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Za pa le nie wnę trza gał ki ocznej (ZWGO) cha rak te ry zu je się roz-
le gły mi zmia na mi za pal ny mi w ob rę bie tka nek oka i jest cięż kim 
scho rze niem, naj czę ściej o gwał tow nym prze bie gu, za gra ża ją cym 
utra tą wi dze nia. Za rów no ze wnątrz-, jak i we wnątrz po chod ne 
za ka że nia wy ma ga ją na tych mia sto we go le cze nia. 

Naj częst szy mi przy czy na mi za ka że nia ze wną trz po chod ne go są: 
1. po wi kła nia po ope ra cyj ne (oko ło 60% przy pad ków – po ope ra-

cjach za ćmy, ja skry, ope ra cjach siat ków ki), 
2. cia ło ob ce we wnątrz gał ko we (7-31%), 
3. uraz z prze rwa niem cią gło ści ścia ny gał ki ocznej (2-7%). 

We wnątrz po chod ne za pa le nia sta no wią je dy nie 2-15% wszyst-
kich przy pad ków ZWGO. Roz wi ja ją się one zwy kle u osób z za bu-
rze nia mi od por no ści w prze bie gu wy nisz cza ją cych cho rób, che mio-
te ra pii oraz im mu no su pre sji. Do tej ostat niej gru py na le żą oso by po 
prze szcze pach na rzą dów we wnętrz nych, cho rzy od ży wia ni po za je-
li to wo, le cze ni he mo dia li zą, cią gły mi wle wa mi kro plo wy mi oraz 
kor ty ko ste ro ida mi i an ty bio ty ka mi. 

W etio pa to ge ne zie za pa le nia wnę trza gał ki ocznej oprócz czyn-
ni ka za kaź ne go – bak te rii i grzy bów, bie rze się tak że pod uwa gę 
re ak cję au to im mu no lo gicz ną prze ciw ko an ty ge nom siat ków ko wym 
z udzia łem ko mó rek T. Za bu rze nia fa go cy to zy u cho rych po prze-
szcze pach wą tro by mo gą pro wa dzić do zwięk sze nia czę sto ści 
wy stę po wa nia za ka żeń grzy bi czych (7). 

Sta na mi pre dys po nu ją cy mi do po wsta nia en do gen ne go ZWGO 
są też ta kie cho ro by, jak: cu krzy ca, prze wle kła nie wy dol ność ne rek, 
za bu rze nia funk cji i mor fo lo gii za sta wek ser ca, ukła do wy to czeń 
ru mie nio wa ty, AIDS, leu ke mia, neu tro pe nia, bia łacz ki i al ko ho lo we 
uszko dze nie wą tro by. Róż ne go ro dza ju ogni ska za pal ne, in wa zyj ne 
ba da nia dia gno stycz ne oraz ura zy i ope ra cje nie oku li stycz ne tak że 
mo gą do pro wa dzić do po wsta nia ZWGO. 

W 59-90% wszyst kich przy pad ków ZWGO przy czy ną są bak te-
rie Gram+. Wśród za pa leń en do gen nych po nad 50% sta no wią 
za ka że nia grzy bi cze – wy wo ła ne przez: Can di da al bi cans w 75-80%, 
Asper gil lus – 2-6 ra zy rza dziej niż Can di da al bi cans (3) oraz bar dzo 
rzad ko – Spo ro tri chum, Cryp to coc cus, Coc ci do ides. 

ZWGO, bez wzglę du na przy czy nę, da je po dob ne ob ja wy pod-
mio to we: ob ni że nie ostro ści wzro ku, ból i za czer wie nie nie gał ki 
ocznej. Ba da nie przed mio to we ujaw nia jed nak pew ne ce chy róż ni-
cu ją ce za ka że nia. 

M. in. ist nie ją ce chy róż ni cu ją ce za pa le nia grzy bi cze wy wo ła ne 
przez Can di da al bi cans i Asper gil lus. W pierw szej fa zie kan dy do zy 
ocznej stwier dza się ob ja wy za pa le nia siat ków ki i na czy niów ki 
w po sta ci kre mo wo bia łych, do brze ogra ni czo nych ognisk, któ re 
mo gą być po je dyn cze lub mno gie o ty pie ognisk sa te li tar nych i nie-
kie dy są oto czo ne krwo to kiem śród siat ków ko wym na po do bień-
stwo plam Ro tha. W cie le szkli stym ob ser wu je się na to miast żół to-
bia łe zmęt nie nia, któ re wy glą dem przy po mi na ją sznu ry pe reł. 

