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Wprowadzenie

Naczyniak naczyniówki jest łagodnym, stosunkowo rzad-
ko występującym guzem o  typie hamartoma. Występuje 
w  dwóch formach: jako zmiana ograniczona (częściej)  
lub w  postaci rozlanej towarzysząc zespołowi Sturge- 
-Webera [1]. Ograniczony naczyniak naczyniówki występu-

je jako okrągły lub owalny guz o gładkich obrysach, najczę-
ściej o zabarwieniu pomarańczowo-czerwonym. Z reguły 
jest umiejscowiony w tylnym biegunie gałki ocznej w oko-
licy plamkowej lub okołotarczowej [1]. Objawy funkcjonal-
ne mogą być różnie nasilone, od przebiegu bezobjawowego 
do znacznego pogorszenia ostrości wzroku [1]. Przewlekły 
przesięk płynu z  naczyń patologicznych gromadzący się 

Katedra Okulistyki 
Uniwersytetu 
Jagiellońskiego CM,  
Klinika Okulistyki 
i Onkologii Okulistycznej 
Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie

Kierownik Kliniki:  
Prof. dr hab. n. med. 
Bożena  
Romanowska-Dixon

Adres do korespondencji:  
Dr Piotr Oleksy,  
Katedra i Klinika  
Okulistyki i Onkologii 
Okulistycznej,  
Uniwersytet Jagielloński, 
Collegium Medicum,  
ul. Kopernika 38,  
31-501 Kraków

Cel pracy
Ocena skuteczności terapii fotodynamicznej (PDT) w leczeniu objawowych ograniczonych naczyniaków 
naczyniówki.

Materiał i metodyka
Przedstawiono przypadek 49-letniego mężczyzny, skierowanego do Kliniki Okulistyki i  Onkologii 
Okulistycznej w  Krakowie z  rozpoznaniem guza wewnątrzgałkowego oka lewego. Przeprowadzono 
pełne badanie okulistyczne uzupełnione o angiografię fluoresceinową (AF), ultrasonografię (USG) oraz 
optyczną koherentną tomografię (OCT). Chorego zakwalifikowano do PDT. Po 12 tygodniach powtórnie 
przeprowadzono wszystkie wymienione wyżej badania. 

Postępowanie
Terapię fotodynamiczną wykonano za pomocą fotouczulacza werteporfiny (Visudyne) firmy Novartis oraz 
fotoaktywatora OPAL firmy Lumenis-Coherent z  lampą szczelinową firmy Topcon. Przed rozpoczęciem 
naświetlania falą o długości 689 nm podawano dożylnie werteporfinę w  ilości 6 mg/m2 powierzchni 
ciała. Średnicę ogniska lasera ustalano na podstawie średnicy przecieku naczyniowego fluoresceiny we 
wczesnych fazach AF. Po 15 minutach od początku dożylnego wstrzykiwania werteporfiny naczyniaka 
poddano ekspozycji wiązką lasera w dawce 50 J/cm2 przez 83 s. 

Ocena
W  trakcie obserwacji oceniano obecność lub brak płynu śródsiatkówkowego w  badaniu 
oftalmoskopowym, AF oraz OCT siatkówki, najlepiej skorygowaną ostrość wzroku (BCVA)  na tablicach 
Snellena oraz grubość guza za pomocą badania USG w prezentacji B. 

Wyniki
U omawianego chorego jednorazowe wykonanie PDT okazało się wystarczające, by nastąpiło całkowite 
wchłonięcie płynu śródsiatkówkowego. BCVA poprawiła się z 0,2 do 0,9 do dali i z 1,5 do 0,5 do bliży. 
Grubość ograniczonego naczyniaka naczyniówki zmniejszyła z 2,9 do 2,2 mm. Nie stwierdzono żadnych 
poważnych miejscowych ani ogólnych działań niepożądanych zastosowanego leczenia.
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pod siatkówką w  znacznym stopniu upośledza ostrość 
wzroku u  osób dotkniętych tym schorzeniem. Leczenie 
jest wdrażane u chorych na tzw. objawowe naczyniaki na-
czyniówki, gdy ostrość wzroku zmniejsza się z  powodu 
surowiczego odwarstwienia siatkówki, nadwzroczności 
wywołanej obecnością guza, zwyrodnienia siatkówki znaj-
dującej się w bezpośrednim sąsiedztwie guza lub tworzącej 
się neowaskularnej błony naczyniówkowej (CNV) [2].

Początkowo w  terapii objawowych ograniczonych na-
czyniaków naczyniówki wykorzystywano łuk argonowy, 
fotokoagulację laserem argonowym i przezźreniczną ter-
moterapię. Wszystkie te metody przyczyniały się do po-
wstania blizny trwale pogarszającej funkcje oka, ponieważ 
uszkadzały siatkówkę, często w części centralnej [3-8].

