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Wstęp
Kostniak naczyniówki jest rzadkim, łagodnym, wolno rosną-

cym guzem wewnątrzgałkowym o charakterze choristoma, ujaw-
niającym się głównie u młodych kobiet w 2.–3. dekadzie życia. 
Zazwyczaj umiejscawia się w tylnym biegunie okołotarczowo lub 
w paśmie tarczowo-plamkowym (1). W 75% przypadków wystę-
puje jednostronnie (2). Ryzyko wystąpienia obuocznego kostnia-
ka naczyniówki szacuje się na 25% wszystkich przypadków, przy 
czym zmiany w obojgu oczach pojawiają się w różnym czasie (3). 
W ostatnim dziesięcioleciu ukazało się niewiele prac opisujących 
to schorzenie (4–12). Największe badanie, w wyniku którego 
przedstawiono jedyną dostępną statystykę dotyczącą kostniaka 
naczyniówki, przeprowadzono w Wills Eye Hospital. Na przestrze-
ni 26 lat odnotowano 74 przypadki kostniaka naczyniówki u 61 
pacjentów, w tym przypadki obustronne u 13 pacjentów (13). 
Biorąc pod uwagę czas trwania badania, możemy sądzić, że jest 
to schorzenie niezwykle rzadkie.

Kostniak naczyniówki najczęściej jest wykrywany przypadko-
wo. U większości pacjentów przebieg choroby jest bezobjawowy, 
a objawy takie jak pogorszenie ostrości wzroku lub metamor-
fopsje pojawiają się w przypadku współwystępowania powi-
kłań. Najpoważniejszym jest rozwijająca się w 1/3 przypadków 
naczyniowa błona podsiatkówkowa, która może być przyczyną 
krwawienia. Naturalną ewolucją w obrębie guza jest stopniowo 
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niej oftalmoskopii) oraz badań obrazowych, obejmujących ultrasonografię, optyczną koherentną tomografię komputerową i an-
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curs between 2–3 decades of life, women are particularly vulnerable. The main complication in 1/3 cases is a subretinal neova-
scularization which may cause bleeding. The gradually progressive decalcification develops within the tumour over time, which 
causes atrophy of the retinal pigment epithelium and Bruch’s membrane deformity. The article presents a case of a 26-year-old 
woman with bilateral choroidal osteoma complicated by subretinal hemorrhage; the diagnosis was based on clinical examina-
tion (biomicroscopy and indirect ophthalmoscopy) as well as specialised tests including: ultrasonography, optical coherence 
tomography, and fluorescein angiography.
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postępująca dekalcyfikacja, która powoduje atrofię nabłonka 
barwnikowego siatkówki oraz deformację błony Brucha.

Po raz pierwszy kostniak naczyniówki został opisany przez 
Gassa i wsp. w 1978 roku (14). Kostniak jest guzem zbudowa-
nym z beleczek kostnych, osteoblastów, osteoklastów i naczy-
niowych przestrzeni jamistych (14, 15). W badaniu tomografii 
komputerowej (computed tomography – TK) wykazuje taką 
samą gęstość jak prawidłowa kość.

Kostniaka naczyniówki należy różnicować z przerzutami od-
ległych nowotworów do naczyniówki, bezbarwnikowym czer-
niakiem naczyniówki, znamieniem naczyniówki, metaplazjami 
kostnymi mogącymi się pojawić w związku z naczyniakami 
naczyniówki, zwapnieniami naczyniówkowo-twardówkowymi, 
gwiaździakami (astrocytoma), zwyrodnieniem plamki związanym 
z wiekiem w stadium blizny oraz krwotokiem podsiatkówkowym.

Cel
Celem pracy jest prezentacja przypadku chorej na obuoczne-

go kostniaka naczyniówki.