Na stęp ny etap cho ro by, któ ry roz wi ja się na sku tek nie pra wi-
dło we go le cze nia lub je go bra ku (2,6,13), cha rak te ry zu je się prze-
cho dze niem pro ce su za pal ne go z siat ków ki do cia ła szkli ste go. 
Po ja wia się za pa le nie oko ło na czy nio we, po wsta ją bło ny na siat ków-
ko we, trak cje szklist ko wo -sia tkó wk owe i wtór ne od war stwie nie 
siat ków ki, a tak że obrzęk tar czy ner wu wzro ko we go. Ob ser wu je się 
rów nież pod siat ków ko we no wo twór stwo na czy nio we, roz wi ja ją ce 
się w miej scu blizn po zo sta ją cych po ostrych zmia nach za pal nych 
siat ków ko wo -n acz ynió wk owych (2). 

In ne i rza dziej wy stę pu ją ce ob ja wy to za pa le nie twar dów ki lub/ 
i nad twar dów ki, a tak że róż nie sil nie wy ra żo ne za pa le nie przed nie-
go od cin ka bło ny na czy nio wej od osa dów na śród błon ku ro gów ki 
i ko mó rek za pal nych w cie czy wod ni stej do po zio mu ro py w ko mo-
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rze przed niej, bło ny wy się ko wej w za kre sie źre ni cy i zro stów tyl-
nych. 

W asper gil lo zie ocznej, czę ściej niż w kan dy do zie, stwier dza się 
wy żej opi sa ne ob ja wy za pa le nia w przed nim od cin ku bło ny na czy-
nio wej, nie kie dy z no wo twór stwem na czy nio wym na tę czów ce. 
Wcze śniej jed nak po ja wia ją się zmęt nie nie i wy sięk w cie le szkli-
stym, utrud nia ją ce wgląd w dno oka i bę dą ce przy czy ną póź ne go 
roz po zna nia za ka że nia. 

In ne ob ja wy wy stę pu ją ce w asper gil lo zie ocznej to zmia ny 
o wy glą dzie plam Ro tha, ogni sko we od bar wie nia siat ków ki, pu szy-
ste, bia łe, unie sio ne zmia ny siat ków ki i na czy niów ki, przed- i pod-
siat ków ko wy wy sięk za pal ny, za pa le nie oko ło na czy nio we, wy się ko-
we od war stwie nie siat ków ki oraz za ję cie oczo do łu z wy trzesz czem 
gał ki ocznej, któ re wy stę pu je przy przej ściu za ka że nia z za tok 
przy no so wych (2,7). 

Opisprzypadku
Cho ra, lat 55, z po za pal nym za ni kiem i cał ko wi tą śle po tą oka 

le we go, zo sta ła ho spi ta li zo wa na w Kli ni ce Oku li sty ki Aka de mii 
Me dycz nej we Wro cła wiu z po wo du za pa le nia wnę trza pra wej gał-
ki ocznej. Przed 4 la ty wy ko na no u niej prze szczep ner ki z po wo du 
tor bie lo wa to ści oraz nie wy dol no ści ne rek ze współ ist nie ją cą tor bie-
lo wa to ścią wą tro by, prze wle kłym za ka że niem HBV i oste ope nią. Po 
prze szcze pie cho ra prze by ła ty po wą ku ra cję im mu no su pre syj ną 
kor ty ko ste ro ida mi i cy klo spo ry ną A. 

