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Summary:
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Wstep

Grzybice narzadu wzroku stanowia nasilajacy sie problem tera-
peutyczny. Zakazenia te sg coraz czesciej rozpoznawane, zardwno ze
wzgledu na zwiekszenie czestosci zachorowan, jak réwniez z powo-
du udoskonalenia metod diagnostycznych. U oséb zdrowych zakaze-
nia grzybicze, przebiegajace gtéwnie pod postacig grzybic powierz-
chownych, dotyczg skéry i bton $luzowych. Rozpowszechnienie
zakazen grzybiczych zwigzane jest jednak przede wszystkim ze
zwiekszaniem sie liczby pacjentéw z obnizong odpornoscig. U nich
grzybice zajmujg zwykle wiecej niz jeden narzad, przyjmujac postac
inwazyjng, czesto uogdlniong. Czynnikami ryzyka tego typu zakazen
sq przewlekfa immunosupresja po przeszczepach narzgdowych, cho-
roby nowotworowe (zwtaszcza ukfadu chtonnego), agranulocytoza,
AIDS, zabiegi chirurgiczne, dfugotrwate leczenie kortykosterydami,
cytostatykami i antybiotykami, a takze naruszenie naturalnych barier
u pacjentéw z obnizong odpornoscig (zywienie pozajelitowe, hemo-
dializy, inwazyjne procedury diagnostyczne i lecznicze) (1,4,5).

Zakazenia grzybicze narzadu wzroku moga mie¢ postac izolowa-
ng lub towarzyszy¢ inwazyjnej grzybicy uktadowej. Dotyczg najcze-
Sciej gatki ocznej (rogdwki, btony naczyniowej, wnetrza gatki
ocznej) oraz narzadéw dodatkowych (powieki, spojowki, drog tzo-
wych, oczodotu) (11,12). Mogq miec charakter zakazenia egzogen-
nego (w wyniku urazu, operacji) lub endogennego (za posrednic-
twem krwi lub w wyniku zakazenia przez ciggtos¢ z sasiadujacych
struktur) (1,4).

Etiologia

Grzyby chorobotworcze mozna podzieli¢ na dwie duze grupy:
drozdzopodobne oraz plesniowe — tworzgce grzybnie (tabela I).
Wsrod najczestszych patogennych dla narzadu wzroku wymienia
sie nastepujgce:
1. drozdzopodobne: Candida spp., Histoplasma capsulatum, Cryp-

tococcus neoformans, Coccidioides immitis,

2. plesniowe: Aspergillus spp., Mucor spp., Fusarium spp.

Wsréd zakazen grzybiczych dominujg zakazenia Candida,
a zwiaszcza C. albicans. Ich liczba stale wzrasta. Ostatnio jednak
obserwuje sie coraz czestsze zakazenia C. glabrata, C. parapsilosis,
C. tropicalis i C. krusei, z opornoscig wielu szczepéw na flukonazol
(15). Coraz czestszg przyczyng grzybic sa réwniez zakazenia Asper-
gillus, Fusarium oraz Blastomyces i Cryptococcus. Grzyby te, zwfasz-
cza Aspergillus, w przesztosci opisywane jako kazuistyka, stanowig
obecnie nasilajacy sie problem u pacjentéw z immunosupresja,
powodujac ciezkie grzybice inwazyjne (4,5).

Candida — jest sktadnikiem prawidtowej flory bton $luzowych.
Chorobotworczy staje sie tylko w sprzyjajacych warunkach. Moze
teoretycznie wywotac zakazenie kazdej struktury narzadu wzroku,
tacznie ze spojowka, rogéwka, bfong naczyniowa, ciatem szklistym.
Zapalenie wnetrza gatki ocznej moze by¢ wynikiem zakazenia droga
krwiopochodng lub podczas zabiegéw chirurgicznych; krwiopo-
chodne moze wskazywac na uogdlniona grzybice przy wspdfistnie-
jacych zaburzeniach odpornosci komérkowej (12).

Aspergillus — jest czesta przyczyng pourazowego zapalenia
rogéwki. Pourazowe lub pooperacyjne zapalenie wnetrza gatki
ocznej nie wystepuje z duzg czestotliwoscig, ale w przypadku bted-
nego rozpoznania i niewtasciwego leczenia grozi utratg wzroku.
Krwiopochodne zapalenie btony naczyniowej lub wnetrza gatki
ocznej jest opisywane m. in. u narkomanéw w przebiegu zapalenia
wsierdzia i inwazyjnej aspergillozy oraz po transplantacji narzagdow
(4,5). U pacjentéw z neutropenig i AIDS moze rozwing¢ si¢ inwazyj-
ne zapalenie zatok z tendencja do zajecia oczodotu (11).

