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Wśród cho rób roz ro sto wych ukła du krwio twór cze go u dzie ci 
naj czę ściej spo ty ka się bia łacz ki (ostre i prze wle kłe) i chło nia ki. Prze-
wa ża ostra bia łacz ka lim fo bla stycz na (acu te lym pho bla stic leu ke mia 
– ALL), roz po zna wa na w 85% za cho ro wań. Dru gą pod wzglę dem 
czę sto ści wy stę po wa nia (15% bia ła czek) sta no wi ostra bia łacz ka 
szpi ko wa (acu te my elo id leu ke mia – AML). W bli sko 5% przy pad-
ków wy stę pu je prze wle kła bia łacz ka szpi ko wa (chro nic my elo cy tic 
leu ke mia – CML), pod czas gdy prze wle kła bia łacz ka lim fo bla stycz na 
(chro nic lym pho cy tic leu ke mia – CLL) wła ści wie u dzie ci nie wy stę-
pu je (15). 

Chło nia ki zło śli we są ko lej ną du żą gru pą cho rób roz ro sto wych 
ukła du krwio twór cze go u dzie ci. Wy wo dzą się z ukła du sia tecz ko-
wo -śró dbło nk ow ego. Chło nia ki nie ziar ni cze (non -Hod gkin’s lym-
pho ma – NHL) w bli sko 50% przy pad ków po cho dzą z ko mó rek li nii 
B, w 40% z ko mó rek li nii T, a w 10% są to chło nia ki o ty pie nie-T 
i nie-B. Ziar ni ca zło śli wa (cho ro ba Hodg ki na, Hodg kin’s lym pho ma 
– HL) wy stę pu je zwy kle u dzie ci star szych, trzy krot nie czę ściej 
u chłop ców (15). 

W bia łacz kach i chło nia kach zło śli wych ob ser wu je się róż no rod-
ne po wi kła nia oku li stycz ne. Mo gą one być spo wo do wa ne cho ro bą 
pod sta wo wą (na cie ki z ko mó rek no wo two ro wych, zmia ny wtór ne 
wy wo ła ne to wa rzy szą cy mi za bu rze nia mi krzep nię cia i zmia ną lep-
ko ści krwi oraz nie do krwi sto ścią). Część po wi kłań zwią za na jest 
z za sto so wa nym le cze niem: che mio te ra pią, ra dio te ra pią, prze szcze-
pem szpi ku kost ne go. Na rząd wzro ku mo że być po za tym miej scem 
po wsta nia wcze snej lub póź nej wzno wy. Zmia ny w na rzą dzie wzro-
ku to wa rzy szą ce cho ro bom roz ro sto wym ukła du krwio twór cze go 
mo gą mieć róż ną po stać i umiej sco wie nie. 

1. Na cie ki bia łacz ko we  
Na cie ki sta no wią ty po wy ob raz roz ro stu no wo two ro we go 

w do wol nych tkan kach oka. Na cie ki bia łacz ko we mo gą wy stą pić 
za rów no w ob rę bie po wiek i spo jó wek, na czy niów ki, siat ków ki, jak 
i w ner wie wzro ko wym, po wo du jąc obrzęk je go tar czy (4,18). Na cie-
ki w przed nim od cin ku mo gą ma ni fe sto wać się ob ja wa mi za pa le nia 
bło ny na czy nio wej (11). Za pa le nie bło ny na czy nio wej z wy się kiem 
w ko mo rze przed niej jest złym czyn ni kiem ro kow ni czym. Na ciek bia-
łacz ko wy w na czy niów ce mo że pre zen to wać się w for mie tzw. skó ry 
le opar da na sku tek epi te lio pa tii barw ni ko wej, a tak że pro wa dzić do 
od war stwie nia siat ków ki i wtór nej ja skry (14). Na cie ki z ko mó rek 
no wo two ro wych usy tu owa ne w oczo do le po wo du ją ty po we zmia-
ny, jak wy trzeszcz, po dwój ne wi dze nie i spa dek ostro ści wzro ku. 

