
155Klinika Oczna 2002, 104(2)ISSN 0023-2157 Index 362646

Wstęp
Grzy bi ce na rzą du wzro ku sta no wią na si la ją cy się pro blem te ra-

peu tycz ny. Za ka że nia te są co raz czę ściej roz po zna wa ne, za rów no ze 
wzglę du na zwięk sze nie czę sto ści za cho ro wań, jak rów nież z po wo-
du udo sko na le nia me tod dia gno stycz nych. U osób zdro wych za ka że-
nia grzy bi cze, prze bie ga ją ce głów nie pod po sta cią grzy bic po wierz-
chow nych, do ty czą skó ry i błon ślu zo wych. Roz po wszech nie nie 
za ka żeń grzy bi czych zwią za ne jest jed nak przede wszyst kim ze 
zwięk sza niem się licz by pa cjen tów z ob ni żo ną od por no ścią. U nich 
grzy bi ce zaj mu ją zwy kle wię cej niż je den na rząd, przyj mu jąc po stać 
in wa zyj ną, czę sto uogól nio ną. Czyn ni ka mi ry zy ka te go ty pu za ka żeń 
są prze wle kła im mu no su pre sja po prze szcze pach na rzą do wych, cho-
ro by no wo two ro we (zwłasz cza ukła du chłon ne go), agra nu lo cy to za, 
AIDS, za bie gi chi rur gicz ne, dłu go trwa łe le cze nie kor ty ko ste ry da mi, 
cy to sta ty ka mi i an ty bio ty ka mi, a tak że na ru sze nie na tu ral nych ba rier 
u pa cjen tów z ob ni żo ną od por no ścią (ży wie nie po za je li to we, he mo-
dia li zy, in wa zyj ne pro ce du ry dia gno stycz ne i lecz ni cze) (1,4,5). 

Za ka że nia grzy bi cze na rzą du wzro ku mo gą mieć po stać izo lo wa-
ną lub to wa rzy szyć in wa zyj nej grzy bi cy ukła do wej. Do ty czą naj czę-
ściej gał ki ocznej (ro gów ki, bło ny na czy nio wej, wnę trza gał ki 
ocznej) oraz na rzą dów do dat ko wych (po wie ki, spo jów ki, dróg łzo-
wych, oczo do łu) (11,12). Mo gą mieć cha rak ter za ka że nia eg zo gen-
ne go (w wy ni ku ura zu, ope ra cji) lub en do gen ne go (za po śred nic-
twem krwi lub w wy ni ku za ka że nia przez cią głość z są sia du ją cych 
struk tur) (1,4). 

Etiologia
Grzy by cho ro bo twór cze moż na po dzie lić na dwie du że gru py: 

droż dżo po dob ne oraz ple śnio we – two rzą ce grzyb nię (ta be la I). 
Wśród naj częst szych pa to gen nych dla na rzą du wzro ku wy mie nia 
się na stę pu ją ce: 
1. droż dżo po dob ne: Can di da spp., Hi sto pla sma cap su la tum, Cryp-

to coc cus neo for mans, Coc ci dio ides im mi tis, 

2. ple śnio we: Asper gil lus spp., Mu cor spp., Fu sa rium spp. 
Wśród za ka żeń grzy bi czych do mi nu ją za ka że nia Can di da, 

a zwłasz cza C. al bi cans. Ich licz ba sta le wzra sta. Ostat nio jed nak 
ob ser wu je się co raz częst sze za ka że nia C. gla bra ta, C. pa rap si lo sis, 
C. tro pi ca lis i C. kru sei, z opor no ścią wie lu szcze pów na flu ko na zol 
(15). Co raz częst szą przy czy ną grzy bic są rów nież za ka że nia Asper-
gil lus, Fu sa rium oraz Bla sto my ces i Cryp to coc cus. Grzy by te, zwłasz-
cza Asper gil lus, w prze szło ści opi sy wa ne ja ko ka zu isty ka, sta no wią 
obec nie na si la ją cy się pro blem u pa cjen tów z im mu no su pre sją, 
po wo du jąc cięż kie grzy bi ce in wa zyj ne (4,5). 

Can di da – jest skład ni kiem pra wi dło wej flo ry błon ślu zo wych. 
Cho ro bo twór czy sta je się tyl ko w sprzy ja ją cych wa run kach. Mo że 
teo re tycz nie wy wo łać za ka że nie każ dej struk tu ry na rzą du wzro ku, 
łącz nie ze spo jów ką, ro gów ką, bło ną na czy nio wą, cia łem szkli stym. 
Za pa le nie wnę trza gał ki ocznej mo że być wy ni kiem za ka że nia dro gą 
krwio po chod ną lub pod czas za bie gów chi rur gicz nych; krwio po-
chod ne mo że wska zy wać na uogól nio ną grzy bi cę przy współ ist nie-
ją cych za bu rze niach od por no ści ko mór ko wej (12). 

