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Nad ci śnie nie tęt ni cze zło śli we wy stę pu je nie zwy kle rzad ko, bo 
za le d wie u 0,1% po pu la cji dzie ci i mło dzie ży, z te go nie speł na 2% 
pa cjen tów pe dia trycz nych cier pi na nad ci śnie nie o pod ło żu en do-
kry no lo gicz nym (1,2). Phe ochro mo cy to ma jest gu zem wy dzie la ją-
cym ka te cho la mi ny, któ re po wo du ją ob ja wy nad ci śnie nia zło śli we-
go. Wy stę pu je nie zwy kle rzad ko u dzie ci (3,4,5). 

Opis przy pad ku 
Chło piec w wie ku lat 10 (z wy wia du: u oj ca stwier dzo no na czy-

niak ol brzy mi twa rzy, u bra ta bab ci ze stro ny oj ca – na czy niak war-
gi) zo stał przy ję ty na Od dział Cho rób Oczu Wo je wódz kie go Szpi ta la 
Ze spo lo ne go w Bia łym sto ku z po wo du wy stę pu ją cych od kil ku dni 
za bu rzeń ostro ści wzro ku, wy mio tów, sen no ści, bó lów gło wy i sta-
nów pod go rącz ko wych. W trak cie ho spi ta li za cji stwier dzo no wy so-
kie war to ści ci śnie nia tęt ni cze go 200/100 mmHg, na dnie oczu IV 
sto pień re ti no pa tii nad ci śnie nio wej, a tak że en ce fa lo pa tię nad ci-
śnie nio wą. 

Ba da nie oku li stycz ne w cza sie przy ję cia: Vod = 5/50 knp., 
Vos = 5/50 knp. W od cin ku przed nim nie za ob ser wo wa no 
od chy leń od nor my. Oftal mo sko po wo na dnie oczu stwier dzo no: 
tar cze n. II unie sio ne, prze krwio ne, o za tar tych gra ni cach; na czy-
nia żyl ne po sze rzo ne z ob ja wa mi uci sku na skrzy żo wa niach 
na czyń; w oko li cy pęcz ka tar czo wo -pla mk ow ego oraz na ob wo-
dzie siat ków ki licz ne ogni ska mięk kie; w plam ce zmia ny ukła da-
ją ce się w fi gu rę gwiaź dzi stą. Na pod sta wie ob ra zu dna oczu 
roz po zna no w oboj gu oczach re ti no pa tię nad ci śnie nio wą IV stop-

nia (ryc. 1). Ze wzglę du na stan ogól ny pa cjen ta nie wy ko na no 
an gio gra fii flu ore sce ino wej. 

Po wy ko na niu KT gło wy i wy klu cze niu gu za OUN (stwier dzo no 
je dy nie ogni ska nie do krwien ne mó zgu) pa cjen ta skie ro wa no na 
Od dział Dzie cię cy We wnętrz ne go Wo je wódz kie go Szpi ta la Ze spo lo-
ne go w ce lu dia gno sty ki w kie run ku gu za ja my brzusz nej. W ba da-
niach do dat ko wych w USG ja my brzusz nej z Dop ple rem stwier dzo-
no do brze una czy nio ny, roz le gły guz w pra wym pod brzu szu nad 
pę che rzem mo czo wym. Po za sto so wa nym le cze niu hi po ten syj nym 
(Cor da fen co 4 godz. 5 mg) uzy ska no war to ści ci śnie nia tęt ni cze go 
rzę du 140/100 mmHg, 150/95 mmHg. Chło piec w sta nie ogól nym 
do brym zo stał prze ka za ny do Kli ni ki On ko lo gii Dzie cię cej AMB 
w ce lu dal szej dia gno sty ki, le cze nia on ko lo gicz ne go i przy go to wa-
nia do za bie gu ope ra cyj ne go. Na pod sta wie ob ra zu kli nicz ne go 
oraz wy ni ków ba dań do dat ko wych, ta kich jak: pod wyż szo ny 
po ziom ka te cho la min w do bo wej zbiór ce mo czu, ob raz KT, USG 
z dop ple rem ja my brzusz nej, scyn ty gra fia ca łe go cia ła MIBC, roz po-
zna no wstęp nie guz chro mo chłon ny. 