Po trzech mie sią cach od prze szcze pu ner ki wy stą pi ło za pa le nie 
wnę trza gał ki ocznej le wej z ostro ścią wzro ku 0,1 oraz dość gę stym 
wy się kiem ko mór ko wym w ko mo rze przed niej, a tak że wy się kiem 
w po sta ci pa smo wa tych za gęsz czeń w cie le szkli stym, któ re unie-
moż li wia ły wgląd w dno oka. Cho ra by ła le czo na na od dzia le oku-
li stycz nym am fo te ry cy ną B, któ rą po da no dwu krot nie do szklist ko wo 
w daw ce po je dyn czej 10 µg, oraz Ny sta ty ną po da wa ną do ust nie 
przez dwa ty go dnie. W po sie wie ma te ria łu po bra ne go z cia ła szkli-
ste go wy ho do wa no Fu sa rium Va si ci lium. W pra wym oku nie stwier-
dza no wów czas żad nych od chy leń od sta nu pra wi dło we go. Przez 
na stęp ne trzy la ta pa cjent ka by ła kon tro lo wa na am bu la to ryj nie, 
bra ku je jed nak ja kiej kol wiek do ku men ta cji le kar skiej z te go okre su. 

Po trzech i pół ro ku pa cjent ka zgło si ła się na re jo no wy od dział 
oku li stycz ny z po wo du za czer wie nie nia i bó lu pra we go oka. 
W le wym oku stwier dzo no już wte dy brak świa tło po czu cia. Roz po-
zna no za pa le nie bło ny na czy nio wej oka pra we go, któ re by ło le czo ne 
miej sco wo my dria ty ka mi oraz kor ty ko ste ro ida mi (po da wa ny mi pod-
spo jów ko wo i oko ło gał ko wo). Jak wy ni ka z kar ty in for ma cyj nej, 
le cze nie to przy nio sło po pra wę sta nu funk cjo nal ne go i cho ra zo sta ła 
wy pi sa na z ostro ścią wzro ku 0,4, ci śnie niem we wnątrz gał ko wym 15,0 
mmHg, jed nak że ze sła bo wi docz nym dnem oka. Mie siąc póź niej 
wy stą pi ło po waż ne po gor sze nie sta nu je dy ne go oka i związ ku z tym 
pa cjent ka zo sta ła prze ka za na do Kli ni ki Oku li sty ki A.M. we Wro cła-
wiu. 

Przy przy ję ciu ostrość wzro ku pra we go oka wy no si ła 0,01 przy 
ob ja wach za pa le nia przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej z 2-m i-
l im etr owym po zio mem ro py oraz ci śnie niem we wnątrz gał ko wym 
15,0 mmHg. Gę sty wy sięk w cie le szkli stym unie moż li wiał oce nę 
dna oka. Oko le we, bez świa tło po czu cia, wy ka zy wa ło ce chy za ni ku 
gał ki z hi po to nią, ma syw nym no wo twór stwem na czy nio wym na 
tę czów ce oraz za ćmą. 

W try bie pil nym wy ko na no pars pla na wi trek to mię z trwa łą 
en do tam po na dą ole jem si li ko no wym 1000 j. Z ma te ria łu po bra ne-

go śród o pe ra cyj nie do ba da nia mi kro bio lo gicz ne go nie wy ho do wa-
no grzy bów ani in nych drob no ustro jów. Do dat ni wy nik ho dow li 
uzy ska no je dy nie z frag men tów pa znok ci, w któ rych wy kry to grzy-
by Can di da. Der ma to log stwier dził rów nież dys kret ne ob ja wy grzy-
bi cy skó ry. 

W le cze niu far ma ko lo gicz nym za sto so wa na zo sta ła am fo te ry cy-
na B (pre pa rat Fun gi zo ne) w pię ciu in iek cjach do szklist ko wych co 
dru gi dzień (10 µg/0,1 ml) i oko ło gał ko wych (500 µg/0,5 ml) oraz 
flu ko na zol (pre pa rat Di flu can) w po wol nym wle wie do żyl nym, 
w po cząt ko wej daw ce 400 mg na do bę, a na stęp nie 200 mg na 
do bę przez 7 dni. W trze ciej do bie po za bie gu pa cjent ka zo sta ła 
prze ka za na na od dział we wnętrz ny z po wo du na si le nia się ob ja-
wów nie wy dol no ści ne rek. Po wyż sza te ra pia chi rur gicz no -fa rm ak ol-
ogic z na po zwo li ła na uzy ska nie po pra wy ostro ści wzro ku pra we go 
oka do 0,08 i spo wo do wa ła, że wła ści wie wy co fa ły się ob ja wy 
za pa le nia przed nie go od cin ka bło ny na czy nio wej po za po je dyn czy-
mi osa da mi na śród błon ku ro gów ki, a tak że po je dyn czym pa smem 
bia łe go wy się ku w no so wej czę ści ko mo ry szkli stej. W cią gu dwu-
mie sięcz nej ob ser wa cji po ope ra cyj nej utrzy my wa ły się rów nież 
okrą głe, nie wiel kie na cie ki na siat ków ko we po ni żej łu ku na czy nio-
we go skro nio we go dol ne go. Po dwóch mie sią cach od za bie gu 
pa cjent ka zmar ła z po wo du nie wy dol no ści ne rek. 