Asper gil lus – jest czę stą przy czy ną po ura zo we go za pa le nia 
ro gów ki. Po ura zo we lub po ope ra cyj ne za pa le nie wnę trza gał ki 
ocznej nie wy stę pu je z du żą czę sto tli wo ścią, ale w przy pad ku błęd-
ne go roz po zna nia i nie wła ści we go le cze nia gro zi utra tą wzro ku. 
Krwio po chod ne za pa le nie bło ny na czy nio wej lub wnę trza gał ki 
ocznej jest opi sy wa ne m. in. u nar ko ma nów w prze bie gu za pa le nia 
wsier dzia i in wa zyj nej asper gil lo zy oraz po trans plan ta cji na rzą dów 
(4,5). U pa cjen tów z neu tro pe nią i AIDS mo że roz wi nąć się in wa zyj-
ne za pa le nie za tok z ten den cją do za ję cia oczo do łu (11). 

Mu cor – po wo du je za ka że nia oczo do łu w prze bie gu no so wo -ocz od-
oł owej po sta ci mu kor my ko zy. Wy stę pu je u pa cjen tów z cu krzy cą, bia-
łacz ką, he mo dia li zo wa nych oraz po prze szcze pach na rzą do wych (11). 

Cryp to coc cus neo for mans – mo że po wo do wać za pa le nie spo jó-
wek, siat ków ki i na czy niów ki oraz wnę trza gał ki ocznej, rzad ko – 
za pa le nie ro gów ki. 
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Hi sto pla sma cap su la tum – en de micz nie wy stę pu je w Sta nach 
Zjed no czo nych. Opi sy wa ne są dwie for my za ję cia na rzą du wzro ku. 
Rzad sza po stać to za pa le nie bło ny na czy nio wej lub za pa le nie ca łej 
gał ki ocznej w prze bie gu ak tyw nej hi sto pla zmo zy. O wie le częst szy 
jest ze spół do mnie ma nej hi sto pla zmo zy ocznej, z za ję ciem tyl ne go 
od cin ka bło ny na czy nio wej u osób z po zy tyw nym te stem skór nym 
na hi sto pla zmi nę (11). 

Fu sa rium – jest jed ną z naj częst szych przy czyn grzy bi cze go za pa-
le nia ro gów ki w wil got nym i cie płym kli ma cie (w po łu dnio wej czę-
ści Sta nów Zjed no czo nych), mo że też być przy czy ną za pa le nia 
wnę trza gał ki ocznej. 

Coc ci dio ides im mi tis – wy stę pu je en de micz nie w po łu dnio wo -
z acho dniej czę ści Sta nów Zjed no czo nych i w Eu ro pie Pół noc nej. 
Mo że być przy czy ną za pa le nia wnę trza gał ki ocznej u pa cjen tów 
z upo śle dze niem od por no ści. 

Diagnostyka
Etio lo gię grzy bi czą moż na po dej rze wać na pod sta wie wy wia du 

i ob ra zu kli nicz ne go, jed nak aby roz po znać czyn nik etio lo gicz ny 
i włą czyć le cze nie ce lo wa ne, na le ży wy ko nać do dat ko we ba da nia. 

W za leż no ści od lo ka li za cji za ka że nia ma te ria łem do ba dań 
mi kro bio lo gicz nych mo gą być ze skro bi ny z na skór ka, rzę sy, wy maz 
z wor ka spo jów ko we go, wy dzie li na z ka na li ków łzo wych, biop tat 
z oczo do łu, wy maz i ze skro bi ny oraz biop tat z ro gów ki, płyn 
ko mo ro wy i ma te riał za aspi ro wa ny z ko mo ry szkli stej. Iden ty fi ka-
cja grzy ba opie ra się na bez po śred niej oce nie pre pa ra tu bar wio-
ne go (m. in. bie lą flu oro wap nio wą, me to dą Gra ma) oraz ho dow li 
na od po wied nich po żyw kach (agar z krwią, agar Sa bo uraud, agar 
z wy cią giem mó zgo wo -se rc owym i in.) w tem pe ra tu rze 20°, 30° 
i 37°. Ho dow le czę sto są dłu go trwa łe i nie za wsze da ją po zy tyw ne 
wy ni ki (1). 

Po moc ne w roz po zna niu są rów nież te sty se ro lo gicz ne na obec-
ność an ty ge nów grzy bi czych i prze ciw ciał, te sty skór ne oraz tech ni-
ka PCR do szyb kiej iden ty fi ka cji grzy bów w ma łych prób kach (11). 

