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Wprowadzenie

W przebiegu licznych schorzen
limfoproliferacyjnych moze dojs¢
do zajgcia oczodotu, aparatu
ochronnego gatki ocznej 1 samej
gatki ocznej. Ze wzgledu na
stosunkows rzadko$¢ wystgpowania tych nowotworéw
zardwno diagnostyka, jak 1 leczenie wciaz nastrgczaja sporo
trudnosci. W niniejszym artykule zostana omoéwione
kolejno:

* patofizjologia chtoniakéw, ze szczegbdlnym
uwzglednieniem chloniakéw nieziarniczych,

* przeglad form klinicznych chloniakéw narzadu wzroku
z podzialem na chloniaki oczodotu 1 przydatkéw
ocznych, chloniaki siatkowki 1 (lub) ciata szklistego oraz
chloniaki blony naczyniowej,

* leczenie chorych na chloniaki narzadu wzroku,
z uwzglednieniem danych pochodzacych z najnowszego
piSmiennictwa

Patofizjologia chtoniakow
1 zagadnienia ogolne

Obecna klasyfikacja WHO nowotworéw limfoidalnych,
tacznie z bialaczkami i szpiczakiem mnogim, dzieli
chloniaki w zaleznosci od ich pochodzenia na trzy gléwne
grupy: chioniaki z komérek B, chloniaki z komérek T
1 NK oraz chioniaki Hodgkina.

Dwie pierwsze grupy stanowia chloniaki nieziarnicze,
tzw. chtoniaki niehodgkinowskie (non-Hodgkin
lymphoma, NHL), natomiast chloniaki Hodgkina
(Hodgkin lymphoma, HL) to chfoniaki ziarnicze, tworzace
odrgbna grupe ze wzgledu na charakterystyczne cechy
budowy histologicznej. Chloniak ziarniczy lokalizuje sig
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zwykle poza oczodolem, sporadycznie dotyczy narzadu
wzroku, rzadko moze by¢ skutkiem uogdlnienia sig
choroby.

Chloniaki wystgpujace w obrebie narzadu wzroku
najcz¢Sciej naleza do grupy chloniakéw nieziarniczych.
Stanowia mniej niz 1% wszystkich chloniakow
nieziarniczych oraz okolo 5-15% chloniakéw
umiejscowionych pozawezlowo [1-3]. Dlatego w dalszej
cz¢Scl niniejszego opracowania zostany omodwione
najszerzej.

Chloniaki nieziarnicze charakteryzuja si¢ rozrostem
komorek limfoidalnych odpowiadajacych réznym stadiom
zroznicowania limfocytow B (najczgstsze), limfocytéw T
lub komoérek naturalnej cytotoksycznosci (natural killer,
NK; wyjatkowo rzadkie). Jest to rozrost monoklonalny,
a wigc wszystkie komoérki chloniaka powstaja
z pojedynczej zmienionej nowotworowo komoérki. Ze
wzgledu na zatrzymanie prawidlowego dojrzewania
limfocytow na jednym z etapdéw rdéznicowania powstale
w ten sposéb komoérki nowotworowe zachowuja cechy
charakterystyczne dla poszczegdlnych stadiéw rozwoju.
Chloniaki powstajace z wysoko dojrzalych komérek B
zachowuja budowe grudkows (chloniaki grudkowe),
natomiast inne chloniaki z limfocytow B oraz T rozrastaja
si¢ w sposdb rozlany (chloniaki rozlane).

Chloniaki z limfocytéw B dziela si¢ na chloniaki
o niskim stopniu ztosliwosci (niskim lub $rednim stopniu
atypii) oraz chloniaki o wysokim stopniu zlosliwosci
(wysokim stopniu atypii) .

Za czynniki predysponujace do wystapienia
chioniakéw nieziarniczych uwaza si¢ dzialanie czynnikéw
zewngtrznych zaburzajace stabilno$§é genetyczna
prawidlowych komoérek limfoidalnych, predyspozycje
rodzinng, zakazenia wirusowe (EBV, HTLV1, HHVS,
HIV), zakazenia Helicobacter pylori lub Chlamydia psittaci,
choroby autoimmunologiczne, pierwotne i wtbrne
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Rycina 1. Schemat podziatu
chioniakéw narzadu wzroku

Gruczotu tzowego ‘
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Oczodotu

Siatkowki i ciata szklistego ‘

Chtoniak okolicy oczodotu | e
| Siatkowki

‘ Chtoniak gatki ocznej ’»

‘ Btony naczyniowej

niedobory odpornosci, leczenie cytostatykami oraz wplyw
promieniowania jonizujacego [4].

