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Kost niak bło ny na czy nio wej (od pry sko wiak kost ny bło ny na czy-
nio wej, ang. cho ro idal osse ous cho ri sto ma) jest bar dzo rzad ko 
ob ser wo wa nym ła god nym, bez barw ni ko wym gu zem gał ki ocznej. 
Lo ka li zu je się on w ob sza rze oko ło tar czo wym i w tyl nym bie gu nie 
oka (6). W bli sko 20-25% przy pad ków wy stę pu je obu stron nie, choć 
nie ko niecz nie rów no cze śnie, ob ser wu je się go głów nie u mło dych 
ko biet w 2. -3. de ka dzie ży cia. Roz po zna nie kost nia ka na ogół wią-
że się z ba da niem oku li stycz nym spo wo do wa nym ob ni że niem 
ostro ści wzro ku pa cjen ta, wy stą pie niem me ta mor fop sji lub mrocz ka 
pa ra cen tral ne go. Nie kie dy lo ka li za cja kost nia ka po za doł kiem środ-
ko wym mo że po wo do wać brak su biek tyw nych ob ja wów, a guz jest 
roz po zna wa ny przy pad ko wo. 

Kost niak ma wy gląd ostro ogra ni czo ne go, lek ko unie sio ne go 
gu za żół to -bi ałej bar wy o okrą głym lub owal nym, nie zu peł nie re gu-
lar nym kształ cie. Na obrze żach bar wa gu za sta je się ciem niej sza, 
żół top om ara ńcz owa i tu wy stę pu ją cha rak te ry stycz ne wy pust ki. Na 
po wierzch ni kost nia ka ob ser wu je się kęp ki drob nych na czyń, co 
od róż nia go od na czy nia ka bło ny na czy nio wej lub gu zów prze rzu-
to wych (4). Po za gra ni ca mi gu za mo gą po wsta wać nie re gu lar nie 
prze gru po wa nia barw ni ka oraz stre fy bez barw ni ko we. 

W 50% kost nia ków ob ser wu je się ich po wol ny roz rost, po wi kła-
ny wy stę po wa niem neo wa sku la ry za cji pod siat ków ko wej w ob rę bie 
plam ki (7,8). An gio flu oro gra fia ujaw nia we wcze snych fa zach ba da-
nia nie ho mo gen ną hi per flu ore scen cję, któ ra utrzy mu je się tak że 
w fa zach póź nych. Kon trast za le ga w tkan ce o struk tu rze przy po mi-
na ją cej szpik kost ny. W czę ści przy pad ków an gio gra fia po twier dza 
rów nież neo wa sku la ry za cję pod siat ków ko wą (10). 

W li te ra tu rze świa to wej od no to wa no do tąd je dy nie oko ło 30 
przy pad ków kost nia ka bło ny na czy nio wej. Rzad kość je go wy stę po-
wa nia po wo du je, że je go ob raz oftal mo sko po wy na strę cza na ogół 
trud no ści dia gno stycz ne. Wpraw dzie wg wy żej przed sta wio ne go 
opi su za rów no wy gląd gu za, jak i je go ob raz an gio flu oro gra ficz ny 

wy da je się cha rak te ry stycz ny, to jed nak po wol ny wzrost kost nia ka 
po wo du je ewo lu cję te go ob ra zu. Tak więc na wet ba da ją cy, któ ry 
już raz ze tknął się z ta kim gu zem, mo że w in nym przy pad ku ob ser-
wo wać in ną fa zę je go roz wo ju, a co za tym idzie – ob raz o nie co 
in nym wy glą dzie. 

W ce lu po twier dze nia roz po zna nia kost nia ka ko niecz ne jest 
wy ko na nie ba da nia USG w pre zen ta cji B, a tak że ba da nia ra dio lo-
gicz ne go gał ki ocznej (2,6,7). Ba da nie TK po zwa la na wet przy 
ma łych roz mia rach gu za usta lić w je go ob rę bie gę stość ty po wą dla 
tkan ki kost nej. W ba da niu USG ob ser wu je się cha rak te ry stycz ne dla 
tka nek uwap nio nych sil ne od bi cie fa li na wet przy zmniej szo nym 
na tę że niu sy gna łu, z ty po wym ob ja wem cie nio wa nia oczo do ło we-
go. Jed nak że lo ka li za cja przy tar czo wa gu za utrud nia oce nę wy ni ku 
USG, gdyż kost nia ki o ma łej śred ni cy są trud ne do od róż nie nia od 
druz tar czy ner wu wzro ko we go (n. w.). 