Lekiprzeciwgrzybicze
Le ki prze ciw grzy bi cze w za leż no ści od miej sca dzia ła nia w ko mór-

ce grzy ba dzie lą się na kil ka grup. Za wie ra ją one le ki już za re je stro-
wa ne oraz le ki po zo sta ją ce w trak cie prób kli nicz nych (3,7). Przed-
sta wio no je w ta be li II. Miej scem dzia ła nia le ku mo że być ścia na 
ko mór ko wa grzy ba, bło na ko mór ko wa lub wnę trze ko mór ki (ta be la 
III). 

Polieny
Ich dzia ła nie po le ga na łą cze niu się z er go ste ro la mi bło ny ko mór-

ko wej grzy ba, co po wo du je zwięk sze nie jej prze pusz czal no ści oraz 
li zę ko mór ki. Ma ją więc dzia ła nie bak te rio bój cze, a ich spek trum 
dzia ła nia jest naj szer sze w po rów na niu ze spek trum wszyst kich 
do stęp nych le ków prze ciw grzy bi czych. 

Am fo te ry cy na B jest an ty bio ty kiem wy izo lo wa nym ze Strep to-
my ces no do sus. Ma sze ro kie spek trum dzia ła nia: Bla sto my ces, Coc-
ci dio ides, Cryp to coc cus neo for mans, Hi sto pla sma cap su la tum, 
Can di da, Asper gil lus, Mu cor, Fu sa rium. Pier wot na opor ność na 
am fo te ry cy nę jest bar dzo rzad ka. Dzia ła nia nie po żą da ne przy po da-
niu ogól nym są licz ne i po waż ne: uszko dze nie ne rek, za krze po we 
za pa le nie żył, go rącz ka, nud no ści, wy mio ty, zmniej sze nie stę że nia 
he mo glo bi ny. Wpro wa dze nie po sta ci li pi do wej am fo te ry cy ny B 
(Am Bi so me) po zwo li ło zmniej szyć ne fro tok sycz ność oraz uzy skać 
więk sze stę że nia le ku w po rów na niu z pre pa ra ta mi kon wen cjo nal-
ny mi. Am fo te ry cy na B po da wa na do żyl nie i w in iek cjach do ko mo ry 
szkli stej jest le kiem z wy bo ru w za pa le niu wnę trza gał ki ocznej 
wy wo ła nym przez Asper gil lus, Can di da, C. neo for mans, C. im mi tis 
oraz Hi sto pla sma cap su la tum (11). In ne moż li we dro gi po da nia to 
kro ple i maść do wor ka spo jów ko we go oraz – w grzy bi cach oczo-
do łu – miej sco we iry ga cje roz two ra mi wy ko na ny mi z pre pa ra tów 
do żyl nych. Opi sy wa na jest rów nież moż li wość za sto so wa nia in iek cji 
pod spo jów kę i do ko mo ry przed niej (6,9,14). Wy ko rzy stu je się do 
te go po stać kon wen cjo nal ną (Fun gi zon) i li po so mal ną (Am Bi so me) 
am fo te ry cy ny B, cho ciaż ta pierw sza oka za ła się tok sycz na dla 
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lokalizacja zakażenia etiologia
location of infection etiology

powieki
eyelids Candida spp., Blastomyces spp., Sporothrix schencki, Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum

spojówki
conjunctiva Candida spp., Sporothrix schencki, Rhinosporidium seeberi, Blastomyces spp.

rogówka Fusarium spp., Bipolaris spp., Candida spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Alternaria spp.
cornea 

zapalenie błony naczyniowej  Aspergillus spp, Blastomyces dermatidis, Candida spp. łącznie z C.glabrata, Coccidioides immitis, 
i wnętrza gałki ocznej Cryptococcus neoformans, Fusarium spp., Histoplasma capsulatum, Mucor spp.,
uveitis and  Rhisopus spp., Penicillium spp., Sporotrix schencki
endophthalmitis  

narząd łzowy:
gruczoł łzowy i drogi łzowe Blastomyces spp., Histoplasma capsulatum, Sporothrix schencki, Actinomyces,
lacrimal apparatus:  Aspergillus spp., Candida spp., Pityrosporum pachydermatis 
lacrimal gland and
drainage system 

oczodół
orbit Mucor spp., Aspergillus spp., Rhisopus spp.

