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Wstęp
Mięśniak gładkokomórkowy ciała rzęskowego (leiomyoma 

corporis ciliaris) jest bardzo rzadkim niezłośliwym nowotworem 
wewnątrzgałkowym. Klinicznie nowotwór ten trudno jest  odróż-
nić od czerniaka złośliwego ciała rzęskowego.

Cel
Celem pracy jest prezentacja przypadku tego guza.

Opis przypadku
W kwietniu 2008 r. z powodu pogorszenia ostrości wzroku 

odczuwanego od dwóch miesięcy do okulisty zgłosiła się 15-let-
nia pacjentka. Wcześniej nigdy nie była leczona okulistycznie, 
ogólnie cieszyła się dobrym zdrowiem. Podczas konsultacji 
w Poradni Onkologicznej Kliniki Okulistyki i Onkologii Okuli-
stycznej UJ CM w oku lewym stwierdzono obecność średnio 
ubarwionego, kopulastego guza umiejscowionego w dolnej 
części skroni tuż za soczewką oraz pęcherzy odwarstwionej 
siatkówki przesłaniających również nerw wzrokowy. Ostrość 
wzroku oka prawego wynosiła do dali 1,0, a do bliży 0,5; nato-
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Summary:	 Purpose: The aim of this report is to present a case of mesectodermal leiomyoma of the ciliary body.
	 Material and methods: In the left eye of the 15 years old female patient presenting 2 months history of deterioration of visual 

acuity a medium-pigmented, dome-shaped tumor at the inferotemporal side was detected. It measured 21.6 mm in base dia-
meter 11.2 mm in thickness and was revealed with imaging techniques such as ultrasound, MRI and orbital radiography. Taking 
into consideration all clinical features, despite patients’ young age, malignant melanoma of the ciliary body was suspected. Due 
to the size of the tumor and the impossibility of conducting conservative treatment the globe was eventually enucleated.

	 Results: The final diagnosis was established on the basis of histopathological microscopic examination and immunohistochemi-
cal stains. The co-expression of muscular (SMA, caldesmon, desmin), as well as neural markers (S-100 protein and synapto-
physin), has been proved.

	 Conclusions: Mesectodermal leiomyoma of the ciliary body is an extremely rare benign tumor, which originates from neural cre-
sts. It exhibits features of both muscular and neural differentiation.
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PRACE KAZUISTYCZNE

miast okiem lewym pacjentka liczyła palce z odległości 30 cm. 
Wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego wynosiły dla obojga 
oczu 17 mmHg. Źrenica oka lewego była nieco szersza i wolniej 
reagowała na światło. Odnotowano nadtwardówkowe naczy-
nia wartownicze po stronie skroniowej. Wykonano dodatkowe 
badania obrazowe, RTG oczodołów, USG i MRI, które potwier-
dziły obecność guza. W badaniu ultrasonograficznym południ-
kowa średnica podstawy guza wynosiła 19,1 mm, równoleż-
nikowa średnica – 21,6 mm, a grubość guza bez ściany gałki 
ocznej – 11,2  mm (ryc. 1). Obraz kliniczny, pomimo młodego 
wieku pacjentki, budził podejrzenie czerniaka złośliwego cia-
ła rzęskowego. Ze względu na dużą średnicę podstawy guza  
(> 20 mm) nie kwalifikował się on do zabiegu przeztwardów-
kowej resekcji ani do leczenia zachowawczego metodą bra-
chyterapii. Biorąc pod uwagę także bardzo słabą funkcję oka, 
zdecydowano o konieczności wyłuszczenia gałki ocznej. Zabieg 
wykonano 13 maja 2008 r., wszczepiając jednoczasowo implant 
oczodołowy Guthoffa o średnicy 18  mm. Przebieg zabiegu był 
niepowikłany. Śródoperacyjnie, makroskopowo nie stwierdzono 
naciekania ściany gałki ocznej przez guz. W trakcie ostatniej 
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kontroli we wrześniu 2008 r. oczodół z wszczepionym implan-
tem Guthoffa był prawidłowo wygojony, a implant wykazywał 
prawidłową ruchomość we wszystkich kierunkach.

Materiały i metody
Usunięta gałka oczna wielkości do 24 mm, z litym szarobia-

ławym guzem zlokalizowanym w ciele rzęskowym i przylegającej 
do niego naczyniówce, została utrwalona w 10% roztworze zbu-
forowanej formaliny i przesłana do badania histopatologicznego. 
Wykonano rutynowe badanie histopatologiczne (barwienie hema-
toksyliną-eozyną) oraz odczyny immunohistochemiczne w celu 
określenia ekspresji SMA (Smooth Muscle Actin), desminy, kal-
desmonu, białka S-100, synaptofizyny, HMB-45 oraz Ki-67.