Opis przypadku
Do naszej kliniki skierowano 26-letnią pacjentkę, u której do-

szło do pogorszenia ostrości wzroku oka lewego, ze wstępnym 
rozpoznaniem: „dystrofia wrodzona siatkówki obojga oczu”. Do-
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tychczas chora nie była leczona okulistycznie, natomiast była 
przewlekle leczona z powodu nadczynności tarczycy. W badaniu 
okulistycznym stwierdzono najlepiej skorygowaną ostrość wzro-
ku (best corrected visual acuity – BCVA) do dali: oka prawego 
(OP) – 1,0, oka lewego (OL) – 0,8. Ostrość wzroku obojga oczu 
do bliży wynosiła 0,5. W teście Amslera OL zaobserwowano 
krzywienie linii wokół punktu fiksacji, zarówno pionowych, jak 
i poziomych. W OP badanie nie wykazało zmian. Na dnie obojga 
oczu stwierdzono dobrze odgraniczone płaskie zmiany o niere-
gularnych granicach i barwie pomarańczowożółtej, umiejsco-
wione w paśmie tarczowo-plamkowym (ryc. 1a., 1b.).

Ponieważ ostrość wzroku była dobra, a w badaniu oftalmo-
skopii pośredniej nie zaobserwowano cech mogących sugerować 
obecność neowaskularnej błony podsiatkówkowej (choroidal 
neovascularization – CNV), odstąpiono od wykonania badania an-
giografii fluoresceinowej (AF, fluorescein angiography – FA). Ob-
raz kliniczny sugerował rozpoznanie kostniaka naczyniówki oboj-
ga oczu. Podjęto decyzję o okresowej obserwacji obojga oczu.

Po pięciu miesiącach od pierwszej hospitalizacji chorą po-
nownie przyjęto do naszej kliniki, ponieważ doszło do nagłego 
pogorszenia ostrości wzroku OL, które odczuła tuż po przebu-
dzeniu. Dzień wcześniej kilkakrotnie wymiotowała z powodu 
zatrucia pokarmowego. W badaniu okulistycznym stwierdzo-
no BCVA: OP – 1,0, OL – liczenie palców z 3 metrów. Ostrość 
wzroku do bliży: OP – 0,5, OL – nie czytała tablic Snellena. 
W badaniu dna OL w paśmie tarczowo-plamkowym stwierdzo-
no obszar krwawienia podsiatkówkowego w obrębie kostniaka 
(ryc. 2a., 2b.). W badaniu dna OP nie uwidoczniono cech obec-
ności błony neowaskularynej, obraz dna oka był podobny jak 
w badaniu wyjściowym. Badaniem ultrasonograficznym w OP 
zobrazowano zmianę o wzmożonej echogeniczności, która była 
umiejscowiona przy tarczy nerwu wzrokowego (n. II). Badanie 
ultrasonograficzne OL ujawniło krwawienie podsiatkówkowe 
w obrębie zmiany o wzmożonej echogeniczności (ryc. 3a., 3b.). 
We wczesnych i późnych fazach badania AF dna OP była wi-
doczna rozproszona, plamista hiperfluorescencja. Badanie AF 
dna OL uwidoczniło cechy krwawienia podsiatkówkowego (ryc. 
4a.–c.). Wykonano także angiografię indocyjaninową (indocy-
an green angiography – ICG) – obraz badania wskazywał na 
wczesną hipofluorescencję i późny zastój zieleni indocyjanino-
wej w tkance. Obraz kliniczny, ultrasonograficzny oraz dłuższa 
obserwacja kliniczna pozwoliły na rozpoznanie obustronnego 
kostniaka naczyniówki powikłanego w OL krwawieniem spowo-
dowanym najpewniej obecnością podsiatkówkowej błony neo-
waskularnej. Zalecono leczenie przeciwkrwotoczne.

Pacjentce wyznaczono termin kontrolnego badania okuli-
stycznego, na które się nie zgłosiła. Do naszej kliniki ponownie 
zgłosiła się dopiero po pięciu latach.

Po 5-letniej przerwie poddano ją badaniu okulistycznemu 
i stwierdzono najlepiej skorygowaną ostrość wzroku do dali OP – 
1,0, OL – liczenie palców z 3 metrów. Ostrość wzroku do bliży OP 
wynosiła 0,5, OL – nie czytała tablic Snellena. W badaniu dna OP 
obserwowano przylegającą do tarczy n. II łososioworóżową zmianę 
o średnicy 3 DD. Badanie dna OL uwidoczniło rozległą zmianę bar-

Ryc. 1a., b.	 W tylnym biegunie obojga oczu dobrze ograniczony, różowo-
-żółty obszar odpowiadający kostniakowi naczyniówki.