Tabela I. Lokalizacja i etiologia zakażeń grzybiczych w okulistyce (10,11).
Table I. Location and etiology of fungal infections in ophthalmology.
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grupa przedstawiciele  możliwe drogi podania spektrum działania in vivo
group drugs possible routes of administration spectrum of activity in vivo

  miejscowo ogólnie
  topically generally

polieny amfoterycyna B: 0,15-1,0% krople,  a) Fungizon - inj. iv.-  Candida spp., Blastomyces spp.,
 a) konwencjonalna maść: 5mg/g, do 1 mg/kg/dz., zwykle 50 mg/dz. Coccidioides immitis,
 b) zawiesina koloidalna iniekcje doszklistkowe:  b) Amfocil - inj. iv. - do 1 mg/kg/dz. Cryptococcus neoformans,
 c) postać liposomalna 5-7,5 ug/0,1 ml, c) AmBisome - inj. iv.-  Histoplasma capsulatum,
  iniekcje do komory przedniej, 1-5 mg/kg/dz., min. 50 mg/dz., Aspergillus spp., Sporothrix,
  iniekcje pod spojówkę, leczenie 7-14 dni, Fusarium, Mucor spp.
  irygacje oczodołu w postaci mózgowej - 2-3 miesiące

 nystatyna Nystatyna - zawiesina:   in vitro: Candida spp., 
  10000-30000 j.m./ml  Blastomyces spp.,
    Coccidioides immitis,
    Cryptococcus neoformans, 
    Histoplasma capsulatum, 
    Aspergillus spp.,

 natamycyna 5% Natacin - zawiesina  Candida, Aspergillus, Fusarium,
    Penicillium, Blastomyces, Sporothrix

Analogi  flucytozyna  Ancotil - tabl. i inj.: Cryptococcus spp., Candida spp., 
nukleozydów   150-300 mg/kg/dz. Cladosporium, Aspergillus 
(fluorowane    w 4 dawkach, leczenie
pirymidyny)   4-12 tygodni 

Azole klotrimazol 1% Clotrimazol - maść  Mikrosporium, Trichophyton,
    Epidermophyton, Blastomyces, 
    Sporothrix, Pityrosporum, 
    C.albicans (in vitro) 

 mykonazol (1%, 10% krople)  j.w.

 ketokonazol  Ketokonazol, Ketozol - tabl.: Coccidioides spp., Blastomyces spp.,
   200-400 mg/dz., Sporotrix, Aspergillus, Fusarium,
   leczenie do kilku miesięcy Aspergillus, C.albicans,
    C.glabrata, C.krusei,

 flukonazol (krople, iniekcje do Diflucan-kaps., inj.: Candida, Blastomyces, 
  komory przedniej) 200-400 mg/dz., Cryptococcus,Coccidioides, 
   kuracja 2-4 tygodnie. Histoplasma, Mikrosporium, 
   W profilaktyce: 100-200 mg/dz. Trichophyton, Epidermophyton

  

 itrakonazol  Orungal - tabl.: zapalenie rogówki Candida - w tym C.glabrata
   200 mg/dz. w 1 dawce przez i C.krusei, Cryptococcus, Coccidioides
   21 dni, grzybice układowe Blastomyces, Histoplasma, Aspergillus
   - 200-400 mg/dz. w 1-2 dawkach Mikrosporium, Trichophyton,
   przez kilka miesięcy Epidermophyton

 vorikonazol   Aspergillus, C.albicans, C.krusei, 
    C.glabrata, Fusarium
pneumokandiny  caspofungina  Cancidas-inj.: 1. dawka 70 mg/dz., Candida, Aspergillus, Coccidioides, 
- echinokandiny    następne - 50 mg/dz. Blastomyces dermatidis

pradymicyny  benanomicyna A preparaty w trakcie prób klinicznych Candida spp., Cryptococcus 
- benanomicyny    neoformans, Aspergillus spp.,
    dermatofity

nikkomycyny nikkomycyna Z  preparaty w trakcie prób klinicznych Coccidioides, Blastomyces

allylaminy  naftyfina   Microsporum, Trichophyton, 
i tiokarbamaty    Epidermophyton 

 terbinafina  tabl. in vitro: Aspergillus, Fusarium, Candida,
    Sporothrix
sordariny  preparaty w trakcie prób klinicznych in vitro: Candida, Aspergillus, C. neoformans
 
peptydy histaniny, laktoferrycyna, preparaty w trakcie prób klinicznych Aspergillus spp., Candida spp., 
kationowe cekropiny, defensyny   C.neoformans, Fusarium

Tabela. II. Leki przeciwgrzybicze stosowane w okulistyce. Uwaga! W przypadku leków podawanych ogólnie obowiązuje
Table. II. Antifungal agents used in ophthalmology.  modyfikacja dawki w niewydolności nerek i wątroby.
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na błon ka ro gów ki (11). 
Ny sta ty na ma sze ro kie spek trum dzia ła nia in vi tro: dzia ła na 

Can di da, Bla sto my ces, Coc ci dio ides im mi tis, Cryp to coc cus neo-
for mans, Hi sto pla sma cap su la tum, Asper gil lus, ale z po wo du 
sła bej roz pusz czal no ści oraz tok sycz no ści po po da niu pa ren te ral-
nym nie jest sto so wa na w grzy bi cach uogól nio nych. W oku li sty-
ce mo że być sto so wa na miej sco wo – w za ka że niach spo jów ki 
i ro gów ki – w po sta ci za wie si ny wod nej w stę że niu 10-30000 j. 
m. /ml. 

