
152

Raktažodžiai: retinoblastoma, meduloepitelioma, akies vi-
daus auglių diferencijacija.

Santrauka
Straipsnyje pateikiamas rečiau pasitaikantis neti-
pinės retinoblastomos su išsisėjimu į priekinę akies 
kamerą  klinikinis atvejis. Taip pat aptariama reti-
noblastomos etiologija, klinika, diagnostika ir dife-
rencinės diagnostikos reikšmė diagnozės nustaty-
mui.

ĮVADAS
Retinoblastoma tai dažniausiai pasitaikantis piktybinis 

intraokulinis navikas tarp vaikų. Jis išsivysto iš nebrandžių 
tinklainės ląstelių - retinoblastų. Retinoblastomos papli-
timas yra nuo 1/15 000 iki 1/18 000 naujagimių [1]. Pa-
saulyje diagnozuojama 5000 naujų retinoblastomos atvejų 
per metus. Nuo 25 proc. iki 35  proc. atvejų diagnozuoja-
ma abipusė retinoblastoma [1]. Diagnozė vienpusio atve-
jo metu vidutiniškai nustatoma apie 2 gyvenimo metus, 
abipusio atvejo  - iki pirmųjų gyvenimo metų [2]. Naujų 
retinoblastomos diagnostikos ir gydymo metodų atsiradi-
mas padidino išgyvenamumą nuo 5 proc. 1896 metais iki 
81 proc. 1967 metais [2]. Vietinio gydymo (krioterapijos, 
fotokoaguliacijos, brachiterapijos radioaktyviųjų metalų 
plokštelėmis) taikymas kartu su intravenine chemoterapija, 
esant pradinėms retinoblastomos stadijoms, sudaro sąlygas 
išsaugoti ne tik akį, bet ir regą. Naujausių gydymo metodų, 
tokių kaip citostatikų (Melfalano) suleidimas į akinę arteri-
ją ar į stiklakūnį įgalina išsaugoti  ne tik gyvybę, bet ir akies 
obuolį, o kartais ir regą, esant pažengusioms retinoblasto-
mos stadijoms. 

Svarbią vietą užima retinoblastomos diferencinė dia-
gnostika. Kartais tik patologinis tyrimas įgalina nustatyti 
tikslią diagnozę. Šiame straipsnyje aprašytas klinikinis 
atvejis parodys patologinio tyrimo reikšmę retinoblasto-
mos diferencinei diagnostikai.

Retinoblastomos etiologija,  klinika ir diagnostika. Re-
tinoblastomos etiologija nėra iki galo išaiškinta. 6 procen-
tai naujų išaiškinamų atvejų yra paveldimi, o 94 procentai 
– sporadiniai [1]. Knudson su bendraautoriais nustatė, kad 
retinoblastomai išsivystyti reikalingos 2 chromosominės 
mutacijos [4]. Paveldimos retinoblastomos atveju pirmas 
pažeidimas yra lytinių ląstelių mutacija, antras pažeidimas 

yra somatinių tinklainės ląstelių mutacija [5]. Tuo tarpu 
sporadinės retinoblastomos atveju pažeidimai yra tik soma-
tinėse tinklainės ląstelėse. Retinoblastomos genas lokali-
zuojasi 13 chromosomos ilgajame petyje (13q) ir išsivysto, 
kai įvyksta 13q delecija [5].

Retinoblastomos požymiai ir simptomai priklauso nuo 
ligos stadijos ir plačiai varijuoja. Dažniausiai pasireiškian-
tys retinoblastomos požymiai ir simptomai yra: leukokori-
ja – 56 procentai atvejų; žvairumas  - 20 procentų atvejų;  
raudona skausminga akis – 7 procentai atvejų; pablogėjusi 
rega – 5 procentai atvejų; akiduobės uždegimas – 3 pro-
centai atvejų; vienpusis vyzdžio išsiplėtimas – 2 procentai 
atvejų; skirtinga rainelės spalva ir kraujas priekinėje kame-
roje  - po  1 procentai atvejų; 3 procentais atvejų retinoblas-
toma nustatoma atsitiktinai [6].

Retinoblastomos diagnozė nustatoma naudojant ne-
tiesioginės ir tiesioginės oftalmoskopijos metodus, ultra-
garsinį tyrimą, kompiuterinės ir branduolinio magnetinio 
rezonanso tomografijos tyrimo metodus. Jie ypač svarbūs 
įvertinant ligos išplitimo laipsnį, kuris svarbus pasirenkant 
gydymą.