Róż ni co wa nie kost nia ka z gu za mi prze rzu to wy mi, czer nia kiem 
bez barw ni ko wym, na czy nia kiem na czy niów ki, na cie ka mi lim fa tycz-
ny mi na pod sta wie wy ni ków wy żej opi sy wa nych ba dań oraz rów-
nież wy wia du nie spra wia trud no ści. 

Pra wi dło we roz po zna nie kost nia ka ma klu czo we zna cze nie dla 
ochro ny pa cjen ta przed nie po trzeb ną dal szą te ra pią, a na wet błęd-
ną de cy zją o usu nię ciu gał ki ocznej (3). 

Celem ni niej szej pu bli ka cji jest przed sta wie nie dłu go let niej 
ob ser wa cji dwóch przy pad ków kost nia ka bło ny na czy nio wej po zo-
sta ją cych pod ob ser wa cją jed ne go le ka rza. 

Przypadek1.
Dziew czyn ka M. Z., uro dzo na w 1989 r., w wie ku 5 lat zgło si ła 

się do oku li sty z po wo du ze za roz bież ne go pra we go oka. Pod czas 
pierw sze go ba da nia w paź dzier ni ku 1994 r. stwier dzo no ostrość 
wzro ku o. p. = 0,1, o. l. = 0,8, przy wa dzie re frak cji usta lo nej po 
trzy dnio wej atro pi ni za cji +2,0/-2,5 D oś 22o w oku pra wym 
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i +1,5 D w oku le wym. Od ci nek przed ni obu oczu był pra wi dło wy. 
Na dnie pra we go oka opi sa no roz le głą bia łą, lek ko unie sio ną 

zmia nę, od do łu, no sa oraz gó ry ogra ni czo ną barw ni kiem i obej mu-
ją cą okręż nie tar czę n. w. Zmia na ce cho wa ła się wy raź ny mi gra ni-
ca mi, w plam ce stwier dzo no po marsz cze nie siat ków ki. 

Ko rek cja oku la ro wa po pra wi ła ostrość wzro ku do po zio mu V o. 
p. = 0,5, V o. l. = 1,0. Zle co no le cze nie ple op tycz ne me to dą cza-
so wej ob tu ra cji le we go oka i kon tro le co 3 mie sią ce. W cza sie ko lej-
nej kon tro li po 6 mie sią cach, w lu tym 1995 r. stwier dzo no, że 
zmia na oko ło tar czo wa po więk szy ła się i unio sła. Dziec ko zo sta ło 
skie ro wa ne do prze ba da nia w Kli ni ce Oku li sty ki AM z roz po zna-
niem gu za ner wu wzro ko we go oka pra we go. 

Ba da nie USG wy ka za ło unie sie nie oko li cy oko ło tar czo wej w kie-
run ku cia ła szkli ste go z bar dzo sil nym echem od bi cia z tar czy n. w. 
z efek tem cie nia aku stycz ne go, co prze ma wia ło za uwap nie niem gu za. 
Po miar je go pod sta wy wy ka zał wiel kość 10,4 mm x 9,9 mm (ryc. 2a). 

TK wy ka za ła nie wiel kie ogni sko hi per den syj ne, lo ka li zu ją ce się 
we wnątrz gał ko wo i obej mu ją ce uj ście n. w. Ba da nie pe dia trycz ne 
i ru ty no we ba da nia la bo ra to ryj ne nie wy ka za ły od chy leń od nor my. 
Roz po zna no kost nia ka bło ny na czy nio wej i za le co no okre so wą kon-
tro lę oku li stycz ną wraz z ba da niem USG. 

W 1998 r. stwier dzo no na ra sta nie unie sie nia plam ki oraz kęp kę 
na czyń na tar czy n. w. bez po wi kłań w po sta ci krwo to ków. Z cza-
sem na stą pi ła ich ob li te ra cja i uwap nie nie (ryc. 1). 
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Ryc.2.Przy pa dek 1. 
A. Ob raz kost nia ka w ba da niu USG-B. Ba da nie wy ko na ne w 1995 ro ku 

przed sta wia gę stą płyt kę w ob sza rze tar czy ner wu wzro ko we go z cha-
rak te ry stycz nym cie nio wa niem oczo do ło wym – wy mia ry 10,4 x 9,9 
mm. 