Obec nie trwa ją ba da nia eks pe ry men tal ne nad za sto so wa niem 
li po so mal nej po sta ci ny sta ty ny w asper gil lo zie ukła do wej. Wstęp ne 
ba da nia wy ka za ły jej mniej szą tok sycz ność w po rów na niu z po sta-
cią kon wen cjo nal ną (3,7). 

Na ta my cy na ma bar dzo sze ro kie spek trum dzia ła nia: grzy by 
droż dżo po dob ne, nie któ re ple śnie (Asper gil lus, Fu sa rium, Pe ni cil-
lium) oraz Bla sto my ces i Spo ro th rix. Sto so wa na jest miej sco wo pod 
po sta cią 5% za wie si ny, sta no wiąc lek z wy bo ru w za pa le niu ro gów-
ki, szcze gól nie w przy pad kach za ka żeń Fu sa rium (11). 

Analoginukleozydów
Flu cy to zy na (5-fl uor oc yt oz yna, An co til) ha mu je syn te zę bia łek 

grzy ba po przez prze mia nę do 5-fl uor our ac ylu i wbu do wy wa nie do 
bia łek. Jest se lek tyw nie tok sycz na dla grzy bów. Sto so wa na jest 
ogól nie – do ust nie i do żyl nie. Dzia ła na grzy by z ro dza ju Cryp to coc-
cus i Can di da. Sto so wa na jest jed no cze śnie z in ny mi le ka mi prze-
ciw grzy bi czy mi (np. z am fo te ry cy ną B w przy pad kach za pa le nia 
wnę trza gał ki ocznej wy wo ła ne go Can di da) ze wzglę du na dość 
czę sty roz wój opor no ści przy mo no te ra pii (3). 

Azole
Dzia ła ją po przez przy łą cze nie do cy to chro mu P450 grzy ba, co 

po wo du je ob ni że nie za war to ści er go ste ro li w bło nie ko mór ko wej. 
Klo tri ma zol sto so wa ny jest w grzy bi czym za pa le niu brze gów 

po wiek, spo jó wek, dróg łzo wych i ro gów ki w po sta ci 1% ma ści. 
Dzia ła na der ma to fi ty (Mi kro spo rum, Tri cho phy ton, Epi der mo phy-
ton), droż dża ki oraz Pi ty ro spo rum. Le cze nie po win no trwać dłu go, 
na wet do 4 mie się cy. 

Za sto so wa nie po dob ne do klo tri ma zo lu ma my ko na zol. Mo że 
być po da wa ny w kro plach w po wierz chow nych za ka że niach gał ki 
ocznej. 

Ke to ko na zol dzia ła na der ma to fi ty (Mi cro spo rum, Tri cho phy ton, 
Epi der mo phy ton), droż dża ki (Can di da, Cryp to coc cus) i grzy by 
di mor ficz ne (Hi sto pla sma, Coc ci dio ides). Sto so wa ny jest ogól nie 
w grzy bi cach ukła do wych, jak rów nież w za pa le niu wnę trza gał ki 
ocznej (12). 

Flu ko na zol (Di flu can) dzia ła na Can di da, Cryp to coc cus, Coc ci dio-
ides, Bla sto my ces, Hi sto pla zma oraz der ma to fi ty. Nie jest na to miast 
wska za ny w przy pad kach asper gil lo zy i mu kor my ko zy. Do brze 
pe ne tru je do tka nek, w tym też do opon mó zgo wo- rdz eni owych. 
Jest do brze to le ro wa ny. Oprócz sto so wa nia ogól ne go w przy pad-
kach za pa le nia wnę trza gał ki ocznej, zwłasz cza wy wo ła ne go Can di-
da (2), opi su je się moż li wość za sto so wa nia miej sco we go w kro-
plach i in iek cjach do ko mo ry przed niej. Obec nie w trak cie ba dań na 
zwie rzę tach sprawdzana jest sku tecz ność in iek cji do szklist ko wych 
flu ko na zo lu oraz je go po sta ci li po so mal nej w le cze niu eks pe ry men-
tal ne go za pa le nia wnę trza gał ki ocznej (8). Jest szcze gól nie sku tecz-
nym le kiem w za ka że niach C. al bi cans, na to miast du ży od se tek 
szcze pów C. gla bra ta oraz C. kru sei wy ka zu je opor ność na flu ko na-
zol. 