Omówienie
ZWGO, spo wo do wa ne przez Can di da al bi cans i po twier dzo ne 

ba da niem hi sto pa to lo gicz nym, zo sta ło pierw szy raz opi sa ne 
w 1943 ro ku (10). Pierw szy przy pa dek Can di da en do ph thal mi tis 
po dej rze wa ne go na pod sta wie ob ja wów kli nicz nych za pre zen to wa-
no w 1958 ro ku (15), a po zy tyw ny efekt le cze nia am fo te ry cy ną B 
po da ną po za je li to wo – w ro ku 1960 (9). 

W 1976 ro ku Ro bert C. i współ pra cow ni cy ja ko jed ni z pierw-
szych za sto so wa li pars pla na wi trek to mię w dia gno zo wa niu i le cze-
niu izo lo wa ne go en do gen ne go ZWGO, spo wo do wa ne go Can di da 
al bi cans, u pa cjen ta ze ob ni że niem od por no ści. Wy ko na na pod czas 
wi trek to mii biop sja po zwo li ła na po twier dze nie roz po zna nia 
i po słu ży ła do oce ny wraż li wo ści pa to ge nu na le ki prze ciw grzy bi-
cze. Przez mie siąc po ope ra cji pa cjent otrzy my wał do żyl nie am fo te-
ry cy nę B w daw ce 0,6 mg/kg m. c. /dzień. Po tem w le cze niu za sto-
so wa no do ust nie flu cy to zy nę – 4 ra zy dzien nie po 2 g. Ta ka te ra pia 
spo wo do wa ła szyb kie i cał ko wi te wy zdro wie nie oraz po wrót peł nej 
ostro ści wzro ku (14). 

Le cze nie ZWGO, szcze gól nie grzy bi cze go, mu si być od po cząt ku 
bar dzo ener gicz ne. Ewen tu al ne dzia ła nia ubocz ne za sto so wa nej 
te ra pii na le ży sta rać się ogra ni czyć do mi ni mum. Ba da nia dia gno-
stycz ne po win ny wska zać nie tyl ko ro dzaj pa to ge nu, ale i je go 
wraż li wość na le ki prze ciw grzy bi cze. Do żyl ne sto so wa nie pre pa ra-
tów prze ciw grzy bi czych oka zu je się w tych przy pad kach nie wy star-
cza ją ce z po wo du sła bej pe ne tra cji le ku do cia ła szkli ste go 
(2,5,6,7,13), a wy so kie daw ki są za gro że niem dla naj czę ściej już 
po waż ne go sta nu pa cjen ta (ze wzglę du na ich ne fro tok sycz ne 
i he pa to tok sycz ne dzia ła nie, po głę bio ne przyj mo wa niem in nych 
po dob nie dzia ła ją cych le ków, np. cy klo spo ry ny). Rów nież sa mo 
do szklist ko we po da nie le ku nie przy no si trwa łej po pra wy (13), 
szcze gól nie w uogól nio nym za ka że niu grzy bi czym (fun ge mii) (13,2). 