Wyniki
Guz wewnątrzgałkowy był zlokalizowany w ciele rzęsko-

wym i naczyniówce, dochodził do twardówki, ale jej nie na-
ciekał. Tarcza nerwu wzrokowego pozostała wolna od nacieku 
nowotworu. Guz był zbudowany z komórek wrzecionowatych, 

o wyraźnych okrągłych lub lekko wydłużonych jądrach, z mier-
nie obfitą, jasną, eozynochłonną cytoplazmą (ryc. 2). Komórki 
nowotworu układały się we wzajemnie przeplatające się pa-
sma, nie wykazując przy tym aktywności mitotycznej mierzonej 
ekspresją antygenu Ki-67 (ryc. 3A). W wykonanych odczynach 
immunohistochemicznych stwierdzono silnie dodatnie odczyny 
w kierunku obecności SMA (ryc. 3B), kaldesmonu (ryc. 3C) 
i desminy (ryc. 3D), natomiast ogniskowo dodatnie odczyny dla 
białka S-100 (ryc. 3E) i synaptofizyny (ryc. 3F). Odczyn w kie-
runku HMB-45 był ujemny (ryc. 3G).

Dyskusja
Mięśniaki gładkokomórkowe struktur oka mogą się wywo-

dzić z tęczówki, ciała rzęskowego oraz naczyniówki, przy czym 
w 70% lokalizują się w ciele rzęskowym (1). Mięśniaki gładko-
komórkowe ciała rzęskowego mogą pochodzić z mięśnia rzę-
skowego lub z pericytów (2). Najczęściej występują u młodych 
kobiet, dlatego rozważa się związek tych nowotworów ze zmia-

Ryc. 1.	 Obraz ultrasonograficzny guza w projekcji B.
Fig. 1.	 B-scan ultrasound image of the tumor.

Ryc. 2.	 Obraz mikroskopowy struktury guza, hematoksylina-eozyna, 
powiększenie x 10.

Fig. 2.	 Light microscopy examination, hematoxylin-eosin, x 10.

Ryc. 3.	 Odczyny immunohistochemiczne, powiększenie x 20: (A) Ki-
67 <1%, (B) Smooth Muscle Actin (+++), (C) Kaldesmon 
(+++), (D) Desmina (++), (E) Białko S-100 (ogniskowo +), 
(F) Synaptofizyna (ogniskowo +), (G) HMB-45 (-).

Fig. 3.	 Immunohistochemical stains, x 20: (A) Ki-67 <1%, (B) 
Smooth Muscle Actin (+++), (C) Caldesmon (+++), 
(D) Desmin (++), (E) S-100 protein (focally +), (F) Sy-
naptophysin (focally +), (G) HMB-45 (-).
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nami hormonalnymi (1). Niemniej jednak dotychczas nie wyka-
zano obecności receptorów dla estradiolu i progesteronu (3,4).

W opisywanym przypadku obraz mikroskopowy można 
określić jako klasyczny dla mięśniaka gładkokomórkowego, 
zbliżony do obrazu nowotworów tego typu zlokalizowanych 
poza gałką oczną. Różnicowanie w kierunku tkanek mięśnio-
wych zostało potwierdzone poprzez wykazanie ekspresji SMA, 
która jest typowa dla wszystkich opisywanych w literaturze 
przypadków mięśniaków gładkokomórkowych oraz desminy, 
opisywanej w części przypadków. Ekspresja kaldesmonu, któ-
ry jest również markerem mięśniowym, miała miejsce w kil-
ku przypadkach występowania mięśniaka mezektodermalnego 
(3,4,5). Interesujące natomiast wydają się nietypowe, ogni-
skowo dodatnie odczyny dla markerów zarówno takich jak 
białko S-100 (charakterystyczne dla różnicowania w kierunku 
komórek pochodzenia nerwowego), jak i synaptofizyna (typo-
wa dla różnicowania w kierunku tkanek nerwowych). Klasycz-
ne mięśniaki gładkokomórkowe ciała rzęskowego nie wykazują 
różnicowania w tych kierunkach. Nowotworem ciała rzęskowe-
go wykazującym dwukierunkowe różnicowanie – w kierunku 
mięśni gładkich oraz tkanki nerwowej – jest mezektodermalny 
mięśniak gładkokomórkowy.

Termin mesectoderm (ektomezenchyma) odnosi się do tka-
nek pochodzących z grzebieni nerwowych, które dają początek 
łącznotkankowym strukturom okolicy głowy i szyi, w tym mię-
śniowi rzęskowemu. Tkanka łączna pozostałych obszarów ciała 
w większości jest zbudowana z mezodermy, natomiast w obrę-
bie głowy i szyi w znacznej części wywodzi się z ektomezen-
chymy, ponieważ w tym obszarze nie ma somitów zbudowa-
nych z mezodermy, a ilość mezodermy przyosiowej jest bardzo 
skąpa (6). Z prawdziwej mezodermy powstają tylko mięśnie 
gałkoruchowe (zbudowane z mięśni prążkowanych) oraz śród-
błonki naczyń, które mogą być podłożem do rozwoju klasyczne-
go mięśniaka gładkokomórkowego (7).