Itra ko na zol jest sku tecz nym le kiem w przy pad kach za ka żeń Can-
di da opor nych na flu ko na zol, zwłasz cza wy wo ła nych C. gla bra ta 
i C. kru sei. Dzia ła rów nież na der ma to fi ty (Mi cro spo rium, Tri cho phy-

miejsce działania mechanizm działania grupa
place of action mechanism of action group

ściana komórkowa hamowanie syntezy chityny nikkomycyny
cell wall inhibition of chitin synthesis nikkomycins

 przyłączenie do mannoprotein ściany  pradymicyny, benanomicyny
 komórkowej - liza komórki pradymicins, benanomicins
 binding to cell wall mannoproteins 
 - cell lysis

 hamowanie syntezy ß-glukanu echinokandiny, pneumokandiny
 inhibition of ß-glucan syntesis echinocandins, pneumocandins

błona komórkowa łączenie z ergosterolem - liza komórki polieny, peptydy kationowe
cell membrane complex with ergosterol - cell lysis polyenes, cationic peptides

 hamowanie cytochromu P450 azole
 inhibition of fungal cytochrome P450 azoles

 hamowanie syntezy steroli allylaminy, tiokarbamaty
 inhibition of sterols synthesis allylamines, thiocarbamates

wnętrze komórki hamowanie metabolizmu pirymidyny  analogi nukleozydów (5-flucytozyna)
inside the cell przez interferencję z syntezą RNA i białek analogues nucleoside (5-fluorocytosine)
 inhibition of pirimidine metabolism by 
 interfering with RNA and protein synthesis

 hamowanie syntezy białek sordariny
 inhibition of protein synthesis sordarins

Tabela III. Mechanizm działania grup leków przeciwgrzybiczych (3).
Table III. Mechanism of action of antifungal agents.
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ton, Epi der mo phy ton), Pi ty ro spo rum, Cryp to coc cus neo for mans, 
Hi sto pla sma, Bla sto my ces, Spo ro trix oraz Asper gil lus. Sto so wa ny 
jest do ust nie w wy so kich daw kach w za pa le niu wnę trza gał ki 
ocznej, jak rów nież w grzy bi czym za pa le niu ro gów ki, wy wo ła nym 
przez Asper gil lus i Fu sa rium (3,11). Do stęp na jest rów nież (w USA) 
po stać do żyl na. Obec nie trwa ją ba da nia nad opra co wa niem po sta-
ci do ust nej itra ko na zo lu o lep szej bio do stęp no ści. 

W trak cie prób kli nicz nych są tzw. tria zo le III ge ne ra cji, m. in. 
vo ri ko na zol – bu do wą zbli żo ny do flu ko na zo lu, cha rak te ry zu ją cy 
się do brą to le ran cją i sze ro kim spek trum dzia ła nia obej mu ją cym 
Asper gil lus spp. Oka zał się sku tecz ny u zwie rząt w za ka że niach C. 
al bi cans, C. kru sei, C. gla bra ta opor nych na flu ko na zol. W oku li sty-
ce, jak do tąd, stwier dzo no je go sku tecz ność w ocznych in fek cjach 
Fu sa rium (3,13). 

Echinokandinyipneumokandiny
Są to cy klicz ne sub stan cje li po pep ty do we ha mu ją ce syn te zę 

ß-glu ka nu, bę dą ce go skład ni kiem ścia ny ko mór ko wej grzy ba. 
Ko mór ki ssa ków nie za wie ra ją glu ka nu, w związ ku z czym le ki te nie 
są tok sycz ne dla ko mó rek czło wie ka. Wy ka zu ją du żą ak tyw ność 
w sto sun ku do Can di da i Asper gil lus (3,7). Le kiem, któ ry już nie dłu-
go bę dzie do stęp ny w Pol sce (te raz w trak cie re je stra cji), jest echi-
no kan di na o na zwie ca spo fun gi na (pre pa rat Can ci das fir my MSD, 
do in iek cji do żyl nych), sto so wa na w asper gil lo zie i kan di dia zie 
opor nej na in ne le ki lub przy nie to le ran cji za sto so wa nej te ra pii. 

Pradymicynyibenanomicyny
Me cha nizm ich dzia ła nia po le ga na łą cze niu z man no pro te ina mi 

ścia ny ko mór ko wej grzy ba, co po wo du je li zę ko mór ki. Ma ją sze ro-
kie spek trum dzia ła nia in vi tro w sto sun ku do Can di da spp., C. 
neo for mans, Asper gil lus spp., łącz nie ze szcze pa mi opor ny mi na 
in ne le ki. Są w trak cie prób kli nicz nych (3,7). 