2. Zmia ny wtór ne
Dru ga, du ża gru pa za bu rzeń w za kre sie na rzą du wzro ku obej-

mu je róż no rod ne po wi kła nia wy wo ła ne nie do krwi sto ścią oraz 
za bu rze nia mi krzep nię cia i lep ko ści krwi, któ re po wo du ją zmia ny 
w krą że niu siat ków ko wo -n acz ynió wk owym. W ob rę bie apa ra tu 
ochron ne go i przed nie go od cin ka gał ki ocznej spo ty ka się czę sto 
drob ne wy bro czy ny lub wy le wy pod spo jów ko we. W tyl nym od cin-
ku gał ki ocznej mo gą wy stę po wać róż no rod ne od chy le nia, któ re 
łą czą się w bar dzo bo ga ty i zmien ny ob raz re ti no pa tii bia łacz ko wej. 
Są to: krę tość i po sze rze nie na czyń siat ków ki, krwo to ki przed- 
i śród siat ków ko we, ogni ska wa ty i rzad ko w prze wle kłych bia łacz-
kach – neo wa sku la ry za cja. Opi su je się rów nież cha rak te ry stycz ne 
krwo tocz ki śród siat ków ko we z prze ja śnie niem w środ ku – tzw. 
whi te cen te red ha emor r ha ges, zwa ne też plam ka mi Ro tha. 
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Zmia ną czę sto oma wia ną w pi śmien nic twie świa to wym jest 
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). Nie rzad ko po prze dza o kil ka ty go dni ujaw nie nie 
się bia łacz ki szpi ko wej u dzie ci, ale mo że tak że wy stą pić w róż nym 
okre sie od jej roz po zna nia (20). Mo że tak że roz wi nąć się u cho rych 
z ze spo łem mie lo dy spla stycz nym. Roz ra sta ją ce się ma sy te go gu za 
wy wo łu ją ob ja wy w po sta ci wy trzesz czu i bo le sne go obrzę ku spo-
jó wek. U do ro słych mię sak gra nu lo cy tar ny oczo do łu wy stę pu je 
bar dzo rzad ko, nie mniej na le ży brać pod uwa gę to roz po zna nie 
w przy pad ku na gle po ja wia ją ce go się wy trzesz czu, zwłasz cza 
u pa cjen tów z prze szło ścią he ma to lo gicz ną (23). In na na zwa gu za 
– chlo ro ma (zie le niak) – zwią za na jest z je go zie lon ka wym za bar-
wie niem. 

Wśród 196 dzie ci z ostrą bia łacz ką, opi sa nych przez Cha ri fa -Che-
fch aouni ego i wsp. (3), od chy le nia w ba da niu oku li stycz nym by ły 
obec ne tyl ko u 6,1% osób z gru py, ale by ły to po wi kła nia po waż ne. 
U czte rech dzie ci roz po zna no mię sa ka gra nu lo cy tar ne go, a u dwóch 
za pa le nie przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej i ro po stek. U po zo-
sta łych dzie ci stwier dzo no obrzęk tar czy n. II., in fil tra cje i krwo to ki 
siat ków ko we oraz zmia ny ro gów ko we. Zmia ny oku li stycz ne opi sy-
wa ne przez au to rów by ły czyn ni kiem ro kow ni czo złym, po nie waż 
tyl ko jed no dziec ko prze ży ło 2 lata od usta le nia roz po zna nia. 

Ohko shi i wsp. (12) stwier dzi li tak że, że od chy le nia oku li stycz ne 
u dzie ci z ostrą bia łacz ką wią żą się ze złym ro ko wa niem. Z gru py 28 
dzie ci, któ re pre zen to wa ły na po cząt ku cho ro by nie pra wi dło wo ści 
w ba da niu oku li stycz nym, 27 zmar ło w cza sie do 83 mie się cy od 
usta le nia roz po zna nia i do 28 mie się cy od po ja wie nia się zmian 
oku li stycz nych. U wszyst kich dzie ci z nie pra wi dło wo ścia mi w na rzą-
dzie wzro ku stwier dzo no na ciek bia łacz ko wy w CUN lub wzno wę 
szpi ko wą. Pię cio let nie prze ży cie wy nio sło u nich 21,4%. 

W opra co wa niu Red dy’ego i wsp. (17) ob ja wy oku li stycz ne 
zgła sza ło tyl ko 3 z gru py 82 dzie ci z ostry mi bia łacz ka mi. Dzie ci 
ba da no w cią gu dwóch dni po usta le niu roz po zna nia, przed roz po-
czę ciem che mio te ra pii. Od chy le nia od sta nu pra wi dło we go stwier-
dzo no u 14 dzie ci (17%); 10 z ALL, 4 z AML. By ły to: wy trzeszcz, 
śród siat ków ko we wy le wy, krwo tocz ki z prze ja śnie niem w środ ku 
– tzw. whi te cen te red ha emor r ha ges, kłęb ki wa ty, krwo tocz ki 
w plam ce, wy le wy do cia ła szkli ste go, obrzęk plam ki, śle po ta ko ro-
wa, po ra że nie VI ner wu czasz ko we go i od war stwie nie siat ków ki 
zwią za ne z na cie ka mi bło ny na czy nio wej. 

