372

moga poszczyci¢ sie jego posiadaniem. Ze WSZys-
tkich badah najcennigjszym z pewnoscia jest
ultrasonografia gatek ocznych 1 oczodol.u. W prezen-
tacji B daje ona mozliwos¢ zobrazowania przestrzen-
nego tarczy i pozagatkowej czeSci nerwu wzrokowe-
0.
5 Druzy tarczy ze wzgledu na powstz:lj&‘}fjl z reguly
ich kalcyfikacje daja charakterystyczne intensywne
echo!. Granice mozliwosci diagnostycznych ultra-
sonografii zwigzane s3 tylko ze zdolnoscia rozdziel-
czq aparatu, a co si¢ z tym wiaze wielkocia samych
druz oraz stopniem ich kalcyfikacji.

Wykonanie badania ultradzwickowego w pro-
jekeji A daje mozliwo$¢ bardzo doktadnego pomia-
ru $rednicy nerwu wzrokowego wyznaczonego przez
jego pochewke zewnetrzna. Warto$¢ prawidlowa
waha sie w granicach od 2,3 mm do 4.2 mm wg
roznych autoréw. Ta metoda jest szczegdlnie pomoc-
na w chorobach z wtérnymi zmianami tarczy nerwu
wzrokowego jak obrzek lub atrofia ®. Druzy tarczy
moga powodowaé jej obrzek, ktory roznicujemy
z obrzekiem powstalym w wyniku wzmozonego cis-
nienia wewnatrzczaszkowego. W tych przypadkach
prezentacjia A jest pomocna poniewaz stwierdzenie
prawidlowego wymiaru miedzypochewkowego nerwu
wyklucza wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe
jako przyczyng powstalego obrzeku '8, Ze wzgle-
du na wystepujaca z reguly kalcyfikacje, druzy
wykrywane sa takze w tomografii komputerowej
jako dobrze odgraniczone, punktowate zwapnie-
nia, ulokowane $ciSle w obrebie tarczy nerwu wzro-
kowego 715, Dokladno$¢ diagnostyczna tego ba-
dania porownywalna jest z wynikami uzyskiwanymi
w ultrasonografii. Obciazenie chorego, specjalne
przygotowanie, dostepno$¢ oraz wysoki koszt sa-
mego badania nakazuje jego wykonywanie tylko
w trudnych diagnostycznie przypadkach, po wyko-
rzystaniu wszystkich innych mozliwych metod bada-
wezych.

Z badan elektrofizjologicznych tylko w bada-
niu wzrokowych potencjalow wywolanych (VEP)
spodziewa¢ si¢ mozna odchylen od stanu prawid-
towego. Obserwuje si¢ tu obnizenie amplitudy i spta-
szczenie krzywej VEP®. W tarczy zastoinowej,
nawet bardzo uniesionej w wyniku obrzgku z reguly
nie obserwuje si¢ zmian w obrazie VEP. Tylko
w przewleklym, nasilonym zastoju moze wystapi¢
lek!(ie przedtuzenie latencji. Charakterystyczne
zmiany krzywej wzrokowych potencjalow wywola-
nych wystepujace w druzach tarczy pozwalaja jed-
nak na diagnostyke roznicowa z zapaleniem pozagal-
kowym i chorobami demielinizacyjnymi, w ktorych
zawsze obserwuje si¢ przediuzenie latencji bez
zmian w amplitudzie. Dokladana diagnostyka roz-
nicowa druz, szczegdlnie tych glebokich, niewi-
docznych, z obrzgkiem tarczy, ma ogromne znacze-
nie dla chorego. Pozwala mu zaoszczedzi¢ licznych
kon.sulte‘xcji neurologicznych uzupelionych przez
obciazajace, czgsto nieobojetne dla zdrowia bada-
nia.
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Whioski

1. Badanie nerwu wzrokowego Ww projekeji
Bi A jest podstawowym W diagnostyce i réznicowa-
niu druz tarczy n. IL

2. Statyczna perymetria komputerowa jest najod-
powiedniejsza metoda do monitorowania ubytkow
w polu widzenia w przypadku druz.

