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Streszczenie:

Zapalenie wnetrza gatki ocznej jest schorzeniem potencjalnie zagrazajacym widzeniu. Za wiekszo$¢ wewnatrzpochodnych za-

palen wnetrza gatki ocznej sg odpowiedzialne grzyby. Do czynnikéw predysponujgcych do wystapienia zapalenia grzybiczego
zaliczamy: cewniki umieszczone w zyle centralnej, cewniki pecherzowe, zywienie parenteralne, ostatnio przebyte operacje jamy
brzusznej, dfugoterminowa steroido- i antybiotykoterapie, a takze leczenie immunosupresyjne. Autorzy omawiajg trzy przypadki
endogennego grzybiczego zapalenia wnetrza gatki ocznej u pacjentéw, u ktdrych wystapity czynniki predysponujace.

Stowa kluczowe:

endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej, zapalenie grzybicze gatki ocznej, Candida albicans.
Endogenous fungal endophthalmitis is a vision-threatening condition. Fungi are responsible for most cases of endogenous en-

dophtalmitis, with intravenous catheters, bladder catheters, parenteral nutrition, abdominal surgery, long-term use of steroids
and antibiotics, as well as immunosuppressive therapy known as its predisposing factors. Three cases of endogenous endoph-
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thalmitis in patients with predisposing factors.
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Wstep

Zapalenie wnetrza gatki ocznej jest schorzeniem potencjalnie
zagrazajacym widzeniu. Wyrézniamy zapalenia zewnatrzpochod-
ne, takie jak pooperacyjne, pourazowe czy wtdrne do zapalenia
rogéwki, a takze zapalenia wewnatrzpochodne wywotane sze-
rzeniem sie mikroorganizmoéw drogg krwiopochodng z odlegtych
ognisk. Endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej moze byé
wywotane przez bakterie: Gram-dodatnie (G+) oraz Gram-ujem-
ne (G-), a takze grzyby, ktére sg przyczyna wigkszos$ci zakazen
(1). Za 75% zakazen spowodowanych grzybami odpowiedzial-
no$é ponosza drozdzaki, a spos$rdd nich najczestszym patoge-
nem jest Candida albicans (2). Przypadkami lepiej rokujgcymi
w odniesieniu do ostro$ci wzroku sg zapalenia grzybicze (3),
chociaz i tak sg zwigzane z wysokim wskaznikiem utraty wzro-
ku, szczegdlnie u pacjentéw z niskg poczatkowa ostro$cig wzro-
ku oraz centralnie zlokalizowanymi zmianami naczyniéwkowo-
-siatkdwkowymi (4).

W badaniu prospektywnym dotyczacym wystepowania za-
palenia naczyniéwki i siatkdwki u pacjentéw z ogdlnoustrojowa
infekcja grzybiczg wykazano, ze czgsto$¢ ww. powiktania wy-
nosi 5,6%, w tym u 1,6% pacjentéw dochodzi do rozwoju zapa-
lenia wnetrza gatki ocznej (5).

Candida albicans ma zdoIno$¢ rozprzestrzeniania sie drogg
krwiopochodng do naczynidwki i siatkdéwki, wiekszg w poréw-
naniu do rozprzestrzeniania si¢ do innych organéw. Moze by¢
to zwigzane z duzg zawarto$cig fosfolipidéw w tkance naczy-
niéwki i siatkdwki, one natomiast stanowig substrat do budowy
filamentéw drozdzakéw (6). Kolonie drozdzakéw poczatkowo

umiejscawiajg sie w naczynidwce, nabtonku barwnikowym
siatkéwki, a takze btonie Brucha, a nastepnie wtérnie moga
rozprzestrzenia¢ sig¢ do przestrzeni podsiatkéwkowej, siatkdwki
i ciata szklistego.

Ogodlnoustrojowe zakazenie grzybicze najczesciej rozwija sie
u pacjentéw hospitalizowanych, czesto u pacjentéw z cewni-
kiem umieszczonym w zyle centralnej. Do innych zrédet grzybi-
czego zakazenia tkanek oka zaliczamy: cewniki pecherzowe, zy-
wienie parenteralne, ostatnio przebytg operacje jamy brzusznej,
dtugoterminowg steroido- i antybiotykoterapie, a takze leczenie
immunosupresyjne. Opisywane sg réwniez przypadki endogen-
nego zapalenia btony naczyniowej bez czynnikéw predysponu-
jacych (7).