Mezektodermalny mięśniak gładkokomórkowy ciała rzęsko-
wego występuje niezwykle rzadko i wywodzi się z ektomezen-
chymy. Dotychczas opisano 24 przypadki występowania tego 
nowotworu u pacjentów w wieku 8-80 lat, średnio ok. 30 lat 
(4), znacznie częściej u kobiet (80%) (3). Określenie to stosuje 
się do nowotworów, których obraz mikroskopowy nasuwa po-
dejrzenie gangliocytoma, ganglioglioma lub neurilemmoma. Guzy 
te są zbudowane z dużych wielokątnych komórek z owalnymi 
jądrami i wyraźnymi jąderkami i nikłą cytoplazmą lub komórek 
o kształcie wrzecionowatym. Za pomocą metod immunohisto-
chemicznych można wykazać obecność zarówno markerów 
mięśniowych, takich jak SMA (Smooth Muscle Actin), MSA 
(Muscle Specific Actin), desmina, kalponina, kaldesmon, jak 
i nerwowych, takich jak białko S-100 (5,8), NSE (Neuron Spe-
cific Enolase) oraz CD56 (CAM typu neuralnego, a zarazem 
marker komórek NK) (4,5). Jednocześnie zgodnie z konwencją 
nazwa mezektodermalny mięśniak gładkokomórkowy jest stoso-
wana raczej w przypadkach tych nowotworów, których budowa 
przypomina guzy neuralne, a ich prawdziwy charakter zostaje 
ujawniony dzięki odczynom immunohistochemicznym czy anali-
zie ultrastruktury w mikroskopie elektronowym. Ostatecznie roz-
różnienie między klasycznym a mezektodermalnym mięśniakiem 
gładkokomórkowym nie ma jednak znaczenia rokowniczego i nie 
zmienia postępowania klinicznego.

Klinicznie bardzo trudno jest odróżnić mięśniaka gładkoko-
mórkowego ciała rzęskowego od czerniaka złośliwego, który 
jest najczęstszym pierwotnym nowotworem gałki ocznej u do-
rosłych. Obecność mięśniaka gładkokomórkowego mogą suge-
rować jedynie młody wiek pacjenta oraz fakt, że w diafanoskopii 
guz nie blokuje przechodzenia światła (9,10,11). Jednak cechy 
te spotyka się tylko w części dotychczas opisanych przypad-
ków. Natomiast wyraźne nadtwardówkowe naczynia wartow-
nicze, zablokowanie światła w diafanoskopii oraz pulsowanie 
naczyń obserwowane w badaniu ultrasonograficznym prze-
mawiają za czerniakiem złośliwym naczyniówki (12). Czerniak 
błony naczyniowej może również występować u młodych osób, 
a amelanotyczne guzy nie blokują światła w diafanoskopii.

Mięśniak gładkokomórkowy ciała rzęskowego, w przeci-
wieństwie do czerniaka złośliwego, charakteryzuje się bardzo 
dobrym rokowaniem i nie daje przerzutów. Opisano do tej pory 
jeden przypadek nawrotu mezektodermalnego mięśniaka gład-
kokomórkowego, co było spowodowane niecałkowitą resekcją 
(13), a także jeden przypadek zmiany o charakterze mezekto-
dermalnego mięsaka z mięśni gładkich – leiomyosarcoma ciała 
rzęskowego (14).

Czynnikiem opóźniającym pojawienie się subiektywnych 
dolegliwości jest peryferyjne położenie guza. Znaczne rozmiary 
mięśniaków gładkokomórkowych wiążą się często z miejsco-
wymi uszkodzeniami i powikłaniami, takimi jak odwarstwienie 
siatkówki (co miało miejsce w opisywanym przypadku), pod-
wichnięcie soczewki lub jaskra wtórna (1,8). Zdecydowana 
większość opisanych w literaturze guzów charakteryzowała się 
znacznie mniejszymi rozmiarami w porównaniu z rozmiarami 
guza, który rozwinął się u omawianej przez nas chorej (19,1 mm 
x 21,6 mm x 11,2 mm). Mięśniaki charakteryzują się ponadto 
wolnym wzrostem (ekspresja antygenu Ki-67 na poziomie <1%) 
i bogatym unaczynieniem (3,4,11).

Wnioski
Mezektodermalny mięśniak gładkokomórkowy ciała rzę-

skowego jest bardzo rzadkim, trudnym do rozpoznania nowo-
tworem o cechach różnicowania mięśniowego i neuralnego. 
Charakteryzuje się on bardzo dobrym rokowaniem co do życia, 
a jeżeli guz został dostatecznie wcześnie wykryty, najwłaściw-
szym postępowaniem jest resekcja (1).
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