3. Angiografia fluoresceinowa ma wartos¢ diag-
nostyczna tylko w przypadku druz potozonych po-
wierzchownie.

4. Tomografia komputerowa powinna by¢ ogra-
niczona wyltacznie do przypadkow stwarzajacych tru-
dnosci diagnostyczne.
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Nowotwory ukladu wzrokowego w wieku roZWojowym
na podstawie wlasnych obserwacji

Development age neoplasms of the visual system based on own observations

Summary. The paper presents the results of the observations of 81 patients a

(44 females and 40 r_na]es, aged 0 to 18 years) treated in the perli)od 1990-r1n909l;gfif;xt

nepplasms of the visual system. Surgery was performed in 73 of them (89%).

Histopathological examinations of tumors define most of them as benign (96% and
4%) as primary malignant.

Hasla: guzy lagodne, guzy zlosliwe, dzieci, leczenie, roznicowanie histopatologiczne
z ., , - a1 TS ali P 1 H 1 H 1
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Schorzenia nowotworowe ukladu wzrokowego
u dzieci i mlodziezy zajmuja odrebne miejsce W on-
kologii okulistycznej ******:. Celem niniejszego opra-
cowania byla analiza wystepowanie nowotworow
i ich leczenie.

Badania wlasne

Obserwacje obejmowaly 84 chorych (86 oczu),
co stanowi 6,9% ogolu leczonych w latach 1990-
-1993. Zmiany wystepowaly jednostronnie u 83
chorych (97%) 1 u obustronnie (3%). Wsrod
badanych byly 44 (32.4%) dziewczynki i 40
(47.6%) chlopcow. Wiek chorych wahal si¢ od
3 miesiccy do 18 lat, srednio wynosil 5 lat. Wiek
chorych w chwili rozpoznania nowotworu Zze-
stawiono w tabeli 1. a umiejscowienie zmian W ta-
beli 11

W diagnostyce guzow nowotworowych poza ba-
daniem okulistycznym istotne snaczenie mialy niein-
wazyjne badania, jak kolorowa ultrasonografia dop-
plerowska * oraz tomografia komputerowa. Koloro-
wa ultrasonografia dopplerowska stosowana w no-
wotworach powiek i oczodotu byla przydatna 'pr/cd_c
wszystkim w rozpoznaniu naczyniakow. Biopsje aspi-
racyjng ucnlmi;in\\;l stosowano w roznicowaniu gu-
z0w oczodotu.
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Tabela I
Wiek chorych
Wiek w latach n %

0-1 7l 8.3
2-17 28 8318
8-14 34 40,4
15-18 15 17,9
Razem 84 100,0

Tabela II
Umiejscowienie nowotworow

Lokalizacja zmian - %,
nowotworowych
powiekowe 30 34.8
nagatkowe 27 314
oczodolowe 11 12.8
wewnatrzgatkowe 3 35
inne 15 17.3
Razem 86 100.0

Wiérod 84 przyjetych do oddziatu dzieci, leczenie
sastosowano u 81 (82 oczu). W 3 przy padkach
rodzice nie wyrazili zgody na proponowans leczenie.
Operacyjnie leczono 73 nowotwory (89%); wykona-
no enukleacje trzech galek ocznych 1 j\‘d‘:l.\:".‘,_\'p‘u-
walifikowa

roszenie oczodohi. Do usuniecia
oatki oczne z klinicznym pod
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bylo nastepstwem WZnowy guza rozpoznanego his-
tologicznie jako rhabdomyosarcoma emb'ryonale. ;

U tych czterech chorych z Wyzej stwierdzonymi
zmianami nowotworowymi zastosowano nastepowo
chemio- i rtgterapie. Guz obejmujacy nerw wzrokowy
w odcinku pozagatkowym rozpoznany ml}(rqskopowq
jako glioma zostal usunigty z pozostawienicm gatki
ocznej. Guzy otorbione usuwano Ww calosci wraz
z torba. Sposréd nich zmiany, ktore p§netrowaly
wglab oczodotu (7) u 4 chorych byty zroém@tp z oko-
snta i znieksztatcaly przylegty fragment kosci. Pozos-
tale guzy wycinano z utrzymaniem marginesu zdro-
wych tkanek. W naczyniakach wlo$niczkowych maja-
cych naturalna .tendencje do samoistnego cofania si¢
w latach pozniejszego dziecinstwa, leczenie zarOwno
zachowawcze, jak i operacyjne wdrazano gdy istniata
mozliwo$é rozwoju niedowidzenia wynikajaca z roz-
legtosci i umiejscowienia naczyniaka. Miejscowe
wstrzykniecia sterydow zastosowano W leczeniu 10
naczyniakow, w tym u 3 chorych w polaczeniu
z krioaplikacjami. Leczenie naczyniakéw bylo monito-
rowane za pomoca kolorowej ultrasonografii dop-
plerowskiej. U 2 chorych z rozpoznanym jednostron-
nym guzem rzekomym zapalnym oczodolu zastosowa-
no leczenie farmakologiczne z dobrym skutkiem.