B. i C.Ob raz kost nia ka w ba da niu USG-B wy ko na nym w 2000 ro ku po 
5 la tach ob ser wa cji – wy mia ry 11,81 x 10,12 mm. 

D. Ba da nie USG – wi docz ne od bi cie ze zwap nia łych na czyń na po wierzch-
ni tar czy ner wu wzro ko we go.

Fig.2.Ca se 1. 
A. B-scan ul tra so no gra phy do ne in 1995 sho wing den se pla que in disc 

area with sha do wing of the or bi tal pat tern. The tu mo ur si ze is 10,4 x 
9,9 mm. 

B. i C.B-scan ul tra so no gra phy do ne after 5 years of ob se rva tion in 2000. 
The tu mo ur si ze is 11,81 x 10,12 mm. 

D.High re flec ti ve echo es of cal cy fied disc neo va scu la ri sa tion. 

Ryc. 1. Przy pa dek 1. Kost niak bło ny na czy nio wej ze zwap nia łą kęp ką 
na czyń na po wierzch ni tar czy ner wu wzro ko we go. 

Fig.1.Ca se 1. Cal cy fied disc neo va scu la ri sa tion in cho ro idal oste oma.
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Do lip ca 1999 r. ko lej ne ba da nia USG nie wy ka za ły istot ne go 
po więk sza nia się gu za (wy mia ry 10,8 x 9,13 mm). Ostrość wzro ku 
po zo sta wa ła bez zmian. 

W 2000 r. za ob ser wo wa no na gły spa dek po zio mu V o. p. do 
1/50, spo wo do wa ny krwa wie niem do cia ła szkli ste go. Dra ma tycz ne 
po gor sze nie sta nu oka i krwa wie nie za de cy do wa ło o skie ro wa niu 
11-le tniej dziew czyn ki do we ry fi ka cji roz po zna nia ba da niem MRI. 
W je go wy ni ku opi sa no obec ność pła skiej, hi po in ten syw nej zmia ny 
o wy so ko ści 2 mm i śred ni cy 9 mm, zlo ka li zo wa nej na we wnętrz nej 
ścia nie gał ki ocznej w oko li cy tar czy n. w., ule ga ją cej wzmoc nie niu 
kon tra sto we mu i nie pe ne tru ją cej po za ścia nę gał ki ocznej. 

Po znacz nym sa mo ist nym wchło nię ciu się krwo to ku wy ko na no 
ba da nie an gio flu oro gra ficz ne. Wy ka za ło ono za bu rze nia prze pły wu 
krwi oraz ob sza ry bez per fu zyj ne bę dą ce im pul sem do neo wa sku la-
ry za cji, któ ra sta no wi ła źró dło krwa wie nia (ryc. 3). 

Fo to ko agu la cja siat ków ki nisz czą ca ob sza ry bez per fu zyj ne za ha-
mo wa ła roz wój neo wa sku la ry za cji. W chwi li obec nej ob ser wa cja 
dziec ka trwa 8 lat. Od pół to ra ro ku guz nie zmie nia się pod wzglę dem 
wy glą du, nie zmie nia się też je go wiel kość, kon tro lo wa na me to dą 
USG (w dniu 15.11.2000 r. je go wy mia ry wy no si ły 11,81 x 10,12 mm) 
(ryc. 2b, 2c). Ostrość wzro ku o. p. utrzy mu je się na po zio mie V = 1/50.