W in nej pu bli ka cji (19) naj częst szym opi sy wa nym po wi kła niem 
oku li stycz nym w gru pie 84 dzie ci z ostrą bia łacz ką by ły krwo to ki śród- 
i przed siat ków ko we. Wy stą pi ły aż u 36 dzie ci. Obec ność tych zmian 
nie by ła za leż na od po zio mu he ma to kry tu ani od po zio mu pły tek krwi. 

Nie któ rzy au to rzy po dej mu ją pró by po wią za nia wy stą pie nia po szcze-
gól nych zmian w ba da niu 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. Guy er i wsp. (5) prze ba da li 117 pa cjen tów do ro słych i dzie ci 
z ostry mi bia łacz ka mi (66 – AML, 51 – ALL). U 42% osób wy stę po wa ły 
po wi kła nia oku li stycz ne. Krwo tocz ki śród siat ków ko we współ ist nia ły 
u cho rych z trom bo cy to pe nią. Pa cjen ci z ALL i krwo tocz ka mi mie li sta ty-
stycz nie zna mien nie niż szy po ziom he ma to kry tu niż pa cjen ci z ALL bez 
te go po wi kła nia. Sto pień nie do krwi sto ści ko re lo wał z wy stą pie niem 
zmian ty pu whi te -ce nt ered he mor r ha ges u pa cjen tów z AML. Obec ność 
kłęb ków wa ty nie by ła po wią za na z żad ny mi pa ra me tra mi he ma to lo gicz-
ny mi. Po wyż sze zmia ny stwier dza no czę ściej u do ro słych niż u dzie ci. 

W in nym dwu let nim pro spek tyw nym ba da niu 53 pa cjen tów 
z AML u 34 stwier dzo no nie pra wi dło wo ści w ob rę bie siat ków ki 

i n. II (8). Zmia ny te nie wią za ły się z wie kiem, płcią, kla sy fi ka cją 
bia łacz ki (wg FAB), he ma to kry tem, po zio mem leu ko cy tów we krwi. 
Pa cjen ci, u któ rych stwier dza no zmia ny o cha rak te rze re ti no pa tii, 
mie li na to miast niż szy po ziom pły tek krwi. U 3 osób wy stą pił obrzęk 
tar czy n. II. Do dat ko wo ob ser wo wa no na cie ki bia łacz ko we spo jó-
wek, wy le wy pod spo jów ko we, krę tość i po sze rze nie na czyń siat-
ków ki. 

3. Zmia ny w za kre sie na rzą du wzro ku wy ni ka ją ce 
z le cze nia
Od dziel nym za gad nie niem są po wi kła nia oku li stycz ne u pa cjen-

tów ze scho rze nia mi he ma to lo gicz ny mi, 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 su chość i nad mier ne ro go wa ce nie skó ry po wiek, upo śle dze nie 
wy dzie la nia łez, rze ko mo bło nia ste za pa le nie spo jó wek, zwłók nie nie 
pod spo jów ko we, zmęt nie nia so czew ki, krwo to ki siat ków ko we, 
obrzęk tar czy ner wu wzro ko we go (9). Ob ni że nie od por no ści mo że 
sprzy jać po wsta niu cy to me ga lo wi ru so we go za pa le nia siat ków ki (1). 

Ca lis sen dorff (2) stwier dził, że głów nym czyn ni kiem de ter mi nu ją-
cym po wsta nie za ćmy u dzie ci z bia łacz ką jest ra dio te ra pia. Zmęt nie-
nia so czew ki roz wi nę ły się cią gu 3 lat ob ser wa cji u wszyst kich dzie ci 
z bia łacz ką, na świe tla nych po BMT (prze szczep szpi ku – bo ne mar row 
trans plan ta tion) daw ką 10 Gy. U dzie ci na świe tla nych daw ką mniej-
szą (8 Gy) lub nie na świe tla nych za ćma się nie roz wi nę ła. Nie stwier-
dzo no ko re la cji mię dzy wy stą pie niem tych zmęt nień a ste ro ido te ra pią 
(np. przy GvHD), płcią, wie kiem w trak cie roz po czę cia le cze nia. 

Pa kisch i wsp. (13) okre śli li po wi kła nia oczne po li che mio te ra pii 
(me to tre xat po da wa ny do ka na ło wo, ste ro idy sto so wa ne ogól nie, 
ra dio te ra pia OUN). Za bu rze nia w za kre sie na rzą du wzro ku wy stą pi-
ły u 83% dzie ci, naj czę ściej w po sta ci upo śle dze nia wy dzie la nia łez, 
zmęt nień so czew ki i cia ła szkli ste go. 