Nikkomycyny
Są kom pe ty cyj ny mi in hi bi to ra mi syn te zy chi ty ny wcho dzą cej 

w skład ścia ny ko mór ko wej grzy bów. Dzia ła ją głów nie na grzy by 
chi ty no we, ta kie jak Coc ci dio ides i Bla sto my ces. Ostat nio uda ło się 
wy pro du ko wać re kom bi no wa ną ludz ką chi ty na zę, wy ka zu ją cą sku-
tecz ność w can di dia zie i asper gil lo zie na mo de lach zwie rzę cych (7). 

Allylaminyitiokarbamaty
Są to syn te tycz ne sub stan cje ha mu ją ce syn te zę ste ro li bło ny 

ko mór ko wej. Do gru py tej na le ży naf ty fi na, prze zna czo na do le cze-
nia in fek cji skó ry der ma to fi ta mi, oraz ter bi na fi na (3). Ter bi na fi na in 
vi tro wy ka zu je ak tyw ność w sto sun ku do Asper gil lus i Can di da oraz 
Fu sa rium. 

Sordariny
Są no wą kla są po ten cjal nych le ków prze ciw grzy bi czych. Ha mu ją 

syn te zę bia łek po przez dzia ła nie na tzw. czyn nik wy dłu ża nia 2. 
Wy ka zu ją in vi tro ak tyw ność prze ciw ko Can di da spp. oraz Asper gil-
lus spp. i C. neo for mans (3). 

Peptydykationowe
Łą czą się ze ste ro la mi bło ny ko mór ko wej, po wo du jąc li zę ko mór-

ki. W skład tej gru py le ków wcho dzą sub stan cje na tu ral ne, pro du-
ko wa ne w ko mór kach ssa ków (ta kie jak np. de fen sy ny, lak to fer ry-
cy na, hi sta ni ny), owa dów, bak te rii i grzy bów oraz pep ty dy syn te-

tycz ne. Spek trum ich dzia ła nia obej mu je Asper gil lus, Can di da, C. 
neo for mans i Fu sa rium. Ich przy dat ność kli nicz na nie zo sta ła jesz cze 
osta tecz nie zde fi nio wa na, ale wy ni ki prób kli nicz nych są obie cu ją ce 
(3,7). 

Trwa ją rów nież ba da nia nad im mu no mo du la cją za po mo cą 
re kom bi no wa nych cy to kin oraz szcze pio nek prze ciw grzy bi czych. 
Uda ło się tak że prze nieść ge ny pep ty dów ka tio no wych o ak tyw no-
ści prze ciw grzy bi czej do ko mó rek gru czo łów śli no wych u zwie rząt, 
co mo że sta no wić waż ny prze łom w le cze niu grzy bic błon ślu zo-
wych u pa cjen tów z ob ni żo ną od por no ścią (3,7). 

Podsumowanie
Le cze nie grzy bic w oku li sty ce na dal sta no wi nie roz wią za ny pro-

blem. Wy bór le ków do sto so wa nia miej sco we go jest nie wiel ki, 
pre pa ra ty zaś po da wa ne ogól nie ma ją ogra ni czo ną sku tecz ność 
i mu szą być po da wa ne w wy so kich daw kach, co zwięk sza ry zy ko 
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych. Pro ble my te oraz do dat ko wo 
roz wój le ko opor no ści stwa rza ją ko niecz ność po szu ki wa nia le ków 
o no wych me cha ni zmach dzia ła nia, w po sta ciach zwięk sza ją cych 
ich bio do stęp ność i mi ni ma li zu ją cych dzia ła nia ubocz ne. W cią gu 
ostat nich lat osią gnię to ogrom ny po stęp w far ma ko te ra pii in fek cji 
grzy bi czych. Czas po ka że, któ re z le ków bę dą cych obec nie w fa zie 
prób kli nicz nych znaj dą za sto so wa nie w oku li sty ce. 
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Ostat nie la ta przy no szą bar dzo szyb ki po stęp za rów no w me to-
dach ope ra cyj nych, jak i w kon struk cji i tech no lo gii sprzę tu uży-
wa ne go w le cze niu cho rób oczu. Nie za wsze ist nie je moż li wość 
bez po śred nie go ob ser wo wa nia te go pro ce su. Na to miast sfil mo-
wa nie ope ra cji i od po wied ni ko men tarz po zwa la ją na po zna nie 
szcze gó łów za bie gu i sta no wią bar dzo przy dat ny ma te riał dy dak-
tycz ny, któ ry mo że być do wol nie po wta rza ny. 