PDT działa wybiórczo na nieprawidłowe naczynia do-
prowadzając do ich zamknięcia. Nie uszkadza przy tym 
znacząco warstwy neurosensorycznej siatkówki [9]. W ba-
daniach doświadczalnych, podczas których obficie una-
czyniony guz wszczepiano do przestrzeni nadnaczyniów-
kowej, po zastosowaniu PDT obserwowano całkowitą 
regresję guza [10]. Wyniki te, w połączeniu ze skutecznym 
ograniczaniem przez PDT przecieków z  patologicznych 
naczyń naczyniówki, przemawiają za stosowaniem tej me-
tody u chorych na objawowe ograniczone naczyniaki na-
czyniówki.

Wstępne wyniki badań oceniających zastosowanie PDT 
w różnych protokołach leczniczych są obiecujące [12-27]. 
U przedstawionego niżej chorego oceniano wyniki lecze-
nia ograniczonego naczyniaka naczyniówki metodą PDT 
według standardowego protokołu leczniczego dla tera-
pii fotodynamicznej, wykorzystywanego podczas leczenia 
zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem. W krakow-
skiej Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej wpro-
wadzono PDT jako standardową metodę leczenia małych 
(do 3 mm grubości) objawowych ograniczonych naczynia-
ków naczyniówki u ponad 30 chorych.

Opis przypadku 

Mężczyznę w wieku 49 lat skierowano do Kliniki Okulistyki 
i  Onkologii Okulistycznej w  Krakowie z rozpoznaniem 
guza wewnątrzgałkowego oka lewego. Chory zgłaszał trwa-
jące od kilku miesięcy pogorszenie widzenia oraz metamor-
fopsje. Dotychczas nie był leczony z powodu chorób oczu.

W  badaniu stwierdzono: BCVA do dali oka prawego 
(OP) 1,0, oka lewego (OL) 0,2, BCVA do bliży OP 0,5 
i  OL 1,25. Ciśnienie wewnątrzgałkowe oceniane meto-
dą bezkontaktową wyniosło w OP 12 mm Hg, a w OL 
14 mm Hg. Badanie w  lampie szczelinowej nie wykaza-
ło żadnych zmian w zakresie przedniego odcinka obojga 

Rycina 1.  Fotografia dna oka. W kwadrancie 
skroniowo-górnym jest widoczny jasnoróżowy 
guz oddalony o około 1,5 mm od tarczy nerwu 
wzrokowego

Rycina 2 A i B. Obraz 
USG w prezentacji B.  
Widoczny guz  
o wymiarach  
9,5 x 8,6 mm (średnica 
podstawy) i 2,9 mm 
(grubość ze ścianą 
gałki ocznej)

A B
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oczu. Oftalmoskopia pośrednia przeprowadzona za pomo-
cą soczewki Volka ujawniła obecność jasnoróżowego guza 
w  kwadrancie skroniowo-górnym tylnego bieguna oka, 
w odległości około 1,5 mm od tarczy nerwu wzrokowego. 

Pozostałe struktury tylnego odcinka obojga oczu oraz ciało 
szkliste były prawidłowe. W badaniu ultrasonograficznym 
uwidoczniono guz o wymiarach 9,5 × 8,6 mm podstawy 
i 2,9 mm grubości ze ścianą gałki ocznej. W AF opisano 
intensywną hiperfluorescencję w kształcie owocu morwy 
narastającą we wczesnej fazie i utrzymującą się do późnych 
faz badania. W badaniu OCT uwidoczniono obszar naczy-
niówki modelujący siatkówkę, a także płyn śródsiatkówko-
wy (ryc. 1-4).

Na podstawie uzyskanych wyników badań ustalono 
rozpoznanie ograniczonego naczyniaka naczyniówki i za-
kwalifikowano chorego do leczenia metodą PDT. 

Podczas badania kontrolnego przeprowadzonego po 
12 tygodniach od zabiegu uzyskano następujące wyniki 
w oku chorym: BCVA do dali 0,9, do bliży 0,5, ciśnienie 
wewnątrzgałkowe 14 mm Hg. W obrazie USG zanotowano 
zmniejszenie się wymiarów podstawy guza do 4,7 × 7,0 mm 
i grubości ze ścianą gałki ocznej do 2,2 mm. W badaniu  
AF hiperfluorescencja nie narastała w późniejszych fazach 
badania, a w OCT nie stwierdzono płynu śródsiatkówko-
wego (ryc. 5-7).