Mucor — powoduje zakazenia oczodotu w przebiegu nosowo-oczod-
ofowej postaci mukormykozy. Wystepuje u pacjentdéw z cukrzyca, bia-
taczka, hemodializowanych oraz po przeszczepach narzadowych (11).

Cryptococcus neoformans — moze powodowac zapalenie spojo-
wek, siatkdwki i naczyniéwki oraz wnetrza gatki ocznej, rzadko —
zapalenie rogowki.
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lokalizacja zakazenia etiologia

location of infection etiology

powieki

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

conjunctiva

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

rogowka
comnea

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

zapalenie btony naczyniowej
i wnetrza gatki ocznej
uveitis and

endophthalmitis

Aspergillus spp, Blastomyces dermatidis, Candida spp. facznie z C.glabrata, Coccidioides immitis,
Cryptococcus neoformans, Fusarium spp., Histoplasma capsulatum, Mucor spp.,
Rhisopus spp., Penicillium spp., Sporotrix schencki

narzad tzowy:

gruczot tzowy i drogi tzowe
lacrimal apparatus:
lacrimal gland and
drainage system

Blastomyces spp., Histoplasma capsulatum, Sporothrix schencki, Actinomyces,
Aspergillus spp., Candida spp., Pityrosporum pachydermatis

oczodot

orhit Mucor spp., Aspergillus spp., Rhisopus spp.

Tabela 1. Lokalizacja i etiologia zakazen grzybiczych w okulistyce (10,11).
Table I. Location and etiology of fungal infections in ophthalmology.

Histoplasma capsulatum — endemicznie wystepuje w Stanach
Zjednoczonych. Opisywane sg dwie formy zajecia narzagdu wzroku.
Rzadsza postac to zapalenie bfony naczyniowej lub zapalenie cafej
gatki ocznej w przebiegu aktywnej histoplazmozy. O wiele czgstszy
jest zespot domniemanej histoplazmozy ocznej, z zajeciem tylnego
odcinka btony naczyniowej u oséb z pozytywnym testem skérnym
na histoplazmine (11).

Fusarium — jest jedng z najczestszych przyczyn grzybiczego zapa-
lenia rogdwki w wilgotnym i cieptym klimacie (w pofudniowej cze-
$ci Stanow Zjednoczonych), moze tez by¢ przyczyng zapalenia
wnetrza gatki ocznej.

Coccidioides immitis — wystepuje endemicznie w pofudniowo-
zachodniej czesci Standw Zjednoczonych i w Europie Pétnocnej.
Moze byc¢ przyczyng zapalenia wnetrza gatki ocznej u pacjentow
z uposledzeniem odpornosci.

Diagnostyka

Etiologie grzybicza mozna podejrzewac na podstawie wywiadu
i obrazu klinicznego, jednak aby rozpozna¢ czynnik etiologiczny
i wigczy¢ leczenie celowane, nalezy wykonac dodatkowe badania.

W zaleznosci od lokalizacji zakazenia materiatem do badan
mikrobiologicznych mogg by¢ zeskrobiny z naskérka, rzesy, wymaz
z worka spojowkowego, wydzielina z kanalikéw tzowych, bioptat
z oczodotu, wymaz i zeskrobiny oraz bioptat z rogéwki, piyn
komorowy i materiat zaaspirowany z komory szklistej. Identyfika-
Cja grzyba opiera sie na bezposredniej ocenie preparatu barwio-
nego (m. in. bielg fluorowapniowa, metodg Grama) oraz hodowli
na odpowiednich pozywkach (agar z krwia, agar Sabouraud, agar
z wyciggiem mdzgowo-sercowym i in.) w temperaturze 20°, 30°
i 37°. Hodowle czesto sg diugotrwate i nie zawsze dajg pozytywne
wyniki (1).

Pomocne w rozpoznaniu sg réwniez testy serologiczne na obec-
nos¢ antygenow grzybiczych i przeciwciaf, testy skorne oraz techni-
ka PCR do szybkiej identyfikacji grzybéw w matych prébkach (11).

Leki przeciwgrzybicze

Leki przeciwgrzybicze w zaleznosci od miejsca dziatania w komér-
ce grzyba dzielg sie na kilka grup. Zawieraja one leki juz zarejestro-
wane oraz leki pozostajgce w trakcie préb klinicznych (3,7). Przed-
stawiono je w tabeli Il. Miejscem dziatania leku moze by¢ $ciana
komoérkowa grzyba, bfona komérkowa lub wnetrze komérki (tabela
).