Z my ślą o udo stęp nie niu i roz pro pa go wa niu fil mów na uko-
wych wśród oku li stów pol skich po wsta ła re dak cja fil mów na uko-
wych PTO. Jej re dak to rem zo stał prof. dr hab. med. Je rzy To czo-
łow ski, za stęp ca mi – prof. dr hab. med. Wan da Ro ma niuk i prof. 
dr hab. med. Je rzy Na wroc ki, a se kre ta rzem – dr n. med. An na 
Ma ty sik. 

Re dak cja przyj mu je do pu bli ka cji fil my, któ rych treść do ty czy 
oku li sty ki lub dzie dzin po krew nych, za ak cep to wa ne przez kie-
row ni ków kli nik lub człon ków ko mi te tu re dak cyj ne go „Kli ni ki 
Ocznej”. Prze sy ła jąc film do roz po wszech nia nia, na le ży za łą czyć 
zgo dę wszyst kich au to rów na pu bli ka cję. Fil my, w któ rych przed-
sta wio ne ba da nia mo gą sta no wić ja kie kol wiek ry zy ko dla cho re-
go, mu szą po sia dać ak cep ta cję pro jek tu ba dań wy da ną przez 
wła ści we te re no we ko mi sje etycz ne. Czo łów ka fil mu po win na 
za wie rać peł ne imię i na zwi sko au to ra (au to rów), ty tuł fil mu, 
na zwę ośrod ka, z któ re go film po cho dzi, i na zwi sko kie row ni ka 
ośrod ka. Fil my po win ny mieć pod kład dźwię ko wy i na pi sy ob ja-
śnia ją ce treść fil mu, w ję zy ku pol skim lub an giel skim. Do roz po-
wszech nia nia re dak cja przyj mu je fil my w for ma cie VHS/PAL. 
Na stęp nie mo gą być one udo stęp nia ne rów nież w for mie dys-
ków DVD. Re dak cja na by wa na za sa dzie wy łącz no ści ogół praw 
au tor skich do pu bli ko wa nych fil mów, au to rzy nie otrzy mu ją 
ho no ra riów. 

Pierw szy ka ta log fil mów na uko wych PTO uka zał się w ro ku 
2000, a póź niej – dwa na stęp ne. Obec nie re dak cja dys po nu je ok. 

50 fil ma mi nt. naj now szych tech nik ope ra cyj nych w chi rur gii 
za ćmy, cia ła szkli ste go i siat ków ki oraz ro gów ki. Od no to wu je my 
sta ły wzrost za in te re so wa nia, co po twier dza licz ba za mó wień. 
War to za zna czyć, że wie le fil mów zo sta ło za ku pio nych nie tyl ko 
przez oso by pry wat ne, ale tak że in sty tu cje, któ rych dzia łal ność 
zwią za na jest z oku li sty ką. Dzia ła my bez do ta cji pań stwo wych 
i Pol skie go To wa rzy stwa Oku li stycz ne go. 

Ja ko re dak cja ma my świa do mość, że przy tak dy na micz nym 
roz wo ju chi rur gii oku li stycz nej w przy szło ści war tość nie któ rych 
pu bli ko wa nych po zy cji bę dzie głów nie hi sto rycz na. Fil my ar chi-
wal ne da dzą jed nak moż li wość śle dze nia i do ku men ta cji ewo lu cji 
po szcze gól nych za bie gów ope ra cyj nych, a to tak że wy da je się 
cen ne. Ma my na dzie ję, że au to rzy fil mów na trwa łe za pi szą się do 
pa mię ci oku li stów w Pol sce, a ich wy si łek przy czy ni się do po stę pu 
i upo wszech nie nia naj lep szych tech nik chi rur gicz nych. 

W pod su mo wa niu pra gnie my do dać, że re dak cja pod ję ła sta-
ra nia o przy zna nie fil mom ran gi pu bli ka cji w punk ta cji KBN, co 
by ło by ofi cjal nym uzna niem ich na uko wej war to ści. 

In for mu je my rów nież, że fil my z dzie dzi ny oku li sty ki, któ re 
speł nia ją wa run ki okre ślo ne w re gu la mi nie, mo gą być przy sy ła ne 
na ad res re dak cji fil mów na uko wych PTO w Lu bli nie. 

Se kre tarz re dak cji 
Dr n. med. An na Ma ty sik 

Ad res re dak cji: 
II Kli ni ka Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej w Lu bli nie 
ul. Chmiel na 1, 20-079 Lu blin, tel. /fax: (81) 532-61-49 

Dys try bu cja fil mów: 
Wy daw nic two „Mor pol” 
Plac Li tew ski 2, 20-080 Lu blin, tel. /fax: (81) 532-80-20
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