Naciek chloniaka moze dotyczyé réznych struktur
oczodotu (najcz¢sciej gruczotu tzowego), aparatu
ochronnego gatki ocznej (powiek, spojowki), a takze
samej gatki ocznej (siatkdwki 1 (lub) ciata szklistego, blony
naczyniowej).

W dalszej czgSct artykulu zostana omoéwione
poszczegélne lokalizacje 1 rodzaje chloniakéw
wystgpujacych w obrebie oczodotu oraz galce ocznej,
a takze metody ich rozpoznawania i leczenia chorych

(ryc. 1).

Chtoniak przydatkéw ocznych

Nowotwory z tkanki chlonnej stanowia 20% wszystkich
guzéw oczodolu. Chloniaki umiejscowione w obrgbie
struktur oczodolu najczgsciej wywodza si¢ z drobnych
limfocytéw 1 komoérek plazmatycznych. Umiejscowione
w obrgbie przydatkdw ocznych wykazuja niski lub
posredni stopien atypii, co sprawia, ze rokowanie co do
przezycia jest lepsze niz u chorych na chloniaki o innej
lokalizacji pozawezlowe;.

W obrebie przydatkéw ocznych chioniaki najczesciej
wystepuja w gruczole tzowym (okoto 50%) [3], nieco
rzadziej w spojowce (33%), powiekach (0-44%, $red-
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nio u 10% chorych) [3,5], a u 7-24% chorych s3 obu-
stronne [3,5,6].

Mimo wyraznych objawéw widocznych w badaniu
okulistycznym chtoniaki przydatkéw ocznych powoduja
stosunkowo nieznaczne dolegliwosci, co opdznia
zglaszanie si¢ chorych do spegjalisty, a co za tym idzie —
ustalenie prawidlowego rozpoznania. Wedlug badan
przeprowadzonych przez Decaudina i wsp. objawy
okulistyczne wystapity u 91% chorych na chloniaka, wsréd
ktérych u 32% w obrebie spojowki pojawily si¢ masy
o rézowo-tososiowym zabarwieniu badz przekrwienie
spojowki, u 27% wytrzeszcz, natomiast u 19% utworzyly
si¢. masy w obr¢bie powiek 1 (lub) oczodotu [3,6].
Z objawdw zglaszanych przez chorych oslabienie ostroci
wzroku 1 wytrzeszcz wystapily jedynie u 6%, natomiast 2%
chorych miato dwojenie obrazu [3,5,6].

Wigkszo$¢ chloniakéw przydatkéw ocznych stanowia
nieziarnicze chloniaki z komérek B w réznych stadiach
rozwoju komoérkowego. Zgodnie z klasyfikacja REAL
okolo 80% (wedlug réznych Zrédel 50-90%) z nich to
pierwotne pozawg¢zlowe chloniaki strefy brzeznej lub
chloniaki zwiazane z tkanka limfatyczna blon §luzowych
(mucosa associated lymphoid tissue, MALT) [3,5-7]
(ryc. 2).

Pozostale 4 typy nieziarniczego chloniaka z komérek
B wystgpujace w tej lokalizacji to chloniak grudkowy,
chloniak z komérek plaszcza, chioniak rozlany z duzych
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Rycina 2. Mezczyzna lat 77. Masa podspojowkowa
w kwadrancie dolno-nosowym lewego

oczodotu. Mase usunieto w catosci, badanie
histopatologiczne wykazalo chloniaka strefy
brzeznej z komoérek B.

komérek B (diffuse large B-cell lymphoma DLBCL) oraz
chloniak limfoplazmocytowy [7].

Prawidlowa klasyfikacja typu histologicznego chioniaka
ma niezwykle istotne znaczenie, od tego bowiem zalezy
wlaSciwe okreslenie prognozy dla chorego oraz wybor
odpowiedniego sposobu leczenia. Aby prawidlowo
sklasyfikowa¢ typ chloniaka, niezbgdne jest badanie
histopatologiczne wycinka o odpowiedniej wielkosci
(wedlug wytycznych WHO) z wykorzystaniem metod
immunohistochemicznych, co stanowi powazne wyzwanie
dla patolmorfologa.