Wszystkie operowane nowotwory podlegaty we-
ryfikacji histopatologicznej. Wyniki badan zestawio-
no w tabeli III.

Tabela III
Badanie histopatologiczne
Rozpoznanic? _histopatologigzne i o,
wg czestoSci wystgpowania

cystis epidermalis 13 17:0
chalazion 11 15,0
naevus 11 15,0
haemangioma 8 11,0
granulatio nonspecifica 5 6,9
atheroma 5 6,9
choristomata 3 4,1
hamartomata 2 27
pseudotumor orbitae 2 2.7
lymphangioma 2 2,7
adenoma 2 2.7
fibroma 2 2,7
retinoblastoma 2 2,7
lipofibroma 1 1.4
haemonagiolipoma 1 1.4
inflammatio chronica | 1.4
glioma n. optici 1 1.4
rhabdomyosarcoma embryonale 1 1.4
Razem 73 100,0

Oméwienie

W przedstawionym materiale wlasnym przewaza-
ty nowotwory powiek i nagatkowe (66,2%), jedno-
stronne (97%). Sposrod 82 leczonych zmian nowo-
tworowych guzy o typie tagodnym wystepowaty
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w 90%, guzy pierwotnie ztosliwe w 4%. Wsrod
guzéw tagodnych 32 (37%) nalezalo do grupy hama-
rtomata, w tym 25% stanowily naczyniaki. Zmian
o typie horistomata bylo 21 (25%). W grupie choris-
tomata dominowaly torbiele skorzaste (18%). Do
guzow rzekomych zapalnych zaliczono 321 przypad-
kow (25%). U 2 chorych (2,4%) stwierdzono jedno-
stronnie Wystgpujacego siatkowczaka. W jednym
przypadku guz zloliwy naciekajacy caly oczodot,
rozpoznano jako rhabdomyosarcoma embryonale.
U tych chorych ze wzgledu na stopien zaawan-
sowania zmian zastosowano radykalne leczenie chi-
rurgiczne i dalsze onkologiczne. W doniesieniach
z piSmiennictwa podobnie jak w naszym materiale
przewazaja nowotwory lagodne narzadu wzroku®,
Wg Sunderraja®, ktory analizowal 100 przypadkow
guzow nagatkowych, tagodne stanowity 77%, w tym
torbiele skorzaste 29%. W naszych obserwacjach nie
stwierdzono powiklan rogowkowych po wycigciu
guzkow w okolicy przyrabkowej. Panton opisuje
zmetnienia i unaczynienia rogowki w 70% oraz
trwale uszkodzenia jej nablonka w 40% podobnych
przypadkéw ©. W materiale Gloor'a obejmujacym 182
chorych ze zmianami w oczodole 37% stanowity
nowotwory, w tym 12% naczyniaki>. W oparciu
o badania 70 chorych z torbielami skorzastymi
oczodotu Santhananthan zwraca uwage, ze torbiele te
wystepuja w wiekszosci przypadkow jednostronnie
oraz czesto uszkadzaja strukture kostna scian oczo-
dotu. Destrukcje kosci oczodotu stwierdzono u kilku
operowanych chorych. W materiale Stankiewicza®
rowniez przewazaly nowotwory fagodne a wsrod nich
torbiele skorzaste. W opracowaniu Ogielskiej®
w 70% stwierdzono guzy lagodne z przewaga kasza-
kow.

Nasze obserwacje sa zgodne z do$wiadczeniami
innych autoréw zajmujacych si¢ problemem nowo-
tworow narzadu wzroku u dzieci i miodziezy. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze w badanej grupie
chorych wéréd nowotwor6w o Lypie hamartomata
wystepowaly przede wszystkim naczyniaki, za$
w grupie choristomata dominowaly torbicle skorzaste
uszkadzajace strukture kostna oczodolu. Mozliwosc
takich uszkodzen nalezy przewidzie¢ planujac zabicg
operacyjny.
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