Ng i wsp. (10) przed sta wi li po wi kła nia oku li stycz ne po prze-
szcze pie szpi ku u dzie ci. Naj czę ściej wy stę po wa ły za bu rze nia 
wy dzie la nia łez (51,7%), zwłók nie nie pod spo jów ko we (6,9%). 
Zmęt nie nia so czew ki stwier dzo no u 33,3% pa cjen tów pod da nych 
ra dio te ra pii i u 8,7% nie na świe tla nych. Zmia ny na dnie oka ob ser-
wo wa no tyl ko u 2 pa cjen tów (6,9% gru py). 

Po dob ne po wi kła nia oku li stycz ne opi sy wa no u po nad po ło wy 
z gru py 104 dzie ci po BMT, ba da nych przez Su ha i wsp. (21). Naj-
czę ściej wy stę po wa ły za ćma (23,0%), ze spół su che go oka (12.5%), 
zmia ny w tyl nym od cin ku gał ki ocznej (13,5%). Ostrość wzro ku 
wy nio sła w 95,7% oczu co naj mniej 20/40. 

Hol sr tom i wsp. (6) ba da li czę stość wy stę po wa nia za ćmy 
u dzie ci po prze szcze pie szpi ku. Za ćma roz wi nę ła się u 95% tych 
dzie ci, u któ rych za sto so wa no wcze śniej na świe tla nia ca łe go cia ła 
(TBI – to tal bo dy ir ra dia tion). U dzie ci le czo nych bu sul fa nem za ćmę 
ob ser wo wa no w 21% przy pad ków. Wśród po wi kłań oku li stycz nych 
zwią za nych z prze szcze pem szpi ku w gru pie 572 dzie ci ba da nych 
przez Wal to na i wsp. (22) zna lazł się tak że pół pa siec oczny. Wy stą-
pił u 7 dzie ci i wią zał się z za pa le niem ro gów ki, przed nie go od cin ka 
bło ny na czy nio wej i twar dów ki. 

4. Wzno wa pro ce su no wo two ro we go  
w na rzą dzie wzro ku
Wzno wa po zasz pi ko wa umiej sca wia się naj czę ściej w cen tral-

nym ukła dzie ner wo wym lub u chłop ców w ją drach. Moż li we jest 
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jed nak, choć rzad ko, po wsta nie wzno wy w za kre sie na rzą du wzro-
ku, na wet po kil ku la tach re mi sji cho ro by za sad ni czej. Ob ja wy 
w po sta ci wy trzesz czu wy ma ga ją do kład ne go ba da nia oku li stycz-
ne go i sta no wią wska za nie do 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. Hsu 
i wsp. (7) opi su ją dwo je dzie ci ze wzno wą po zasz pi ko wą bia łacz ki 
AML i ALL w po sta ci ma sy w oczo do le, po łą czo nej z wy trzesz czem. 
U jed ne go z dzie ci wzno wa wy stą pi ła aż po 5 la tach re mi sji. 

W pi śmien nic twie spo ty ka się rów nież do nie sie nia o in nej ma ni fe-
sta cji miej sco wej po zasz pi ko wej wzno wy pro ce su roz ro sto we go w for-
mie za pa le nia bło ny na czy nio wej, ce chu ją ce go się obec no ścią na cie ku 
w przed nim od cin ku gał ki ocznej. No va ko vic i wsp. (11) opi su ją ośmio-
ro dzie ci ze wzno wą ostrej bia łacz ki w przed nim od cin ku gał ki ocznej 
z ob ja wa mi za pa le nia bło ny na czy nio wej. Ro ko wa nie u ta kich dzie ci 
jest złe, po mi mo in ten syw ne go le cze nia ogól ne go i miej sco we go. Przy 
po ja wie niu się ta kich ob ja wów u dzie ci z wy wia dem he ma to lo gicz nym 
za le ca się wy ko na nie biop sji tę czów ki i aspi ra cji pły nu z przed niej 
ko mo ry, aby wy klu czyć lub po twier dzić wzno wę. Wzno wa miej sco wa 
mo że rów nież prze bie gać w po sta ci od war stwie nia siat ków ki (16). 

Pod su mo wa nie
W bia łacz kach i chło nia kach u dzie ci spo ty ka się róż no rod ne zmia-

ny w za kre sie na rzą du wzro ku. Sa ma isto ta cho ro by za sad ni czej oraz 
po stę po wa nie lecz ni cze z pa cjen tem he ma to lo gicz nym mo gą spo wo-
do wać po wi kła nia oku li stycz ne w ob rę bie wszyst kich od cin ków gał ki 
ocznej. Dzie ci z roz po zna ną cho ro bą roz ro sto wą ukła du krwio twór cze-
go wy ma ga ją wie lo let niej sys te ma tycz nej kon tro li oku li stycz nej. 
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