Zaawansowanie choroby nalezy okresli¢é po
przeprowadzeniu dokladnego wywiadu 1 badania
przedmiotowego, okre$leniu zasiggu jaki obejmuje nacieck
nowotworu, ocenie zajgcia przez nowotwoér narzadow
limfatycznych i pozalimfatycznych oraz okreleniu stanu
chorego wedlug skali ECOG. Nalezy tez wykona¢ badanie
morfologii krwi, testy oceniajace czynno$¢ watroby 1 nerek,
badania biochemiczne (LDH, B,-mikroglobuliny), okresli¢
warto$¢ odczynu opadania krwinek czerwonych (odczynu
Biernackiego) oraz przeprowadzié¢ elektroforez¢ biatek
osocza. W diagnostyce niezbgdne sa réwniez badania
obrazowe, w tym radiologiczne zdjgcie klatki piersiowe;j
1 tomografia komputerowa (TK) narzadéw jamy brzusznej,
a takze biopsja aspiracyjna szpiku kostnego.

Do czynnikéw pogarszajacych rokowanie naleza wiek
powyzej 60 lub 70 lat, stan ogdlny oceniony na >1 w skali
ECOG, pozalimfatyczne umiejscowienie zmian, wysoki
stopien zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji Ann
Arbor, zmniejszone stgzenie hemoglobiny, zwigkszona
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aktywnos¢ LDH, stezenie albumin w osoczu ponizej 35 g/l,
liczba krwinek plytkowych mniejsza niz 100 x 10%1
oraz liczba limfocytéw przekraczajaca 16 x 1091 [3].

U chorych na chloniaka przydatkéw ocznych duza rolg
odgrywa badanie okulistyczne. Powinno ono obejmowaé
doktadny wywiad oceniajacy wystgpowanie takich
objawdw, jak dwojenie 1 zamglenie widzenia, badanie
ruchomosci galek ocznych, badanie ostrosci widzenia,
badanie w lampie szczelinowej z oceng spojéwki, komory
przedniej oraz pomiarem ci$nienia wewnatrzgatkowego,
a takze oceng dna oka w celu wykazania ewentualnego
ucisku z zewnatrz przez guz. Badanie okulistyczne nalezy
zakonczy¢ wykonaniem rezonansu magnetycznego
(MR) oczodoléw w celu oceny rozlegtosci nacieku
nowotworowego [3].

Chloniaki galki ocznej

Ze wzgledu na pierwotna lokalizacje procesu
nowotworowego wsrdd chloniakoéw wewnatrzgatkowych
wyrdznia si¢ na chloniaki siatkdwki 1 (lub) ciata szklistego
(witreoretinalne) oraz chtoniaki bfony naczyniowe;.

Chloniaki wystgpujace w obrgbie blony naczyniowej
moga si¢ pojawiaé zardwno w samej naczyniéowee (sa wirod
nich chioniaki pierwotne lub wtérne, bgdace nastgpstwem
szerzenia si¢ procesu nowotworowego w calym
organizmie), jak 1 w ciele rzgskowym oraz tgczéwee.

Okreslenie pierwotnego umiejscowienia chloniaka
pojawiajacego si¢ w obrgbie gatki ocznej ma istotne
znaczenie dla rokowania chorego. Zaréwno chloniaki
siatkéwki, jak 1 bfony naczyniowej, to zwykle chtoniaki
rozwijajace si¢ z limfocytow B, jednak nowotwory
zajmujace siatkéwke zbudowane s3 z komorek
wykazujacych zwykle wysoki stopien atypii, co wiaze
si¢ z duza agresywnoscia 1 zlym rokowaniem. Chorzy
tacy czgsto umieraja z powodu zajgcia przez nowotwor
oSrodkowego ukladu nerwowego.

Pierwotne chtoniaki naczyniéwki to zwykle
nowotwory o niskim stopniu atypii, ktére pod wzgledem
morfologicznym, immunofenotypowym oraz cech
genotypowych przypominaja pozawgztowe chioniaki
z komérek B strefy brzeznej, mogace wystgpowaé
w innych okolicach ciata. Zaréwno pierwotne chloniaki
teczOwki, jak 1 ciala rzgskowego, wystepuja wyjatkowo
rzadko. W piSmiennictwie opisano zaledwie kilka takich
przypadkéw [8-13].