Do podmiotowych objawéw schorzenia przede wszystkim
zaliczamy pogorszenie ostrosci wzroku — gtéwna przyczyne
zgtaszania sie pacjenta do lekarza, a takze bol, $wiattowstret
oraz obecno$¢ metéw. Do objawdéw przedmiotowych zalicza-
my zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej, ktére na
wczesnych etapach choroby wystepuje rzadko, moze sie jednak
nasili¢ w miare jej rozwoju; kremowobiate zmiany siatkéwkowe
z towarzyszacym odczynem zapalnym w ciele szklistym oraz —
w zaawansowanych stadiach choroby — przewlekie zapalenie
wnetrza gatki ocznej charakteryzujgce sie nasilonym naciekiem
w ciele szklistym i tworzeniem sig ropni.

Obecnie standardem postepowania w przypadkach grzybi-
czego zapalenia wnetrza gatki ocznej z zajeciem ciata szklistego
o etiologii drozdzakowej, jest zastosowanie ogdlnej terapii prze-
ciwgrzybiczej oraz przeprowadzenie pars plana witrektomii.
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Przypadek 1.

W lutym 2015 roku do Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu zostata przyjeta 23-letnia ko-
bieta z trwajgcym od kilku miesiecy postepujgcym zapaleniem
teczoéwki oka lewego (OL). W 2014 roku kobieta byta leczona na
oddziale chirurgicznym z powodu chemicznego oparzenia prze-
tyku, wykonano wdweczas zespolenie zotgdkowo-jelitowe oraz
gastrostomie. Pierwsze objawy zapalenia btony naczyniowej
wystapity po kilku dniach od usunigcia cewnika z zyly centralnej
i byly poprzedzone stanami gorgczkowymi.

W trakcie przyjmowania pacjentki do kliniki zbadano najlep-
szg skorygowana ostro$¢ wzroku (Best Corrected Visual Acu-
ity — BCVA) — wynosita ona ruchy reki przed okiem. Badanie
w lampie szczelinowej ujawnito zroszenia na $rédbtonku rogéw-
ki, dwa kuliste ogniska zapalne na torebce przedniej soczewki,
ktére wrastaly w skroniowa cze$¢ brzegu zrenicznego, liczne
zrosty tylne oraz zaéme (ryc. 1.). Tym objawom towarzyszyt wy-
siek zapalny w komorze ciata szklistego uniemozliwiajacy ocene
szczegdtoéw struktury naczyniéwkowo-siatkdwkowe;.

Ryc. 1. Zdjecie przedniego odcinka gatki ocznej lewej wykonane
w dniu, w ktérym przyjmowano pacjentke do kliniki. Widocz-
ne dwa ogniska zapalne na przedniej torebce soczewki (dzigki
uprzejmosci lek. Olafa Fuchsa).

Anterior segment of the left eye — photography taken upon
admission shows two inflammatory focal lesions located
on the anterior lens capsule (courtesy of Dr. Olaf Fuchs).

Fig. 1.

Wdrozono zachowawcze leczenie miejscowe — steroidote-
rapie i antybiotykoterapie, oraz dozylne — cefuroksym (Cefurok-
sym Kabi) w dawce 3,0 gramy na dobe i klindamycyne (Klimi-
cin) w dawce 600 miligraméw na dobe. Ze wzgledu na brak
poprawy stanu gatki ocznej w trzeciej dobie hospitalizacji prze-
prowadzono fakoemulsyfikacje zaémy z pars plana witrektomig
z pobraniem materiatu na posiew w kierunku bakterii i grzybéw
oraz podaniem oleju 5000 do komory ciata szklistego.

W dziewiatej dobie leczenia w materiale z nacieku z okolicy
wyrostka mieczykowatego mostka wyhodowano Candida albi-
cans. Do leczenia wigczono flukonazol dozylnie w dawce 200
miligraméw na dobe. Terapie przeciwgrzybiczg kontynuowano
przez kolejne 6 tygodni.

Po 6 miesigcach obserwacji, ze wzgledu na podwyzszenie
ci$nienia wewnatrzgatkowego (Intraocular Pressure — IOP), za-
decydowano o przeprowadzeniu pars plana witrektomii z usu-

nigciem oleju z komory ciafa szklistego. Koficowa najlepiej sko-
rygowana ostro$¢ wzroku wyniosta 0,2.

Przypadek 2.

W maju 2015 roku do Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przyjeto 58-letniego mezczy-
zne zglaszajacego nagte pogorszenie ostro$ci wzroku oraz bol
oka lewego. Dwa miesigce wczesniej pacjent przeszedt cysto-
prostatektomie radykalng z powodu raka pecherza moczowego,
a dwa tygodnie po pierwszym zabiegu zostat poddany operac;ji
utworzenia zespolenia omijajgcego kretniczo-okrezniczego z po-
wodu niedroznos$ci jelit. W zwigzku z tymi operacjami pacjent
byt dtugotrwale cewnikowany.