Histopatologiniai radiniai. Blogai diferencijuotas reti-
noblastomas sudaro mažos ir vidutinės apvalios ląstelės su 
dideliais hiperchromatiniais branduoliais ir citoplazmos su 
mitoziniais elementais. Gerai diferencijuotas retinoblasto-
mas sudaro rozetės ir fleuretės, kurios gali būti įvairių tipų. 
Flexner-Wintersteiner rozetes apibūdinamos kaip stulpe-
liais arba aplinkui pagrindinį spindį išsidėsčiusios ląstelės. 
Tai yra labai būdinga retinoblastomai, tačiau gali būti ran-
dama ir meduloepiteliomos -  kito akies vidaus auglio – 
atveju. Homer Wright rozetės sudarytos iš ląstelių, išsidės-
čiusių aplink centrinį neuroraumeninį rezginį. Šios rozetės 
taip pat gali būti randamos neuroblastomos, meduloepepi-
teliomos ir meduloblastomos atvejais. Pseudorozetės tai 
ląstelės, kurios išsidėsto aplink kraujagysles. Fleuretės yra  
iš eozinofilinių auglio elementų sudarytos ląstelės su kriau-
šės formos eozinofilinėmis ataugomis, prasiskverbiančio-
mis per porėtą membraną. Rozetės ir fleuretės rodo, kad 
auglio ląstelės diferencijuojamos pagal fotoreceptorius. 
Taip pat gali būti randami bazofiliniai depozitai [1]. (1, 2 
paveikslai).

Gydymo metodikos. Šiuo metu retinoblastoma, priklau-
somai nuo ligos stadijos, gydoma intraveninės chemore-
dukcijos, krioterapijos, termoterapijos, fotokoaguliacijos, 
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brachiterapijos, išorinės radioterapijos, enukleacijos meto-
dais. Paskutiniais metais pradėta taikyti citostatikų suleidi-
mas į akinę arteriją arba stiklakūnį, Topotekano suleidimo 
periokuliariai metodai padidino galimybę išsaugoti ne tik 
akį, bet ir regą. 

Diferencinė diagnostika. Dėl specifinio retinoblasto-
mos gydymo labai svarbi yra diferencinė diagnostika. Šį 
naviką reikia diferencijuoti su pirminiu persistuojančiu sti-
klakūniu, Coat’s liga, akių toksokaroze, kitais akies vidaus 
navikais, taip pat eile kitų akių ligų, kurių metu gali būti 
panašūs retinoblastomai simptomai [7]. 

Lietuvos Vėžio Registro duomenimis, mūsų šalyje dia-
gnozuojama 1-2 nauji atvejai per metus.

Darbo tikslas: pateikti rečiau pasitaikantį retinoblasto-
mos atvejį, parodant patologinio tyrimo reikšmę diagnozės 
nustatymui.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
5 metų mergaitė kreipėsi į Vaikų ligoninės konsulta-

cinę polikliniką dėl pablogėjusio matymo kaire akimi, 
protarpinio akies paraudimo, dažniau rytais, ir judrių, ap-
valių rutuliukų akies viduje. Minėti skundai pirmą kartą 
pasireiškė prieš 1 mėnesį, rutuliukai pastebėti prieš ke-
lias dienas. Prieš mėnesį buvo kreiptasi į šeimos gydyto-
ją ir buvo paskirti Gentamicino 0,3 procentų lašai į kairę 

akį 3 kartus dienoje, tačiau akies paraudimas nesumažėjo.
Regos aštrumas kaire akimi buvo šviesos jutimas su 

neteisinga projekcija, dešinės akies 1,0. Intraokulinis spau-
dimas, išmatuotas Schiotz tonometru, kairės akies buvo 40 
mm Hg stulpelio, dešinės akies – 17,3 Hg stulpelio. Tiriant 
biomikroskopu, kairėje akyje priekinėje kameroje stebimi 
balkšvi judrūs rutuliukai, kurie keitė padėtį, priklausomai 
nuo žvilgsnio krypties (3,4 paveikslai). Už lęšiuko, dešinė-
je pusėje, stebėtas didelis pilkšvas darinys, apimantis visą 
stiklakūnio ertmę. Tinklainė neapžiūrima dėl pakitimų sti-
klakūnyje (5 paveikslas). Atlikus utragarsinį tyrimą, rastas 
didelis kompaktiškas darinys, užpildantis visą stiklakūnio 
ertmę (6 paveikslas). Atlikus branduolinio magnetinio re-
zonanso tomografiją, rastas 12*10*7 mm dydžio darinys 
kairėje akyje be paraudimo (7 paveikslas). Intrasmegeninių 
patologinių pakitimų nerasta. Ištyrus vidaus organus echos-
kopiškai – pakitimų nerasta. Bendras kraujo tyrimas buvo 
normos ribose. Tirtos imunoglobulinų M ir G  dėl tokso-
plazmozės ir toksokarozės koncentracijos kraujo serume 
neviršijo normos ribų. 

