo no w na stę pu ją cym cza-
sie od pierw sze go: po 1, 2, 5 i 11 ty go dniach oraz 6 i 9 mie sią cach. 

Opispacjenta
Chło piec, lat 15, zo stał przy ję ty do Kli ni ki He ma to lo gii Dzie cię-

cej i Che mio te ra pii ŚAM w Katowicach. W wy wia dzie: od trzech 
ty go dni sta ny go rącz ko we, na ra sta ją ca bla dość po włok skór nych, 
osła bie nie, wy bro czy ny, po więk sze nie ob wo du brzu cha. Przy przy-
ję ciu stan był cięż ki. Po ziom he mo glo bi ny we krwi wy no sił 5,09 
mmol/l, licz ba krwi nek czer wo nych – 3,07 x 1012/l, krwi nek bia łych 
– 35,2 x 109/l, (w tym 91% bla stów), pły tek – 22 x 109/l. Szpik był 
śred nio bo ga to ko mór ko wy, mo no ton ny – 98,4% bla stów o im mu-
no fe no ty pie od po wia da ją cym ko mór kom z li nii lim fo cy tu B. Roz po-
zna no ostrą bia łacz kę lim fo bla stycz ną. Wstęp na kla sy fi ka cja do 
gru py stan dar do we go ry zy ka zo sta ła zmie nio na na gru pę wy so kie-
go ry zy ka (zła od po wiedź po 8 dniach ste ry do te ra pii). Le cze nie 
pro wa dzo no we dług pro gra mu New York (5). W dru gim ty go dniu 
ujaw ni ła się cu krzy ca in su li no za leż na. Re mi sję uzy ska no po 4 ty go-
dniach. W 8. ty go dniu cho ro by chło piec za go rącz ko wał, wy stą pi ło 
za czer wie nie nie, ani zo ko ria i ból le wej gał ki ocznej. Chło piec zo stał 
skie ro wa ny na kon sul ta cję do Kli ni ki Oku li sty ki w By to miu. W cza sie 
pierw sze go ba da nia oku li stycz ne go ostrość wzro ku do da li pra we-
go oka wy no si ła 5/5, le we go oka 5/25, ci śnie nie we wnątrz gał ko we 
pra we go oka – 19 mmHg, le we go oka – 14 mmHg, od ci nek przed-
ni pra we go oka był w gra ni cach nor my, w le wym oku stwier dzo no 
in ten syw ne na strzyk nię cie po wierz chow ne i w czę ści skro nio wej 
do dat ko wo głę bo kie, wą ską źre ni cę, a w cie le szkli stym du żą ilość 
drob no ko mór ko we go wy się ku i po je dyn cze bia ła we sku pi sko włók-
ni ka. Na dnie pra we go oka za uwa żo no bla do ró żo wą tar czę ner wu 
wzro ko we go, w po zio mie dna, oto czo ną rąb kiem barw ni ka, siat-
ków ka nie wy ka zy wa ła cech pa to lo gicz nych, re flek sy plam ko wy 
i do łecz ko wy by ły ży we. Na dnie le we go oka wi docz na za mgłą 
tar cza ner wu wzro ko we go by ła bla da, obrzęk nię ta, rów nież siat-
ków ka by ła w ca ło ści obrzęk nię ta, a w jej czę ści skro nio wej wy stą-
pi ło wy so kie unie sie nie z krwo to ka mi na po wierzch ni. Pod siat ków-
ką wi docz ny był żół ta wo zie lo ny na ciek, na czy nia tęt ni cze mia ły 
krę ty prze bieg, a żyl ne by ły po sze rzo ne (ryc. 1A i 1B). 

W ba da niu neu ro lo gicz nym nie stwier dzo no od chy leń od nor my, 
płyn mó zgo wo- rdz eni owy był pra wi dło wy. Za sto so wa no rów no le gle 
che mio te ra pię we dług pro gra mu New York i ra dio pro fi lak ty kę OUN 
z le cze niem miej sco wym w po sta ci kro pli atro pi ny i pred ni so lo nu do 
wor ka spo jów ko we go. Kon tro l ne ba da nie ty dzień póź niej wy ka za ło 