W le cze niu uzu peł nia ją cym fun ge mii moż na sto so wać rów nież 
do żyl ne pre pa ra ty li pi do we am fo te ry cy ny B, np. Am Bi so me (po stać 
li po so mal na am fo te ry cy ny B). Pre pa ra ty li pi do we sto so wa ne 
w od po wied nich daw kach są tak sa mo sku tecz ne jak czy sta am fo-
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te ry cy na B, po wo du ją jed nak mniej dzia łań tok sycz nych, są le piej 
to le ro wa ne oraz zmniej sza ją czę stość na wro tów za ka żeń grzy bi-
czych, zwłasz cza u bior ców prze szcze pio nych na rzą dów (1). Pre pa-
ra ty li pi do we am fo te ry cy ny B za le ca się ja ko lek dru gie go rzu tu 
u cho rych, któ rzy nie re agu ją na ty po we le cze nie prze ciw grzy bi cze 
lub go nie to le ru ją, a tak że wte dy, gdy współ ist nie ją ca nie wy dol-
ność ne rek lub ko niecz ność sto so wa nia in nych le ków ne fro tok sycz-
nych, ta kich jak cy klo spo ry na, stwa rza du że praw do po do bień stwo, 
że nie bę dą to le ro wa li ta kiej te ra pii. 

Prze ło mem w te ra pii ZWGO by ło wpro wa dze nie wi trek to mii. 
Jest to obec nie me to da z wy bo ru w le cze niu pierw sze go rzu tu 
umiar ko wa ne go i cięż kie go ZWGO. Wi trek to mia po zwa la na szyb kie 
i trwa łe przy wró ce nie funk cji wzro ko wych u pa cjen tów z upo śle-
dzo ną od por no ścią (2,5,13) oraz na zmniej sze nie cał ko wi tej daw ki 
le ków prze ciw grzy bi czych nie zbęd nych w te ra pii sys te mo wej. Istot-
ną ce chą ope ra cyj ne go le cze nia grzy bi cze go ZWGO jest moż li wość 
wy ko na nia po wtór nych za bie gów (13). 

Ce chą wspól ną wszyst kich uogól nio nych in fek cji grzy bi czych 
jest ich roz prze strze nia nie się dro gą krwio po chod ną. Mi mo to nie 
za wsze moż na uzy skać po zy tyw ny wy nik ho dow li (2,6). Wie lo krot-
nie wy ko na ne po sie wy krwi, mo czu, pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego 
mo gą być ujem ne, co nie ozna cza bra ku za ka że nia. Stwier dze nie 
ob ja wów grzy bi cze go ZWGO u cho re go z ty po wy mi czyn ni ka mi 
ry zy ka ma zna cze nie dia gno stycz ne i świad czy o grzy bi czej in fek cji 
sys te mo wej (6,11). Wcze sne włą cze nie in ten syw nej te ra pii prze ciw-
grzy bi czej chro ni nie tyl ko na rząd wzro ku, ale rów nież po pra wia 
ogól ne ro ko wa nie. Na le ży pod kre ślić ro lę ba dań oku li stycz nych 
w dia gno zo wa niu oraz mo ni to ro wa niu prze bie gu ukła do wej grzy-
bi cy u pa cjen tów z ty po wy mi czyn ni ka mi ry zy ka. 

Pars pla na wi trek to mia nie jest ko niecz na w każ dym oku z grzy-
bi czym ZWGO. Je śli jed nak w prze bie gu grzy bi cze go za pa le nia na czy-
niów ki i siat ków ki po wsta ją bło ny pod siat ków ko we, a tak że ma 
miej sce wtór ne no wo twór stwo pod siat ków ko we, szcze gól nie w oko-
li cy pod doł ko wej, na le ży wy ko nać pil ną pars pla na wi trek to mię 
z do szklist ko wy mi in iek cja mi le ków prze ciw grzy bi czych. Czas wy ko-
na nia za bie gu jest bar dzo istot nym ro kow ni czo czyn ni kiem (11,13). 
Sto so wa nie kor ty ko ste ro idów jest wska za ne przy współ ist nie niu 
ma syw ne go od czy nu za pal ne go w cie le szkli stym. W tych przy pad-
kach koń co wa ostrość wzro ku za le ży od lo ka li za cji ognisk za pal nych. 