Chloniak teczéwki jest zwykle zbudowany zaréwno
z limfocytéw B, jak i T, w podobnym stosunku ilosciowym,
a przebieg kliniczny tego nowotworu moze by¢ rézny.
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Chloniaki siatkowki

Chloniakom siatkéwki towarzyszy zazwyczaj zajgcie
ciata szklistego (ryc. 3). Histologicznie s3 to chloniaki
nieziarnicze zbudowane z komoérek o wysokim stopniu
atypii, w wigkszosci nalezace do podtypu chloniakéw
rozlanych z duzych komoérek B. Opublikowano
doniesienia §wiadczace o istnieniu dwdch rodzajéow takich
chtoniakéw: ABC oraz GCB, przy czym rokowanie co do
przezycia chorych z typem ABC jest gorsze. Chioniaki
statkéwki to nowotwory o wysokim stopniu zlosliwosci.
Bardzo czgsto s3 zwiazane z choroba o$rodkowego ukladu
Nerwowego.

Najczgsciej choruja osoby w wicku powyzej 60 lat.
Zdarzaja si¢ rowniez zachorowania wsrdd osob mlodszych
z uposledzong odpornoscia, a w ostatnich latach
zaobserwowano czgstsze zachorowania osoéb miodych bez
zaburzen odpornosci [8,14].

Chloniaki siatkéwki wystgpuja obustronnie w 60-90%
przypadkéw, choé niesymetryczno$¢ ich wzrostu
w kazdym z oczu moze sugerowaé wystgpowanie procesu
jednostronnego [8,15].

Chorzy najczgsciej zglaszaja pogorszenie ostrosci
widzenia. W obrazie dna oka widoczne s3 drobne
zabarwione bezowo masy nowotworu gromadzace si¢
wokol naczyn krwiono$nych, mogace przypominad
ostonk¢ okotonaczyniowa 1 imitowaé zapalenie
naczyn siatkowki. Ich liczba moze narasta¢ obwodowo
i przypominaé druzy lub zespdt biatych plam.
W badaniu oftalmoskopowym masy guza s3 widoczne
jako drobne kremowobialte ptaskie ogniska, ktore
stopniowo rosna 1 formuja uniesione kremowobiale
guzy [8].

W diagnostyce réznicowej nalezy wzia¢ pod uwagg
takie jednostki chorobowe, jak tzw. dno zéttoplamiste
(gdy ogniska sa drobne), przerzuty do gatki ocznej (gdy
guzy s wigksze) badZ czerniaka amelanotycznego (gdy
ognisko chloniaka jest pojedyncze). Guzy najcz¢iciej
umiejscawiaja si¢ w okolicy réwnika, tam zlewaja sig
i formuja bialo-bezowa mas¢ w ksztalcie pierscie-
nia. Jest to objaw patognomoniczny dla chloniaka
siatkdwki. Nowotwér polozony w okolicy plamki
jest widoczny jako plaska tarczowata zmiana przypo-
minajaca blizng.

Komoérki chloniaka moga nacickaé réwniez tarcz¢ nerwu
wzrokowego. Naciek powoduje obrzgk tarczy, a nastgpnie
prowadzi do jej zaniku. Zjawisko to nalezy réznicowaé
z obrz¢kiem tarczy nerwu wzrokowego spowodowanym
wzrostem ci$nienia wewnatrzczaszkowego [8].

Proces nowotworowy zajmujacy cialo szkliste powoduje
jego zmgtnienie, co moze sugerowac stan zapalny. Niekiedy
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Rycina 3. Kobieta lat 69. Obustronne zmiany
siatkéwkowe z odczynem w ciele szklistym.
Biopsja ciata szklistego potwierdzita rozpoznanie
chioniaka wewnatrzgatkowego.

zmiany obejmujg réwniez komorg przednia, w ktérej
pojawiaja si¢ komorki 1 rozety. Odczyn zapalny powstajacy
na skutek szerzenia sie nowotworu moze prowadzi¢ do
blgdnego rozpoznania zapalenia blony naczyniowej (jest
to tzw. zesp6t maskowania). Dlatego u chorych powyzej
40 r.z., u ktdrych zapalenie blony naczyniowej nie reaguje
na leczenie steroidami, zawsze nalezy podejrzewad
chioniaka [8,16].