W dniu przyjecia do kliniki okulistyki BCVA wynosita ruchy
reki przed okiem w OL oraz 1,0 w oku prawym (OP). Ci$nienie
wewnatrzgatkowe utrzymywato sie w normie. U pacjenta stwier-
dzono objawy zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej:
osady na $rodbtonku rogéwki, hypopion w komorze przedniej
i tylne zrosty z towarzyszacym im obfitym wysigkiem w komorze
ciata szklistego, ktéry uniemozliwiat ocene struktur naczyniéwko-
wo-siatkdwkowych. W badaniu ultrasonograficznym w projekcji
B nie uwidoczniono cech odwarstwienia siatkwki.

Do leczenia miejscowego wigczono steroidy oraz antybio-
tyki, a do leczenia ogolnego — ceftazydym (Biotum) w dawce
1,0 gram dwa razy dziennie. Wykonano posiewy z krwi i moczu
w kierunku bakterii i grzybéw. W posiewach z krwi wyhodo-
wano bakterie Escherichia coli wrazliwe na antybiotyki z grupy
karbapeneméw. W posiewie z moczu wyhodowano grzyby.

Zaprzestano podawania ceftazydymu i wigczono merope-
nem (Meronem) w dawce 3,0 gramy na dobe oraz flukonazol
dozylnie w dawce 200 miligraméw na dobe. Tego samego dnia,
w czwartej dobie hospitalizacji, ze wzgledu na utrzymujacy sie
obfity wysiek w komorze ciafa szklistego oraz ostro$¢ wzroku
na poziomie ruchéw reki przed okiem podjeto decyzje o prze-
prowadzeniu pars plana witrektomii z podaniem oleju 1000
i pobraniem szklistki na posiew w kierunku bakterii i grzybdw.
Z materiatu pobranego z komory ciata szklistego nie wyhodowa-
no czynnikéw zakaznych.

Ryc. 2. Obraz dna oka lewego po leczeniu — widoczna blizna naczy-
niéwkowo-siatkdwkowa w tylnym biegunie gatki ocznej.

Left eye — fundus image after treatment with chorioretinal scar
in the posterior segment.

Fig. 2.
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Meropenem oraz flukonazol pacjent otrzymywat dozylnie
przez dwa tygodnie. Ogding terapie przeciwgrzybiczg prepara-
tami podawanymi doustnie kontynuowano przez kolejne cztery
tygodnie.

Trzy miesigce pdzniej ponownie przeprowadzono pars pla-
na witrektomie z usunigciem oleju z komory ciata szklistego,
peelingiem btony granicznej wewnetrznej i fakoemulsyfikacjg
zaémy z wszczepieniem optyki soczewki do torebki i haptyki
do bruzdy. W badaniu optycznej koherentnej tomografii (Optical
Coherence Tomography — OCT) plamek wykonanym w nastep-
nym dniu po zabiegu ujawniono obrzek plamki OL. Podano Di-
prophos pozagatkowo.

Koricowa BCVA wynosita 0,08. Badanie przedmiotowe uwi-
docznito blizne naczyniéwkowo-siatkéwkowg w tylnym biegu-
nie (ryc. 2.).

Przypadek 3.

W grudniu 2014 roku do Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu przyjeto 47-letniego mezczy-
zne z pogorszeniem ostro$ci wzroku OP. Miesigc wcze$niej pa-
cjent byt hospitalizowany na oddziale chirurgicznym z powodu
ostrego zapalenia trzustki. W procesie leczenia niezbedne byto
utrzymywanie cewnika w prawej zyle podobojczykowej. Zabu-
rzenia widzenia pojawity sie pod koniec hospitalizacji.

W dniu przyjecia do kliniki okulistyki BCVA w OP wynosita
liczenie palcow z 0,5 metra, a w OL 1,0. Wartosci IOP utrzy-
mywaty sie w granicach normy. Badanie w lampie szczelinowej
sposrod odchylen od normy ujawnito zroszenia na $rédbtonku
rogéwki oraz komérki zapalne w komorze przedniej. Objawom
zapalenia przedniego odcinka bfony naczyniowej towarzyszyty
wysiek zapalny w komorze ciata szklistego oraz trzy biatawe
zmiany zapalne na siatkdwce — jedna w peczku plamkowo-tar-
czowym, przy dofeczku, oraz dwie mniejsze umiejscowione po-
nizej doteczka, wzdtuz tuku skroniowego dolnego.