Po od po wied nim 2-t yg odni owym przy go to wa niu ane ste zjo lo-
gicz nym (α – blo ke ry oraz β – blo ke ry) chło piec zo stał pod da ny 
za bie go wi ope ra cyj ne mu cał ko wi te go usu nię cia gu za w Kli ni ce Chi-
rur gii Dzie cię cej AMB. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne po twier dzi ło wstęp-
ne roz po zna nie – Phe ochro mo cy to ma z ce cha mi zło śli wo ści. Pa cjen ta 
prze nie sio no z po wro tem do kli ni ki on ko lo gii w ce lu dal szej dia gno-
sty ki i mo ni to ro wa nia ci śnie nia tęt ni cze go. W cią gu ko lej nych 20 
mie się cy chło piec był wie lo krot nie ho spi ta li zo wa ny w Kli ni ce On ko lo-
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gii AMB w ce lu kon tro li po le cze niu ope ra cyj nym, miał rów nież wy ko-
ny wa ne kil ka krot nie cy fro we zdję cia dna oczu w fun dus ka me rze. 

Z uwa gi na moż li wość współ ist nie nia phe ochro mo cy to ma 
z ze spo łem von Hip pel – Lin daua, MEN 2 – mno gą gru czo la ko wa-
to ścią en do kryn ną ty pu 2. (6) oraz ner wia kow łók nia ko wa to ścią 
ty pu 1. (7) wy sła no krew na ba da nia ge ne tycz ne do Ka te dry i Za kła-
du Ge ne ty ki i Pa to mor fo lo gii AM w Szcze ci nie. Ba da nia wy klu czy ły 
mu ta cje w ob rę bie ge nów VHL, NF1 oraz RE T1. 

Osiem mie się cy po za bie gu ope ra cyj nym stwier dzo no: Vod = 
5/12 knp., Vos = 5/25 knp. Dno oczu mia ło na stę pu ją ce ce chy: tar-
cze n. II bla do ró żo we, pła skie o gra ni cach wy raź nych. Na czy nia 
siat ków ko we by ły pra wi dło we. W ob rę bie pęcz ka tar czo wo -pla mk-
ow e go oraz w plam kach stwier dzo no du że żół ta we ogni ska z prze-
gru po wa nia mi barw ni ka do oko ła. An gio gra fia flu ore sce ino wa 
wy ka za ła we wszyst kich fa zach na czy nio wych pra wi dło wą flu ore-
scen cję na czyń siat ków ki i na czy niów ki bez cech pa to lo gicz ne go 
prze cie ku na czy nio we go. 

Po upły wie 22 mie się cy od za bie gu chło piec jest w sta nie ogól-
nym do brym bez ob ja wów kli nicz nych cho ro by, ci śnie nie tęt ni cze 
oraz po ziom ka te cho la min w DZM się znor ma li zo wa ły. Pa cjent 

po zo sta je pod sta łą opie ką on ko lo gicz ną, po rad ni chi rur gicz nej, 
neu ro lo gicz nej i oku li stycz nej. 

W ba da niu oku li stycz nym z od chy leń od nor my stwier dzo no: 
Vos = 5/16 knp. (Vod = 5/5,5 sc.) oraz na dnie oka le we go w ob rę-
bie pęcz ka tar czo wo -pla mk ow ego drob ne żół ta we ogni ska oto czo-
ne de li kat ny mi zmarszcz ka mi siat ków ki; w plam ce oboj ga oczu 
prze gru po wa nia barw ni ka, w OL drob ne zmia ny bli zno wa te (ryc. 
2). Ba da nie FERG wy ka za ło za bu rze nia w od po wie dzi sko to po wej 
i fo to po wej: za re je stro wa no nie znacz nie zre du ko wa ną od po wiedź 
prę ci ko wą, czop ko wo -pr ęc ik ową oraz sko to po we po ten cja ły oscy la-
cyj ne, a tak że ob ni żo ną od po wiedź czop ko wą i wy ga szo ne ERG po 
sty mu la cji bodź cem mi go czą cym. 

Wnio ski 
1. Ob raz re ti no pa tii nad ci śnie nio wej w prze bie gu gu za chro mo-

chłon ne go mo że być pierw szym ob ja wem tej cho ro by, szcze gól-
nie u dzie ci. 