Fig. 1a., b.	 Fundus of both eyes – pink-yellow areas of distinct margins 
are visible within the posterior poles – choroidal osteoma.

a b

Ryc. 2a., b.	 W tylnym biegunie oka lewego obszar kostniaka powikła-
nego krwawieniem podsiatkówkowym.

Fig. 2a., b.	 Left fundus – choroidal osteoma with subretinal hemorrha-
ge is present within the posterior pole.

a b

Ryc. 3a., b.	 Ultrasonografia gałki ocznej prawej – zmiana o wzmożo-
nej echogeniczności. Ultrasonografia gałki ocznej lewej – 
krwawienie podsiatkówkowe w obrębie zmiany o wzmożo-
nej echogeniczności.

Fig. 3a., b.	 Ultrasonography of the right eye – hyperechogenic lesion. 
Ultrasonography of the left eye – subretinal hemorrhage 
within the hyperechogenic lesion.

a b

Ryc. 4a.–c.	 Angiografia fluoresceinowa oka prawego – plamista hi-
perfluorescencja we wczesnych i późnych fazach badania. 
Angiografia fluoresceinowa oka lewego – obszar hipofluo
rescencji odpowiadający krwawieniu podsiatkówkowemu 
w obrębie zmiany.

Fig. 4a.–c.	 Fluorescein angiography of the right eye – spotted hyper-
fluorescence during the early and late phases of the  pro-
cedure. Fluorescein angiography of the left eye – hipo-
fluorescent area within the lesion represents subretinal 
hemorrhage.

b c

a
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wy bladoróżowej. Zauważono znaczną progresję kostniaka i zmianę 
jego zabarwienia, te cechy wskazywały, że rozpoczął się proces 
dekalcyfikacji guza (ryc. 5a., 5b.). Badanie ultrasonograficzne OP 
uwidoczniło położony w okolicy tarczy n. II obszar o wzmożonej 
echogeniczności, w OL natomiast obszar o wzmożonej echoge-
niczności z zagłębieniem naczyniówki (ryc. 6a., 6b.). W badaniu 
optycznej koherentnej tomografii (optical coherence tomography 
– OCT) morfologia plamki w OP była prawidłowa, w OL zaś w ob-
szarze plamkowym zobrazowano rozległą bliznę z atrofią nabłonka 
barwnikowego (ryc. 7a., 7b.). Angiografia fluoresceinowa obojga 
oczu, we wczesnych i późnych fazach badania, wykazała plamistą 
hiperfluorescencję bez cech przecieku (ryc. 8a.–c.). Z powodu bra-
ku cech czynnej neowaskularyzacji podsiatkówkowej chorą zakwa-
lifikowano do okresowej obserwacji.

Omówienie
Kostniak naczyniówki najczęściej jest rozpoznawany u mło-

dych kobiet. Zazwyczaj umiejscawia się on w tylnym biegunie, 
potwierdza to przypadek opisywanej przez nas pacjentki. Waż-
nym badaniem, które rozstrzyga o prawidłowym rozpoznaniu, 
jest ultrasonografia gałki ocznej obrazująca obszar o wzmożonej 
echogeniczności. We wczesnych fazach badania angiografii flu-
oresceinowej hiperfluorescencję wykazują obszary dekalcyfikacji, 
a w późnych fazach obszary kalcyfikacji. Taki sam obraz odno-
towano u naszej chorej. W badaniu angiografii indocyjaninowej 
hipofluorescencją charakteryzowały się zarówno obszary kalcyfi-
kacji, jak i dekalcyfikacji (1). Odwapnienie guza występuje samo-
istnie, to minimalizuje jego wzrost, ale z drugiej strony powoduje 
atrofię nabłonka barwnikowego siatkówki oraz deformację bło-
ny Brucha (1). Głównymi przyczynami nagłego spadku ostrości 
wzroku w przebiegu kostniaka mogą być surowicze odwarstwie-
nie siatkówki lub krwawienie podsiatkówkowe, obie przyczyny 
są uwarunkowane zarówno występowaniem neowaskularyzacji 
naczyniówkowej, jak i jej brakiem (16). Skłonność do krwotoków 
podsiatkówkowych wynika z obecności błony podsiatkówkowej 
lub kruchych, patologicznych naczyń w obrębie guza oraz ich du-
żej zmienności w procesie reorganizacji kostnej guza (17).