Omówienie

Wcześniejsze metody leczenia chorych z  ograniczony-
mi naczyniakami siatkówki były początkowo skuteczne, 
z  czasem jednak dochodziło do wznowy lub do utraty 
widzenia, gdy guz był umiejscowiony w  plamce [3-8]. 
Za pomocą fotokoagulacji uszkadzano jedynie powierz-
chowne części guza, dlatego przeciek często nawracał,  
co prowadziło do dalszego pogorszenia funkcji zajęte-
go oka [5,6]. Napromienianie ze źródła zewnętrznego 
lub brachyterapia pozwalały często uzyskać całkowitą 
regresję guza oraz przyłożenie się siatkówki, wymaga-
ło to jednak przeprowadzenia dwóch zabiegów chirur-

Rycina 3. Obraz AF. Hiperfluorescencja w kształcie 
owocu morwy

Rycina 4. OCT. Obszar naczyniówki modelujący 
siatkówkę i płyn śródsiatkówkowy

Rycina 5 A i B. Obraz 
USG w prezentacji B 
po PDT. Zmniejszenie 
wymiarów guza do 
7,0 x 4,7 mm (średnica 
podstawy) i 2,2 mm 
(grubość ze ścianą 
gałki ocznej)

A B
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gicznych i  łączyło się z  ryzykiem wystąpienia powikłań 
popromiennych. Przezźreniczna termoterapia również 
wywołuje wtórne zmiany w  fotoreceptorach i warstwie 
nabłonka barwnikowego, a choć jest skuteczna w lecze-
niu zewnątrzplamkowego naczyniaka naczyniówki, nie 
powinna być metodą z  wyboru u  chorych, u  których 
guzy są położone bezpośrednio w sąsiedztwie plamki.

PDT powoduje wybiórcze fotochemiczne uszkodzenie 
komórek śródbłonka naczyń, oszczędza natomiast inne 
części siatkówki. Mechanizm działania PDT w leczeniu tej 
grupy chorych jest zbliżony do następstw leczenia chorych 
z powodu neowaskularyzacji naczyniówkowej, słuszności 
tego poglądu nie potwierdzono jednak wynikami badań 
histopatologicznych [9,11]. Wykorzystanie PDT w  lecze-
niu chorych na ograniczone naczyniaki naczyniówki opar-
to na rezultatach badań doświadczalnych, w których po-
twierdzono, że dożylne podanie fotouczulacza, a następnie 
działanie laserem o długości wiązki 692 nm, doprowadzają 
do martwicy guza z  powodu fotozakrzepicy śródbłonka 
naczyń. 

PDT jest bezpieczną metodą, pozwalającą na szybkie 
uzyskanie wyników leczenia. Stała się szeroko dostępna 
w ambulatoriach. Dla porównania, brachyterapia jest me-
todą leczenia chirurgicznego, a  terapia wiązką protonów 
nie jest powszechnie dostępna.

Wyniki badań klinicznych, podczas których ocenia-
no przydatność różnych protokołów PDT w  leczeniu 
chorych na ograniczone naczyniaki naczyniówki, uzna-

Rycina 6. Obraz AF po PDT. Hiperfluorescencja jest 
mniej nasilona w porównaniu z obrazem sprzed 
leczenia
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no za zadowalające [12-27]. Opierając się na tych do-
niesieniach, można przyjąć, że najlepszą z  dostępnych 
metod leczenia tej grupy chorych jest właśnie PDT. Nie 
opracowano jednak dotąd standardowego schematu le-
czenia tą metodą chorych na naczyniaki naczyniówki 
[15,19,25]. 

Wykazano, że u  wielu chorych po zastosowaniu 
PDT dochodzi do powtórnego przyłożenia się siatków-
ki i  zmniejszenia rozmiarów guza. Porrini i  wsp. [19] 
utrzymują, że głównym celem leczenia powinna być cał-
kowite eliminacja płynu podsiatkówkowego i zamknięcie 
sieci naczyń. Dopiero takie postępowanie może spowo-
dować całkowitą regresję guza i  nie dopuszcza do jego 
nawrotu, a nie zmniejsza jedynie jego rozmiary. Z kolei 
Jurklies i wsp. [18] sugerują, że ponowne leczenie jest 
konieczne jedynie w razie utrzymywania się płynu pod-
siatkówkowego.

Podczas niemal wszystkich przeprowadzonych wcze-
śniej badań [11-15,17-28] nie wykonywano badania OCT, 
pozwalającego na obiektywną ocenę występowania lub 
braku płynu podsiatkówkowego. Nawet jeśli nie udaje się 
go uwidocznić w  AF, ultrasonografii lub oftalmoskopii, 
można to zrobić w OCT. Badanie to pozwala również oce-
nić całkowite przywrócenie anatomicznych uwarunkowań 
dołeczka po leczeniu [16].  

Doświadczenie autorów, uzyskane m.in. dzięki lecze-
niu przedstawionego chorego, pozwala sądzić, że zasto-
sowanie PDT z  użyciem werteporfiny, zgodnie z  pro-
tokołem stosowanym w  leczeniu zwyrodnienia plamki 
związanego z wiekiem, okazało się skuteczną i nieinwa-
zyjną metodą postępowania wobec chorych na objawowe 
ograniczone naczyniaki naczyniówki ze współistnieniem 
płynu śródsiatkówkowego. Ocena odległych wyników 
tego leczenia, w  tym nawrotów gromadzenia się płynu 
śródsiatkówkowego i jego następstw, wymaga długotrwa-
łej obserwacji.
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