2. Im wcze śniej scho rze nie zo sta nie roz po zna ne i wy ko na ny 
za bieg ope ra cyj ny, tym bar dziej po myśl ne jest ro ko wa nie co do 
ży cia i re gre sji zmian siat ków ko wych. 
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Ryc. 1. Re ti no pa tia nad ci śnie nio wa IV stop nia na dnie oboj ga oczu w mo men cie roz po zna nia nad ci śnie nia zło śli we go w prze bie gu gu za chro mo chłon ne go. 
Fig. 1. Hypertensive retinopathy (IV grade) at the moment of diagnosis of malignant hypertension in the course of pheochromocytoma. 

Ryc. 2. Dno oczu 22 mie sią ce po ope ra cji usu nię cia gu za chro mo chłon ne go (w oko li cy plam ko wej oraz w pęcz ku tar czo wo -pla mk owym drob ne żół ta we ogni ska). 
Fig. 2. Fun dus appearance 22-month after ope ra tion of phe ochro mo cy to ma (small yellow le sions in the ma cu la and in the pa pil lo -m ac ular bundle). 



Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

Re ti no pa tia nad ci śnie nio wa u dziec ka z gu zem chro mo chłon nym

126 Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

PI ŚMIEN NIC TWO: 
1. Ze rho uni H., Ab del hak M., Benk ma mo uch N., Ba ra hio uri M.: 

Phe ochro mo cy to ma in chil dren. Two ca se re ports. Ann. Urol., 
2002, 36, 87-94. 

2. Nor hi ro T., Shi mi zu K., Wa ta na ble T., Aka ma H., Shi bu ka wa S., 
Miu ra W. i wsp.: Chan ges in cli ni cal fe atu res and long -term pro-
gno sis in pa tients with phe ochro mo cy to ma. Am. J. Hy per ten-
sion, 2000, 13, 35-43. 

3. Gen na ro F., Lu ma chi F., Po li sti na F., D’Ami co D. F.: Phe ochro-
mo cy to ma, a ra re co use of hy per ten sion: long -term fol lo w-up 
of 55 sur gi cal ly tre ated pa tients. World J. Surg., 1998, 22, 
689-694. 

4. Sza fran L.: Zmia ny dna oczne go u dziec ka z gu zem chro mo-
chłon nym przed i po ope ra cji. Kli ni ka Oczna, 1969, 39, 95-98. 

5. Ja błoń ska -B uj ak owa U.: Dno oka w nad ci śnie niu tęt ni czym 
u dzie ci. Kli ni ka Oczna, 1985, 87, 247-248. 

6. Eisen ho fer G., Wal ther M. M., Huynh T. T., Li S. T., Born ste in S. 
R., Vort mey er A., Man nel li M. i wsp.: Phe ochro mo cy to mas in 
von Hip pel -Li ndau syn dro me and mul ti ple en do cri ne neo pla sia 
ty pe 2 di splay di stinct bio che mi cal and cli ni cal phe no ty pes. J. 
Clin. En do cri nol. Me tab., 2001, 86, 1999-2008. 

7. Ki mu ra N., Fu ka se M., Wa ki ta A., Ki mu ra I.: Loss of the neu ro fi-
bro min - NF1 ge ne pro duct and com po si te phe ochro mo cy to ma. 
Ann. N. Y. Acad. Sci., 2002, 971, 536-538. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 9.02.2005 r. (695). 
Za kwa li fi ko wa no do dru ku 10.02.2005 r. 
Sympozjum Retinologiczne, Poznań 14–16.04.2005 r.

Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
dr n. med. Prze my sław Paw łow ski 
Dzie cię cy Szpi tal Kli nicz ny AM w Bia łym sto ku 
Kli ni ka Oku li sty ki Dzie cię cej 
ul. Wa szyng to na 17 
15-274 Bia ły stok

Sekcja Informatyki Medycznej
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

zawiadamia, że VI sympozjum SIM PTO odbędzie się 
w dniach 2-4 VI 2005 r. w Domu Polonii w Pułtusku

Te maty głów ne:

● Monitorowanie jaskry – diagnostyka, optymalny dobór leków, zabiegi laserowe  
i chirurgiczne.

● Monitorowanie zmian zwyrodnieniowych siatkówki (AMD) – diagnostyka i leczenie.
● Współczesna diagnostyka chorób narządu wzroku wsparta technikami 

komputerowymi.

Zgłoszenie uczestnictwa, rezerwacja miejsc hotelowych oraz zgłoszenie referatów  
tylko w formie elektronicznej na stronie: 

www.sekcjainformatykipto.pl
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