W diagnostyce chloniakéw witreoretinalnych
nieoceniona rol¢ odgrywa biopsja ciala szklistego. Jest to
metoda, ktdra pozwala potwierdzi¢ rozpoznanie, a takze
okresli¢ rokowanie dla chorego. Na wiarygodno$¢ jej
wynikéw znaczaco wplywa dobra wspdlpraca chirurga
z patomorfologiem. Ze wzgledu na niewielka trwalto$é
komorek chfoniaka pobrang probke nalezy przechowywaé
w odpowiednich pojemnikach i szybko przekaza¢ do
badania. Jezeli czas transportu materialu przekracza
godzing, nalezy go umie$cié w specjalnym Srodku
konserwujacym (np. Cytolyt). Wazna role odgrywa
pobranie jak najwigkszej objetosci materialu o jak
najwickszej gestosci (1-2 ml). Pierwsza probke powinno
si¢ uzyska przed podlaczeniem infuzji. Jesli ustawienia
aparatu do witrektomii uniemozliwiaja wlaczenie
aspiracji bez infuzji, material nalezy zaaspirowaé re¢cznie
do strzykawki. Dobrze jest réwniez uzyskaé materiat
z depozytéw polozonych podsiatkéwkowo, w poblizu
naczyn. Przed przystapieniem do biopsji nalezy pamigtaé
o weczesniejszym (na kilka dni) przerwaniu podawania
steroidow w celu uniknigcia wynikéw falszywie
yjemnych [8].
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Proces rozrostowy w obre¢bie gatki ocznej moze
powodowaé wystapienie wielu powiklan okulistycznych,
takich jak wysigki, obrz¢k plamki, wysigkowe
odwarstwienie siatkéwki, krwotoki badZ niedokrwienie
siatkowki prowadzace do powstania obszaréw jej
martwicy lub zapalenia. Objawy wtérne s3 niekiedy
widoczne réwniez w odcinku przednim, w ktérym moze
dojé¢ do neowaskularyzacji tgczéwki z pdzniejsza jaskra
neowaskularng.

Rokowanie chorych na pierwotnego chloniaka
siatkdwki, ktory najczgsciej jest chloniakiem rozlanym
z duzych komorek B, jest niepomys$lne. U okoto 80%
z nich rozwija si¢ chloniak moézgu, rdzenia krggowego
lub opon moézgowych. Przerzuty do moézgu najczgiciej
umiejscawiaja si¢ w placie czolowym, powodujac
zmiany w zachowaniu. Innymi objawami nasuwajacymi
podejrzenie zajecia orodkowego ukladu nerwowego sa
niedowlad polowiczy badz ataksja [8].

Chioniaki blony naczyniowej

Do chioniakéw blony naczyniowej zalicza si¢ pierwotne
chloniaki naczyniéwki (ryc. 4), ciata rzgskowego oraz
tgczéwki, a takze wtdrne chloniaki blony naczyniowej,
bedace nastgpstwem rozsiewu procesu NOWOtworowego.

Chloniak naczyniéwki

Histologicznie nowotwor ten klasyfikuje si¢ najczgsciej
jako pozawgzlowy chloniak strefy brzeznej z limfo-
cytow B. Nalezy on do chloniakéw wystepujacych
stosunkowo rzadko. Dotychczas opisano okolo 80 zacho-
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Rycina 4. Mezczyzna lat 71. Pierwotny
chtoniak btony naczyniowej OL:

(A) zmiana podspojowkowa,

(B) dno oka lewego, (C) i (D) obraz
MR oczodolow z widoczng masa

guza naczyniowki w lewej gatce
ocznej oraz wokot lewego nerwu
wzrokowego w prezentacjach T1i T2.

rowan [8,17,18]. Sa to chfoniaki charakteryzujace si¢ mala
atypia komoérkowa, a co za tym idzie niewielk zfoSliwoscia.
Dlatego dawniej chloniaki naczyniéwki uznawano za
guzy rzekome lub odczynowy rozrost tkanki limfoidalnej.
Opublikowano jednak doniesienia o wystapieniu (cho¢
rzadkim) agresywnej odmiany tego nowotworu [8,19].

Chtoniak naczynidwki wystgpuje zazwyczaj u os6b
po 60-70 r.z., cz¢sciej u mezezyzn, a jego lokalizacja jest
zwykle jednostronna.

Najczgstsze dolegliwosci zglaszane przez chorych to
niebolesne pogorszenie ostro$ci widzenia 1 metamorfopsje
spowodowane zazwyczaj wtdérnym surowiczym
odwarstwieniem siatkdwki. Jesli rozrost jest masywny
1 powigksza si¢ w kierunku zagatkowym, moze powodowaé
wytrzeszcz 1 dwojenie.

W badaniu dna oka widoczne s3 wieloogniskowe z6tto-
-rbzowe uwypuklenia naczynidwki, mogace przypominaé
wicloogniskowe zapalenie naczyniowki lub choroidopati¢
typu birdshot. Zgrubienia te stopniowo prowadza do
surowiczego odwarstwienia siatkowki.