Wdrozono terapie miejscowg — antybiotyki oraz steroidy,
a ogolnie zastosowano flukonazol dozylnie w dawce 400 mili-
gramow na dobg, ze wzgledu na wykonane w ramach hospitali-
zacji na oddziale chirurgicznym posiewy z krwi, z ktdrych jeden
byt pozytywny w kierunku Candida albicans. W 6ésmej dobie
leczenia z uwagi na brak poprawy stanu miejscowego zadecy-
dowano o przeprowadzeniu pars plana witrektomii z podaniem
oleju 1000 do komory ciata szklistego. Terapie przeciwgrzybicza
kontynuowano przez sze$¢ tygodni.

Po czterech miesigcach od zakonczenia hospitalizacji pa-
cjent ponownie zostat poddany pars plana witrektomii z usu-
nigciem oleju z komory ciata szklistego, a po uptywie kolejnych
czterech miesiecy i dwoch tygodni przeprowadzono u niego
zabieg fakoemulsyfikacji zaémy z wszczepieniem sztucznej so-
czewki do torebki tylnej.

Konicowa BCVA wynosita 0,3. Badanie przedmiotowe ujaw-
nifo u pacjenta proliferacje wiéknisto-naczyniowe pofozone
na tarczy nerwu wzrokowego, siegajace do plamki, oraz blizng
pozapalng od dotu nosa, z okreznym widknieniem powodujacym
przemieszczenie naczyn siatkowki.

Omowienie
Zapalenie wnetrza gatki ocznej o etiologii grzybiczej nalezy
podejrzewaé u kazdego pacjenta, u ktérego wystepuje choé

jeden z czynnikéw predysponujgcych, jak w wyzej opisanych
przypadkach. Obraz morfologiczny zapalenia grzybiczego, z two-
rzeniem sig kulistych naciekéw, jest zwykle tak charaktery-
styczny, ze obowigzkiem okulisty jest poszukiwanie zrédet endo-
gennego rozsiewu patogenu.

U naszej pacjentki (przypadek 1.) objawy zapalenia btony
naczyniowej pojawity sie po kilku dniach od usunigcia cewnika
z zyly centralnej i byty poprzedzone stanami gorgczkowymi, je-
den z pacjentéw (przypadek 2.) byt dtugotrwale cewnikowany,
drugi natomiast (przypadek 3.) podczas pobytu na oddziale chi-
rurgicznym miat zatozony cewnik centralny w prawej zyle pod-
obojczykowe;.

Do Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu pacjenci trafili z obfitym wysigkiem zapalnym
w komorze ciata szklistego, ktéry uniemozliwit uwidocznienie
biatych zmian naczyniéwkowo-siatkéwkowych charakterystycz-
nych dla zakazenia o etiologii Candida. Z uwagi na brak jedno-
znacznych objawdéw klinicznych i jedynie wysunigcie podej-
rzenia zakazenia o etiologii grzybiczej na podstawie wywiadu
u kazdego pacjenta przeprowadzono szerokg diagnostyke rdz-
nicowa obejmujgcy: retinopatie martwicze wywotane przez
wirusy cytomegalii, Herpes simplex virus oraz Varicella-zoster
virus, zapalenie naczynidwki i siatkdwki o etiologii pierwotnia-
kowej (badanie przeciwciat w kierunku toksoplazmozy), infek-
cje wywotane przez nicienia Toxocara canis, a takze zapalenie
o etiologii bakteryjnej oraz grzybiczej innej niz Candida (grzyby
z gatunku Aspergillus, Cryptococcus neoformans oraz Histopla-
sma capsulatum).

W diagnostyce réznicowej kandydozy wnetrza gatki ocznej
nalezy réwniez uwzgledni¢ sarkoidoze, poniewaz ziarniniaki na-
czynidwki moga imitowac¢ zmiany grzybicze.

Nalezy réwniez pamigta¢ o wykluczeniu: u matych dzieci —
siatkdwczaka, a u dorostych — naciekéw na tle chtoniaka z ko-
morek B (6).

Whykrycie zakazenia krwiopochodnego pozostaje trudne
ze wzgledu na niskg czuto$¢ posiewoéw z krwi, a takze z powodu
braku odpowiednich testdw do wykrywania inwazyjnej kandydo-
zy. W przypadku kandydemii i uogéinionej kandydozy posiewy
z krwi sg pozytywne jedynie w 40-60% przypadkéw (8) i moga
$wiadczy¢ o zanieczyszczeniu probki skérnymi koloniami bakte-
rii, przej$ciowej kandydemii bez inwazji tkanek gtebokich, a takze
o kandydemii przewlektej z inwazjg tkanek gtebokich. Przypusz-
czalna diagnoza kandydozy wnetrza gatki ocznej moze réwniez zo-
sta¢ postawiona w przypadku dodatnich posiewdw z materiatow
pochodzacych ze zrédet innych niz krew, na przyktad dodatnich
posiewdw z moczu i z ptynu mézgowo-rdzeniowego (6).