Ryc. 5a., b.	 W tylnym biegunie oka prawego dobrze odgraniczony ró-
żowożółty obszar odpowiadający kostniakowi naczyniówki. 
W tylnym biegunie oka lewego kostniak naczyniówki, który 
uległ progresji.

Fig. 5a., b.	 Right fundus – a pink-yellow area of distinct margins is 
visible within the posterior pole – choroidal osteoma. 
Left fundus – choroidal osteoma within the posterior pole 
shows clinical features of progression.

a b

Ryc. 6a., b.	 Ultrasonografia gałki ocznej prawej – zmiana o wzmożonej 
echogeniczności. Ultrasonografia gałki ocznej lewej – ob-
szar o wzmożonej echogeniczności z zagłębieniem naczy-
niówki.

Fig. 6a., b.	 Right eye ultrasound – hyperechogenic lesion. Left eye ul-
trasound – hyperechogenic area with choroidal excavation.

a b

Ryc. 7a., b.	 Optyczna koherentna tomografia oka prawego – prawidło-
wa morfologia plamki. Optyczna koherentna tomografia oka 
lewego – w obszarze plamkowym rozległa blizna z atrofią 
nabłonka barwnikowego.

Fig. 7a., b.	 Optical coherence tomography of the right eye – nor-
mal macular morphology. Optical coherence tomography 
of the left eye – extensive macular scarring and retinal pig-
ment epithelial atrophy.

a

b

Ryc. 8a.–c.	 Angiografia fluoresceinowa obojga oczu – plamista hiper-
fluorescencja we wczesnych i późnych fazach badania.

Fig. 8a.–c.	 Fluorescein angiography of the both eyes – spotted hyper-
fluorescence during the early and late phases of the proce-
dure.

b c

a
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Kostniak naczyniówki aż w 30% przypadków jest związany 
z współwystępowaniem wtórnej neowaskularyzacji podsiat-
kówkowej (18), a pojawienie się błony podsiatkówkowej może 
wskazywać na progresję guza (19).

Obecnie rekomendowana jest długoterminowa obserwacja 
chorych na kostniaka naczyniówki. Jeżeli guz zagraża ekspansją 
w kierunku plamki, można zastosować baraż laserowy w celu za-
hamowania dekalcyfikacji. W piśmiennictwie istnieją pojedyncze 
doniesienia wskazujące, że terapia fotodynamiczna (photodyna-
mic therapy – PDT) korzystnie oddziałuje na neowaskularyzację 
podsiatkówkową, lecz tę ocenę należy poprzeć wynikami badań 
przeprowadzonych z udziałem większej liczby chorych. Opisy-
wano także próby leczenia neowaskularyzacji za pomocą iniekcji 
doszklistkowych anty-VEGF (2, 20, 21) oraz zabiegów chirurgicz-
nych usuwania podsiatkówkowej błony neowaskularnej (22, 23).

Podsumowanie
Kostniak naczyniówki jest łagodnym, wolno rosnącym gu-

zem, rozpoznawanym głównie u młodych kobiet. Umiejscawia 
się w tylnym biegunie gałki ocznej. Jego charakterystyczne ce-
chy uwidacznia obraz badania oftalmoskopowego, lecz w celu 
potwierdzenia rozpoznania wskazane jest wykonanie badania 
ultrasonograficznego, w którym zmiana wykazuje wzmożoną 
echogeniczność. Z biegiem czasu dochodzi do stopniowo postę-
pującego odwapnienia wewnątrz guza, jest to dobrze widoczne 
w obrazie badań: ultrasonograficznego, angiografii fluoresce-
inowej oraz optycznej koherentnej tomografii. Obecność błony 
podsiatkówkowej, zagrażającej krwawieniem, jest najczęstszym 
i najgroźniejszym powikłaniem towarzyszącym kostniakowi na-
czyniówki gałki ocznej.
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