Diagnostyke¢ mozna poszerzy¢ o badanie angiografia
fluoresceinowa (AF; ma ona ograniczona warto§é
diagnostyczng) oraz ultrasonografi¢ (USG) gatki ocznej.
W badaniu AF widoczna jest wezesna hipofluorescencija
z umiarkowana pdzna hiperfluorescencja. Badanie
USG pozwala uwidoczni¢ guz o stabej echogenicznosci,
cz¢sto naciekajacy zewnatrzgatkowo w poblizu nerwu
wzrokowego [8].

Na ogét nie dochodzi do zajgcia ciala szklistego,
ogniska mogy si¢ natomiast rozrasta¢ pod spojowke lub
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nad twardoéwke 1 pojawiaé si¢ jako masy o zabarwieniu
tososiowym [8].

W diagnostyce rdéznicowej nalezy uwzglednié
naczyniaka naczyniéwki (wykazuje hiperechogenno$é
w badaniu USG), czerniaka amelanotycznego naczyniéwki
oraz przerzuty [8]. Do wtérnych zmian okulistycznych
nieleczonego chloniaka naczyniéwki naleza jaskra wtdrna,
odwarstwienie siatkdwki, utrata widzenia oraz bdl oka [8].

Chloniak teczowki

Ten rodzaj chloniaka wystepuje bardzo rzadko.
Histologicznie jest to guz o wysokiej atypii komorkowe.
Charakteryzuje si¢ duza zlosliwoscia. Chioniak tgczéwki
wyrdznia si¢ sposrod innych tym, ze moze by¢ zbudowany
z limfocytéw B oraz T [20].

Glowne dolegliwosci zglaszane przez chorych to bol
oka, zaczerwienienie, $wiattowstret 1 czasami pogorszenie
ostrosci widzenia.

W badaniu klinicznym w odcinku przednim widoczne sa
objawy sugerujace zapalenie blony naczyniowej o nieznanej
przyczynie, guzkowe badZ rozsiane precypitaty tgczOwkowe,
odbarwienie teczowki, réznobarwnos$é teczéwek, krwistek
badz rzekomy poziom ropy (pseudohypopyon) [8].

W badaniu USG widoczny jest guz o malej
echogenicznodci. Ustalenie ostatecznego rozpoznania
umozliwia wykonanie biopsji cienkoiglowej komory
przedniej oraz biopsji tgczéwki. Niezbedne jest
przeprowadzenie pelnego badania okulistycznego oraz
systemowego, by wykluczyé wtdrne zajecie teczéwki przez
ogdlnoustrojowego chloniaka nieziarniczego, chloniaka
siatkéwki lub naczyniéwki.

Chloniak ciala rzeskowego

Dotychczas opisano pojedyncze (okoto 8) [20] przypadki
chloniaka ciala rz¢skowego, dlatego trzeba uznaé, ze nie
zostal on jeszcze dobrze poznany. Jest to pozawegzlowy
chioniak z komoérek strefy brzeznej. Ujawnia si¢ w postaci
masy w obrebie ciata szklistego, ktora moze rozrastaé si¢
w kierunku tgczéwki 1 komory przedniej i powodowaé
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego. W badaniu USG
widoczny jest guz o malej echogenicznosci zajmujacy
cialo rzg¢skowe. Badaniem umozliwiajacym ustalenie
rozpoznania jest biopsja [8].

Wtorny chloniak blony naczyniowej

Jest to chloniak galki ocznej rozwijajacy si¢ w przebiegu
choroby ogdlnoustrojowej. Ogranicza si¢ zazwyczaj do
naczyniéwki. Wtérne chloniaki siatkéwki 1 tgczowki
wystepuja rzadko. Najczestszym podtypem chloniaka
ogblnoustrojowego z przerzutami do naczyniowki jest
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chloniak rozlany z duzych komérek B, kt6ry nastgpnie moze
przeksztalci¢ si¢ w szpiczaka mnogiego, pozaszpikowy guz
plazmocytowy, chtoniaka limfoplazmocytowego, chtoniaka
strefy brzeznej lub przewlekla bialaczkg limfocytowa.
Do rzadszych nowotworéw z wtérnym zajeciem gatki
ocznej naleza oczodotowy chloniak Burkitta i chloniak
WewWnatrznaczyniowy.