Przypadek2.
Dziew czyn ka J. A., uro dzo na w 1976 r., od 2. ro ku ży cia po zo-

sta wa ła pod opie ką oku li sty z po wo du ze za zbież ne go i nie do wi-
dze nia le we go oka. W ba da niu oftal mo sko po wym dna oboj ga 
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Ryc.3.Przy pa dek 1. 
A. Zdję cie ce lo wa ne na tar czę ner wu wzro ko we go. 
B. Pa to lo gicz ne po łą cze nie tęt ni czo -ży lne w kwa dran cie no so wym i krwo tok przed siat ków ko wy w ob sza rze kost nia ka. 
C. i D.Ob raz an gio flu oro gra ficz ny ob wo du siat ków ki w kwa dran cie no so wo -do lnym przed sta wia hi per flu ore scen cję z neo wa sku la ry za cją siat ków ko wą. 
Fig.3.Ca se 1. 
A. Co lo ur pic tu re of cho ro idal oste oma fo cu sed on optic disc. 
B. Pa tho lo gi cal ar te rio -v en ous shunt and pre re ti nal ha emor r ha ge in na sal part of re ti na. 
C. iD.Flu ore sce in an gio gra phy of pe ri phe ral in fe ro -n asal part of re ti na re ve als le aka ge from re ti nal neo va scu la ri sa tion. 

Ryc.4. Przy pa dek 2. Ob raz ul tra so no gra ficz ny kost nia ka bło ny na czy nio-
wej w pre zen ta cji B. 

Fig.4. Ca se 2. B-scan of the cho ro idal oste oma. 
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oczu wy ko na nym po atro pi ni za cji nie od no to wa no żad nych 
zmian pa to lo gicz nych. Dziec ko po zo sta wa ło pod kon tro lą Wo je-
wódz kiej Po rad ni Le cze nia Ze za i Nie do wi dze nia przez 15 lat, 
przy czym w ostat nich la tach od stę py mię dzy wi zy ta mi by ły nie-
re gu lar ne i wy no si ły na wet 2 la ta. Ostat nie ba da nie dna oka 
pra we go wy ko na no w tej że po rad ni w stycz niu 1993 ro ku. Wy ka-

za ło ono ist nie nie roz le głej kre mo wej zmia ny, po ło żo nej oko ło tar-
czo wo. By ła ona ostro ogra ni czo na i wy ka zy wa ła sku pi sko barw-
ni ka z ma łym krwo tocz kiem na gra ni cy ze zdro wą siat ków ką od 
stro ny no so wej. 

Pa cjent ka, w tym cza sie 17-le tnia, zo sta ła skie ro wa na do Kli ni ki 
Oku li sty ki AM z po dej rze niem oko ło tar czo we go za pa le nia bło ny 
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Ryc.5.Przy pa dek 2. 
A. An gio gra fia flu ore sce ino wa ob sza ru plam ki wy ko na na w 1998 ro ku. Ujaw nia pla mi stą hi per flu ore scen cję cha rak te ry stycz ną dla włók nie ją cej bło ny na czy-

nio wej. 
B. Cha rak te ry stycz ne blo ko wa nie flu ore scen cji przez prze gru po wa ny barw nik na gra ni cy zmia ny w ob sza rze nad tar czą ner wu wzro ko we go. Zdję cie wy ko-

na ne w 1998 ro ku. 
C. An gio gra fia flu ore sce ino wa gu za z 1993 ro ku. Brak za ję cia plam ki. Znacz nie mniej sze roz mia ry gu za w po rów na niu ze zdję cia mi z 1998 ro ku. 
D. Ko lo ro we zdję cie gu za ce lo wa ne na żół tą włók ni stą bli znę pod siat ków ko wą. 
E. Zdję cie ko lo ro we. Po wierzch nia gu za. 
Fig.5.Ca se 2. 
A. Flu ore sce in an gio gra phy of ma cu lar area in cho ro idal oste oma do ne in 1998 shows hy per flu ore scen ce from sub fo ve al fi bro va scu lar tis sue. 
B. Flu ore sce in an gio gra phy of cho ro idal oste oma do ne in 1998 shows ty pi cal hy per pig men ta tion on the tu mo ur sur fa ce. 
C. Flu ore sce in an gio gra phy of cho ro idal oste oma do ne in 1993. Ma cu lar re gion wi tho ut chan ges. The tu mo ur si ze is smal ler then in 1998. 
D. Co lo ur pic tu re of cho ro idal oste oma fo cu sed on sub ma cu lar fi bro us scar. 
E. Co lo ur pic tu re of cho ro idal oste oma. Ty pi cal pig men ta tion chan ges. 
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na czy nio wej pra we go oka. Ostrość wzro ku te go oka przy oku la ro wej 
ko rek cji wa dy wzro ku by ła peł na (V = 1,0). Wy ko na no ba da nie 
an gio flu oro gra ficz ne, a tak że USG gał ki ocznej i ba da nie TK. Ich 
wy ni ki by ły ty po we dla kost nia ka (ryc. 5). 