Akies nuotraukos, branduolinės magnetinės tomografi-
jos ir ultragarsinio tyrimų nuotraukos (3,4,5,6,7 paveiks-
lai) buvo nusiųstos labai patyrusiems užsienio akių onko-

1 paveikslas. Retinoblastomos 
histologinis preparatas. Flexner 
–Wintersteiner rozetės

2 paveikslas  Meduloepiteliomos 
histologinis preparatas. Homer – 
Wright rozetės

3 paveikslas. Priekinio akies se-
gmento fotografija. Judrūs ru-
tuliukai kairėje akyje priekinės 
kameros lateralinėje pusėje

4 paveikslas. Priekinio akies se-
gmento fotografija.  Judrūs ru-
tuliukai kairėje akyje priekinės 
kameros medialinėje pusėje

5 paveikslas. Priekinio akies se-
gmento fotografija Darinys kai-
rėje akyje, dešinėje stiklakūnio 
ertmės pusėje

6 paveikslas. Kairės akies ultragar-
sinis tyrimas.Kompaktiškas dari-
nys, užpildantis visą stiklakūnio 
ertmę su antrine tinklainės atšoka

7 paveikslas. Branduolinės 
magnetinės tomografijos nuo-
trauka. Patologinis darinys 
kairėje akyje medialinėje pu-
sėje

8 paveikslas. Krumplyno medulo-
epitelioma. Auglio masės priekinėje 
akies kameroje
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logams diagnozei patikslinti, tačiau nei vienas jų negalėjo 
tiksliai atsakyti, koks tai darinys. Įvertinus tyrimus, gydy-
mui buvo pasirinktas akies obuolio pašalinimas su akiduo-
bės endoprotezavimu. 

Atlikus patologinį tyrimą, rasta: akies obuolio tinklainę, 
krumplyną, priekinę akies kamerą infiltruoja smulkių ap-
valių ląstelių kompaktiškos struktūros, židiniškai formuo-
jančios perivaskulines pseudorozetes, rozetes, fleuretes. 
Gausūs nekrozės plotai, apoptozės,   limfovaskulinė inva-
zija nestebima.(paveikslai). Galutinė patologinė diagnozė: 
blogai diferencijuota retinoblastoma PT3B. Atvejo tyrimo 
nuotraukos konsultuotos https://www.ipath-network.com 
tinklapyje, 2 patyrę patologai patvirtino diagnozę. 

DARBO REZULTATŲ APTARIMAS
Kai kuriais atvejais gana sudėtinga nustatyti tikslią 

diagnozę, remiantis tik klinikinio tyrimo duomenimis.  
Retinoblastomos požymiai, tokie kaip satelitai priekinė-
je kameroje, gali būti ir kito akies vidaus auglio – krum-
plyno meduloepiteliomos (8 paveikslas) atveju. Atliekant 
akies echoskopiją, taip pat negalima tiksliai įvertinti aug-
lio tipo. Tik patologinio tyrimo dėka buvo nustatyta tiksli 
diagnozė.  Meduloepiteliomai yra būdingi cistiniai intar-
pai ir neuroblastinės Homer – Wright rozetės,  o retino-
blastomai yra būdingos  pseudorozetės, fleuretės  ir mažos 
Flexner-Wintersteiner rozetės. (9 paveikslas), kas ir buvo 
rasta šiuo atveju. 

 Meduloepiteliomos atveju metastazės yra ypač retos, o 
retinoblastomos atveju tiek artimos, tiek tolimosios metas-
tazės yra dažnesnės.  Tikslią diagnozę yra svarbu nustatyti 
dėl metastazių prognozavimo.

Kai kuriais atvejais patologinis tyrimas turi didelę 
reikšmę diagnozei nustatyti.
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ATIPICAL RETINOBLASTOMA. CASE REPORT
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Summary
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of intraocular tumors.
We present an atipical case of retinoblastoma. 5-year-old girl pre-

sented with a decrease of visual acuity and white – greyish balls in the 
anterior chamber. A  mass in the vitreous cavity could be seen at slit-lamp 
examination. Ultrasound revealed a huge  compact lesion, harbouring 
almost the whole vitreous cavity. Such findings could be seen in medu-
lioepitelioma also.  The eye was enucleated. Histopathologic evaluation 
showed rosetes, fleuretes and Flexner-Wintersteiner rosettes were seen. 
Those findings are tipical for retinoblastoma. In summary,  histopatholo-
gic examination can be very helpful to make the right diagnose.
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9 paveikslas. Ligonės pašalintos akies histologinis preparatas. Mažos 
rozetės ir fleuretės