Leczenie

Leczenie chorych na chloniaki narzadu wzroku, u ktérych
proces rozrostowy jest rozsiany, wymaga dzialania
systemowego. Chorych na chloniaki zaawansowane
miejscowo 1 0 niskim stopniu zlo$liwosci (MALT, chtoniaki
pecherzykowe) mozna leczyé miejscowo chirurgicznym
usunig¢ciem zmiany z krioterapia lub napromienianiem
wigzkami zewngtrznymi.
Decydujac o wyborze metody leczenia, nalezy wziaé
pod uwagg nastgpujace kryteria:
— histopatologiczny typ chloniaka okre$lony na podstawie
podzialu WHO,
— stan ogdlny chorego,
— obszar zaymowany przez nowotwér (okolice oka oraz
sasiadujace),
—czynniki ryzyka (zalezne zaréwno od chorego, jak 1 od
nowotworuy),
— wplyw nowotworu na narzad wzroku 1 jego funkgje.
Aktualnie dostgpne metody leczenia w zalezno$ci od
typu chloniaka przedstawiono w tabeli.

Leczenie miejscowe

Chirurgia i krioterapia

Sa to metody leczenia miejscowego stosowane u chorych
na zlokalizowanego (I stopiefi zaawansowania) chtoniaka
przydatkéw ocznych o niskim stopniu zlosliwosci. Maja
one na celu zmniejszenie dolegliwosci zglaszanych
przez chorego. Stosowane s3 rzadko ze wzglgdu na
duza rozleglos¢ zmian spojéwkowych. Chorzy powinni
by¢ systematycznie kontrolowani w celu wykrycia
ewentualnych nawrotéw, przebudowy histologicznej
nowotworu lub pdznego uogélnienienia si¢ procesu.
Drziesigcioletnie przezycie chorych sigga 94%, 15-letnie za$
wynosi 71% [7,21].

Napromienianie wigzkami zewnetrznymi (EBRT)

Bez wzgledu na typ histologiczny chloniaka przydatkow
ocznych chorzy sa skutecznie leczeni za pomoca
radioterapii, a czg¢sto$¢ nawrotéw nowotworu waha
si¢ od 0 do 22%. Metodg t¢ stosuje si¢ u chorych
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na chtoniaki zlokalizowane, obarczone niewieloma
czynnikami ryzyka, u ktérych nowotwér wplywa na
narzad wzroku. Dawka promieniowania wynosi 28-36 Gy
w przypadku chloniakéw o niskim stopniu zlosliwosci
(pozawezlowy chioniak sfery brzeznej [extranodal marginal
zone lymphoma, EMZL], chloniak limfoplazmocytowy,
chloniak grudkowy), a 30-40 Gy w przypadku chloniakéw
o wysokim stopniu zlosliwosci (chloniak rozlany z duzych
komérek B, chtoniak z komérek plaszcza) [7].

U chorych na chtoniaki gatki ocznej wykorzystuje
si¢ napromienianie wigzkami zewngtrznymi (external
beam radiotherapy, EBRT) malymi dawkami
promieniowania. W chloniaku siatkéwki prowadzi do
zwigkszenia przejrzystodci ciata szklistego oraz regresji
podsiatkéwkowych depozytéw nowotworu. U wigkszosci
chorych powoduje to cofnigcie si¢ zmian nowotworowych
1 poprawg ostroéci widzenia z dobrym rokowaniem [8].

Do dzialan niepozadanych radioterapii naleza
podraznienie skéry i1 spojowki po napromienianiu
chloniakéw przydatkdéw ocznych, zespdt suchego oka,
zama, zeskérnienie spojéwek (kseroftalmia), retinopatia
niedokrwienna, jaskra lub indukowane kseroftalmia
owrzodzenie rogbowki.

Wewnatrzgatkowe wstrzykniecia metotreksatu
Metotreksat wykorzystuje si¢ w leczeniu chorych na
chloniaki witreoretinalne. Podawany jest doszklistkowo,
co wiaze si¢ z ryzykiem wstapienia dzialaii nie-
pozadanych, takich jak keratopatia, obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego 1 obrzek plamki. Zauwazono jednak,
ze narazenie na wystapienie powiklan jest mniejsze dzigki
zastosowaniu zmniejszonych dawek leku [8,22,23].

Leczenie ogoélnoustrojowe

Chemioterapia

Chemioterapia jest metoda leczenia systemowego
stosowana samodzielnie badZz w polaczeniu z inng
radioterapia, immunoterapia i (lub) antybiotykoterapia.