Pa cjent ka przez dal sze 5 lat po zo sta wa ła pod kon tro lą oku li stycz-
ną. Ko lej ne ba da nia USG wy ka zy wa ły nie znacz ny po wol ny roz rost 
zmia ny z za ję ciem plam ki i roz wo jem neo wa sku la ry za cji pod doł ko-
wej. Z te go po wo du ostrość wzro ku ule ga ła stop nio we mu po gar sza-
niu i pod czas ostat niej kon tro li w 1998 r. wy no si ła je dy nie V = 0,1. 
Od 3 lat los pa cjent ki nie jest nam zna ny, gdyż nie zgła sza się ona na 
ko lej ne kon tro le (ryc. 5A, 5B, 5D, 5E). 

Omówienie
Etio lo gia kost nia ka bło ny na czy nio wej po zo sta je nie zna na. Opi sy-

wa ne ro dzin ne wy stę po wa nie gu za oraz fakt, że w 75% przy pad ków 
ujaw nia się on u mło dych, zdro wych ko biet, su ge ro wa ły m. in., że 
mo że on mieć cha rak ter wro dzo ny, uwa run ko wa ny ge ne tycz nie, 
zwią za ny z płcią (5). Przy pusz cza no rów nież, że na pro ces roz wo ju 
gu za mo gą mieć wpływ na stę pu ją ce zja wi ska (3,8): 
❖ he te ro tro po wa ossy fi ka cja wy wo ła na me ta pla zją kost ną ko mó rek 

na błon ka barw ni ko we go al bo ko mó rek tkan ki me zen chy mal nej 
w miej scu wcze śniej prze by te go ura zu lub za pa le nia, 

❖ me ta pla zja kost na w ob sza rach na czy nia ka ja mi ste go, 
❖ ist nie nie po zo sta ło ści roz wo jo wych pier wot nej me zo der my 

w oko li cy oko ło tar czo wej. 
Ak tu al nie kost nia ki za li cza się do gu zów od pry sko wych (cho ri sto-

ma ta). Oko ło tar czo wa lo ka li za cja kost nia ka na czy niów ki jest ana lo-
gicz na do po ło że nia ta kich gu zów jak me la no cy to ma, wło śnicz ko wy 
na czy niak siat ków ki, ha mar to ma na błon ka barw ni ko we go czy 
na czy nia ki bło ny na czy nio wej. Nie zna ne są czyn ni ki po wo du ją ce 
roz wój gu za, nie zna ne są tak że po wo dy je go sa mo ist nej re gre sji (1). 

Opi sa ne 2 przy pad ki wła snej, dłu go let niej ob ser wa cji kost nia ków 
bło ny na czy nio wej wy ka zu ją, iż mi mo hi sto lo gicz nie ła god ne go cha-
rak te ru i po wol ne go wzro stu gu zów ich kost ny cha rak ter po wo du je 
prze wle kłe za bu rze nia per fu zji krwi i na stę po we po wsta wa nie 
ob sza rów bez prze pły wo wych. Lo ka li za cja gu za w re gio nie o naj wyż-

szym za po trze bo wa niu na tlen pro wa dzi do pro duk cji na czy nio wych 
czyn ni ków wzro stu, neo wa sku la ry za cji pod siat ków ko wej w ob sza-
rze do łecz ka i mniej lub bar dziej gwał tow nej utra ty wi dze nia cen tral-
ne go. 

Je dy ną for mą te ra pii po zo sta je fo to ko agu la cja la se rem ar go no wym 
lub kryp to no wym, pro wa dzą ca do za ni ku neo wa sku la ry za cji i za po-
bie ga ją ca krwo to kom. Opi sy wa no tak że przy pad ki za ni ku tka nek gu za 
po fo to ko agu la cji la se ro wej (8,9). Wy ni ka z te go, że wszyst kie przy-
pad ki kost nia ków na czy niów ki po win ny po zo sta wać pod sys te ma tycz-
ną kon tro lą, szcze gól nie an gio gra ficz ną, gdyż od po wied nio wcze sne 
za sto so wa nie ta kie go le cze nia mo gło by być mo że za po biec w nie któ-
rych przy pad kach utra cie wi dze nia cen tral ne go. 
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