U opisanych w tej pracy dwdch pacjentéw wykonano po-
siewy z krwi i moczu w kierunku bakterii i grzybow oraz badanie
mikrobiologiczne materialu pobranego z ciata szklistego, u pa-
cjentki (przypadek 1.) natomiast posiew materiatu pobranego
z okolicy wyrostka mieczykowatego mostka. Uzyskano dodatnie
posiewy w kierunku drozdzakéw: z krwi — u pacjenta 3., mate-
riatu pobranego z okolicy mostka — u pacjentki 1., oraz z moczu
u pacjenta 2. Hodowla materiatu pobranego z ciata szklistego
nie potwierdzita wzrostu Candida albicans, a inna uzyteczna
diagnostycznie metoda, szybsza i bardziej czuta, badanie reakcji
tancuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym (9), byta niedo-
stepna w naszej klinice.
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Leczenie grzybiczego zapalenia wnetrza gatki ocznej
z zajeciem szklistki polega na zastosowaniu ogdlnej tera-
pii przeciwgrzybiczej oraz przeprowadzeniu pars plana wi-
trektomii  z doszklistkowym podaniem amfoterycyny B
w dawce od 5 do 10 mikrograméw lub worykonazolu w daw-
ce od 100 do 200 mikrograméw. Worykanozol powinien by¢
stosowany w przypadkach opornych na leczenie amfotrey-
cyng B oraz flukonazolem (10). Rekomendowana dawka flu-
konazolu stosowanego w ogdlnej terapii przeciwgrzybiczej to
od 400 do 800 miligraméw na dobe. Leczenie powinno trwaé
minimum 6 tygodni. W przypadkach grzybiczego zapalenia
wnetrza gatki ocznej zagrazajgcych utratg widzenia oraz niere-
agujacych na terapie ogolng przeprowadza si¢ pars plana wi-
trektomie. Przeprowadzenie wczesnej witrektomii wigze sie
z lepsza koricowg ostro$cig wzroku (11), a takze zmniejsza ryzy-
ko pdzniejszego odwarstwienia siatkowki (4). Przyjeto za regule
podawanie w tych przypadkach oleju silikonowego jako endo-
tamponady ze wzgledu na hamujacy wptyw tego materiatu na
namnazanie sie mikroorganizmow.

U wszystkich ww. pacjentéw zastosowano ogélnoustrojo-
wa terapie przeciwgrzybiczg z jednoczasowo podjetym lecze-
niem operacyjnym. Najlepszg ostro$¢ wzroku udato sie uzyskaé
u pacjenta 3., chociaz o przeprowadzeniu pars plana witrektomii
zadecydowano najpézniej. Najgorszg koncowg ostro$¢ wzroku
uzyskano u pacjenta 2., najprawdopodobniej wynikato to z po-
czatkowej niskiej ostrosci wzroku oraz powiktan procesu cho-
robowego w postaci obrzeku plamki. W odniesieniu do osta-
tecznej funkcji oka Zle rokujg przypadki z naciekami zapalnymi
w okolicy doteczka $rodkowego.

Podsumowujac, stosunkowo rzadkie wystgpowanie en-
dogennego grzybiczego zapalenia wnetrza gatki ocznej sktania
w kazdym przypadku postepujacego zapalenia btony naczynio-
wej, niereagujgcego na miejscowe leczenie, do przeprowadzenia
szczegétowego wywiadu dotyczacego przesztoSci chorobowej,
poszukiwania czynnikdw ryzyka zapalenia na tle grzybiczym,
a takze wdrozenia szerokiej gamy badan diagnostycznych.

U pacjentédw z juz rozpoznang kandydemig konieczne jest
wczesne przeprowadzenie badania oftalmoskopowego ze wzgle-
du na brak parametréw klinicznych oraz laboratoryjnych, ktdre
pozwolityby réznicowaé pacjentéw z kandydemia z towarzysza-
cym jej zapaleniem wnetrza gatki ocznej od pacjentéw z kandy-
demig bez zapalenia wnetrza gatki ocznej. Wczesne postawienie
diagnozy i szybkie wdrozenie terapii zwigkszajg prawdopodo-
bienstwo uzyskania lepszej koncowej ostrosci wzroku.
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