Samodzielnie chemioterapia jest wykorzystywana
u chorych na chloniaki przydatkdéw ocznych
0 zaawansowaniu ogélnoustrojowym. Wyjatek stanowia
chorzy na chloniaka rozlanego z duzych komoérek B,
ktérym chemioterapi¢ podaje si¢ w leczeniu pierwszego
rzutu nawet wowczas, gdy nowotwoér jest w I stopniu
zaawansowania [7].

Standardowym schematem chemioterapii jest CHOP
zlozony z cyklofosfamidu, doksorubicyny, winkrystyny
1 prednizolonu [3,5,7]. Monoterapia chlorambucylem
znajduje zastosowanie takze w przypadku chtoniakow
o niskim stopniu zlosliwosci typu MALT [3,7].
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Chemioterapii nie stosuje si¢ w leczeniu chorych
na pierwotne chloniaki gatki ocznej, poniewaz
powodowana przez nig immunosupresja moze
doprowadzi¢ do wystapienia oportunistycznych zakazen
wewnatrzgatkowych [8].

Immunoterapia

Interferon alfa jest od 20 lat wykorzystywany w leczeniu
chorych na chloniaki ogdlnoustrojowe. Dotychczas
opisano 5 chorych, u ktérych zastosowano go w leczeniu
zlokalizowanego chloniaka narzadu wzroku (Blasi 1 wsp.).
Interferonem alfa ostrzykiwano mas¢ chioniaka spojéwki
(typu MALT) we wczesnym stadium zaawansowania.
U wszystkich chorych osiagnigto calkowity regresje
zmian, ale skuteczno$¢ tej metody wymaga potwierdzenia
w badaniach o dlugotrwalej obserwacji [7].

Rytuksymab jest przeciwcialem monoklonalnym
anty-CD20+, ktére znalazlo zastosowanie w leczeniu
chorych na pozawezlowe chloniaki z limfocytow B
wykazujace ckspresje antygenu CD20. Jest on alternatywa
dla radioterapii w leczeniu zlokalizowanych chloniakéw
przydatkéw ocznych oraz siatkéwki. Nie powoduje takich
dziataii niepozadanych, na ktére s3 narazeni chorzy poddawani
radioterapii, ale podawany miejscowo w chioniaku siatkdwki
moze stwarzal ryzyko wewnatrzgatkowego zapalenia,
krwotoku lub zaémy, natomiast podawany ogblnoustrojowo
powoduje nickiedy hematotoksyczno$¢ [8]. Rytuksymab
stosuje si¢ samodzielnie lub w polaczeniu z innymi
metodami, przy czym skuteczniejsze okazalo si¢ skojarzenie
go z chemioterapia lub chemioterapia i radioterapia [3,7].

Antybiotykoterapia

Jedna z koncepcji na temat ectiologii chloniakéw
przydatkéw ocznych zaklada, ze przewlekle narazenie
na zakazenie Helicobacter pylori lub Chlamydia psittaci moze
powodowaé ciagla stymulacje ukladu odpornosciowego
przez obey antygen, a takze limfoproliferacj¢, w nastgpstwie
ktérej moze dojs¢ do rozwoju chloniaka [7]. Dotyczy
to gléwnie chloniaka przydatkéw ocznych typu MALT.
Nie we wszystkich badaniach potwierdzono jednak
zwiazek nowotworu z zakazeniem. Dlatego zastosowanie
doksycykliny stwarza nadziej¢ na skuteczno$é¢ lecze-
nia [3,7], konieczne jest jednak jej potwierdzenie
w dalszych badaniach klinicznych.

Obserwacja (strategia wait and watch)

Wielu okulistdow onkologdéw uczestniczy ostatnio
w dyskusji, czy chorych na chloniaki przydatkéw ocznych
z komoérek B typu MALT powinno si¢ w ogdle leczy¢ ze
wzgledu na niewielky zto§liwos¢ tego typu nowotwordw
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oraz potencjalnie powazne dzialania niepozadane
radioterapii.

Podsumowanie

Z uwagi na rdznorodny obraz kliniczny chtoniaki narzadu
wzroku stanowia duze wyzwanie diagnostyczne dla
okulisty 1 patomorfologa. Poniewaz zaréwno wilasciwa
technika pobrania materialu droga biopsji, jak 1 ocena
histopatologiczna wymagaja pewnego do$wiadczenia,
diagnostyka 1 leczenie chloniakéw narzadu wzroku
powinny by¢ prowadzone w osrodkach specjalistycznych
przy wspdlpracy hematologéw, onkologéw 1 radio-
terapeutdw dobrze znajacych swoiste cechy schorzen
limfoproliferacyjnych narzadu wzroku.
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