nie wiel ką po pra wę ostro ści wzro ku (VOL = 5/12), utrzy mu ją cy się 
wy sięk w cie le szkli stym oraz nie co mniej szy obrzęk siat ków ki w oko-
li cy plam ki. Kon ty nu acja te ra pii przy nio sła efekt po dwóch ty go dniach 
le cze nia w po sta ci dal szej po pra wy ostro ści wzro ku (VOL = 5/5,5) 
i zmniej sze nia wy się ku w cie le szkli stym. Na dal wi docz ny był obrzęk 
tar czy ner wu wzro ko we go, mniej szy był obrzęk siat ków ki, w oko li cy 
plam ko wej krwo tocz ki się wchło nę ły, od skro ni był wy raź nie wi docz-
ny wał unie sio nej przez pod siat ków ko we na cie ki siat ków ki z nie re gu-
lar ny mi ob sza ra mi bia łych na cie ków na po wierzch ni (ryc. 1C). Ko lej ną 
kon tro lę oku li stycz ną prze pro wa dzo no po trzech ty go dniach. Ostrość 
wzro ku utrzy my wa ła się na nie zmie nio nym po zio mie. Mie siąc póź niej 
ostrość wzro ku le we go oka wró ci ła do nor my (5/5), lecz ba da nie czu-
cia kon tra stu po twier dzi ło ob ni że nie czu ło ści w niż szych pa smach (D 
i E). Po 6 mie sią cach ob raz dna te go oka był na stę pu ją cy: tar cza ner-
wu wzro ko we go ró żo wa, o wy raź nych ob ry sach, po zre sor bo wa niu 
na cie ku siat ków ki po zo stał ob szar za ni ku siat ków ko wo -n acz ynió wk-
ow ego, ogra ni czo ny li nią barw ni ka. W oko li cy po za rów ni ko wej 
utrzy my wa ły się jed nak po je dyn cze, pła skie ogni ska na cie ków. 
Po wyż szy stan oku li stycz ny nie zmie nił się po dal szych trzech mie sią-
cach, a wy ko na ne sta tycz ne po le wi dze nia wy ka za ło obec ność mrocz-
ka bez względ ne go od po wia da ją ce go miej scu uszko dze nia siat ków ki. 

Che mio te ra pię za koń czo no po 26 mie sią cach. Przez 9 mie się cy 
po jej za koń cze niu stan chłop ca był do bry, utrzy my wa ła się re mi sja. 
Na stęp nie pa cjent był po now nie ho spi ta li zo wa ny i le czo ny z po wo du 
na wro tu bia łacz ki w OUN. Ostrość wzro ku oboj ga oczu by ła pra wi-
dło wa. Nie stwier dzo no na cie ków bia łacz ko wych w gał kach ocznych. 
Na dnie oboj ga oczu wi docz ny był po cząt ko wy obrzęk tar czy ner wu 
wzro ko we go (ryc. 1D). W ob sza rze za ni ku siat ków ki i na czy niów ki 
w le wym oku po ja wi ła się in ten syw na pig men ta cja (ryc. 1E). 

PI ŚMIEN NIC TWO: 
1. Behr man R. E.: Pod ręcz nik pe dia trii. Wy daw nic two Na uko we 

PWN, War sza wa, 1996, 1472-1477. 
2. Dwor kin P. H.: Pe dia tria. Wy daw nic two Me dycz ne Urban & Part-

ner, Wro cław, 1993, 535-545. 
3. Kin ca id M. C., Gre en W. R.: Ocu lar and or bi tal in vo lve ment in 

leu ke mia. Surv. Oph thal mol., 1983, 27 (4), 211-232. 
4. Ma zur -S ok oło wska J.: Ob ja wy oczne w cho ro bach ukła do wych. 

W: Oku li sty ka współ cze sna. (red.) Wi told Or łow ski, wyd. II 
PZWL, War sza wa, 1986, t. II, rozdz. 20, 445-446. 

5. Ra dwań ska U.: Ostra bia łacz ka lim fo bla stycz na. W: Bia łacz ki 
u dzie ci. (red.) Ur szu la Ra dwań ska, Vo lu med, Wro cław, 1998, 5, 
57-97. 

6. Ren nie I.: Oph thal mic ma ni fe sta tions of chil dho od leu ke mia. B. 
J. Oph thal mol., 1992, 76 (11), 641. 

7. Soń ta -J aki mczyk D.: Pe dia tria. Cho ro by Ukła du krwio twór cze go. 
Ślą ska Aka de mia Me dycz na, Ka to wi ce, 1995, t. II, 31-51. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 21.07.2003 r. (294). 

Ostre za pa le nie gał ki ocznej u 15-le tni ego chłop ca w prze bie gu ostrej bia łacz ki lim fo bla stycz nej – część I
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