Po za zna cze niem te ra peu tycz nym, nie mniej istot na jest war tość 
dia gno stycz na wi trek to mii, zwłasz cza gdy grzy by są obec ne tyl ko 
w cie le szkli stym i nie mo gą być izo lo wa ne z żad ne go in ne go na rzą-
du. Ma to ogrom ne zna cze nie w uogól nio nych in fek cjach u pa cjen-
tów po prze szcze pie, u któ rych ZWGO mo że być pierw szym ob ja-
wem i nie kie dy je dy ną ma ni fe sta cją fun ge mii. Pars pla na wi trek to-
mia umoż li wia uzy ska nie ma te ria łu bio lo gicz ne go z cia ła szkli ste go 
do po sie wu oraz po twier dze nie roz po zna nia kli nicz ne go ZWGO 
po przez bez po śred nie ba da nie tkan ki, jak rów nież iden ty fi ka cję 
ro dza ju grzy ba z oce ną je go wraż li wo ści na le ki prze ciw grzy bi cze 
tech ni ką ho dow li (12). U na szej pa cjent ki wy nik ho dow li prób ki 
cia ła szkli ste go po bra ne go pod czas wi trek to mii był, nie ste ty, ujem-
ny. Ta ka sy tu acja, po mi mo ewi dent nych kli nicz nych ob ja wów za ka-
że nia grzy bi cze go, mo że wy stą pić przy po bra niu szklist ki bez ele-
men tów grzyb ni, gdy pro ces cho ro bo wy nie prze szedł jesz cze ze 
struk tur siat ków ki do cia ła szkli ste go, a zmęt nie nie szklist ki ma 
cha rak ter od czy no wy. 

Za le tą wi trek to mii jest moż li wość me cha nicz ne go usu nię cia 
gę sto ro sną cych grzyb ni, a wraz z ni mi ko mó rek za pal nych i de struk-

cyj nie dzia ła ją cych pro duk tów re ak cji za pal nej. Wy cię cie cia ła szkli-
ste go usu wa bez po śred nią przy czy nę za pa le nia z wnę trza gał ki 
ocznej oraz po pra wia pe ne tra cję le ków i zwięk sza ich do stęp ność. 
Dzię ki te mu moż na ogra ni czyć cał ko wi tą daw kę le ków prze ciw grzy-
bi czych. Po za tym wy cię cie tyl nej czę ści ko ry cia ła szkli ste go za po-
bie ga po wsta wa niu trak cji szklist ko wo -sia tkó wk owych. Gę ste bło-
ny i trak cje szklist ko wo -sia tkó wk owe są czę sto ob ser wo wa ne po 
le cze niu am fo te ry cy ną B i mo gą po wo do wać utra tę wi dze nia po mi-
mo usu nię cia grzy bów. 

Za sto so wa nie pars pla na wi trek to mii z uzu peł nia ją cym do żyl nym 
le cze niem prze ciw grzy bi czym w opi sy wa nym przez nas przy pad ku 
ZWGO by ło tzw. ostat nią de ską ra tun ku dla pa cjent ki, któ ra stra ci ła 
już jed no oko z po wo du grzy bi cze go pro ce su za pal ne go. Uzy ska ny 
efekt – za cho wa nie wi dze nia na ni skim po zio mie ostro ści wzro ku – 
uchro nił pa cjent kę przed cał ko wi tą śle po tą. Bio rąc pod uwa gę ogól ny 
zły stan pa cjent ki, wy ni ka ją cy z krań co wej nie wy dol no ści ne rek, 
a tak że z uogól nie nia za ka że nia grzy bi cze go, na le ży uznać ta kie 
le cze nie za suk ces. Nie ste ty, ogól nie rzecz bio rąc, ca ły pro ces te ra peu-
tycz ny prze bie gał nie pra wi dło wo. Po in cy den cie za pa le nia le wej 
gał ki ocznej pa cjent ka by ła kon tro lo wa na nie sys te ma tycz nie lub nie-
pra wi dło wo (brak do ku men ta cji), co do pro wa dzi ło do utra ty wi dze-
nia le we go oka. Po tem, po wy stą pie niu ob ja wów za pa le nia pra wej 
gał ki ocznej, za rów no po sta wie nie wła ści we go roz po zna nia, jak 
i włą cze nie od po wied nie go le cze nia by ło znacz nie spóź nio ne. W tym 
kon tek ście nie zwy kle waż ne jest, aby u pa cjen tów z gru py ry zy ka 
po szu ki wać ob ja wów grzy bi cze go za pa le nia wnę trza gał ki ocznej 
i jak naj wcze śniej roz po czy nać wła ści wą te ra pię. 
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