Polieny

Ich dziatanie polega na faczeniu sie z ergosterolami btony komér-
kowej grzyba, co powoduje zwiekszenie jej przepuszczalnosci oraz
lize komoérki. Maja wiec dziatanie bakteriobdjcze, a ich spektrum
dziafania jest najszersze w poréwnaniu ze spektrum wszystkich
dostepnych lekéw przeciwgrzybiczych.

Amfoterycyna B jest antybiotykiem wyizolowanym ze Strepto-
myces nodosus. Ma szerokie spektrum dziatania: Blastomyces, Coc-
cidioides, Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum,
Candida, Aspergillus, Mucor, Fusarium. Pierwotna oporno$¢ na
amfoterycyne jest bardzo rzadka. Dziafania niepozadane przy poda-
niu ogoélnym sg liczne i powazne: uszkodzenie nerek, zakrzepowe
zapalenie zyt, gorgczka, nudnosci, wymioty, zmniejszenie stezenia
hemoglobiny. Wprowadzenie postaci lipidowej amfoterycyny B
(AmBisome) pozwolito zmniejszy¢ nefrotoksycznosé oraz uzyskac
wieksze stezenia leku w poréwnaniu z preparatami konwencjonal-
nymi. Amfoterycyna B podawana dozylnie i w iniekcjach do komory
szklistej jest lekiem z wyboru w zapaleniu wnetrza gatki ocznej
wywoltanym przez Aspergillus, Candida, C. neoformans, C. immitis
oraz Histoplasma capsulatum (11). Inne mozliwe drogi podania to
krople i mas¢ do worka spojéwkowego oraz — w grzybicach oczo-
dotu — miejscowe irygacje roztworami wykonanymi z preparatéw
dozylnych. Opisywana jest réwniez mozliwos¢ zastosowania iniekgji
pod spojowke i do komory przedniej (6,9,14). Wykorzystuje sie do
tego posta¢ konwencjonalng (Fungizon) i liposomalng (AmBisome)
amfoterycyny B, chociaz ta pierwsza okazata sie toksyczna dla
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grupa przedstawiciele mozliwe drogi podania spektrum dziafania in vivo
group drugs possible routes of administration spectrum of activity in vivo
miejscowo ogolnie
topically generally
polieny amfoterycyna B: 0,15-1,0% krople, a) Fungizon - in;. iv.- Candida spp., Blastomyces spp.,
a) konwendonalna mas¢: 5mg/g, do 1 mg/kg/dz., zwykle 50 mg/dz. Coccidlioides immitis,
b) zawiesina koloidalna iniekcje doszklistkowe: b) Amfodl - inj. iv. - do 1 mg/kg/dz. Cryptococcus neoformans,
¢ postac liposomalna 5-7,5 ug/0,1 ml, 0 AmBisome - inj. iv.- Histoplasma capsulatum,
iniekcje do komory przednigj, | 1-5 mg/kg/dz., min. 50 mg/dz., Aspergillus spp., Sporothrix,
iniekcje pod spojowke, lezenie 7-14 dni, Fusarium, Mucor spp.
irygacje ozodotu w postaci mézgowe;j - 2-3 miesigce
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.,
nukleozydow 150-300 mg/kg/dz. Cladosporium, Aspergillus
(fluorowane w 4 dawkach, leczenie
pirymidyny) 4-12 tygodni
Azole Klotrimazol 1% Clotrimazol - mas¢ Mikrosporium, Trichophyton,
Epidermophyton, Blastomyces,
Sporothrix, Pityrosporum,
Calbicans (in vitro)
mykonazol (1%, 10% krople) jW.
ketokonazol Ketokonazol, Ketozol - tabl.: Coccidlioides spp., Blastomyces spp.,
200-400 mg/dz., Sporotrix, Aspergillus, Fusarium,
lezenie do kilku miesiecy Aspergillus, C.albicans,
Cglabrata, Ckrusej,
flukonazol (krople, iniekcje do Diflucan-kaps., inj.: Candida, Blastomyces,
komory przedniej) 200-400 mg/dz., Cryptococcus, Coccidlioides,
kuracja 2-4 tygodnie. Histoplasma, Mikrosporium,
W profilaktyce: 100-200 mg/dz. Trichophyton, Epidermophyton
itrakonazol Orungal - tabl. zapalenie rogéwki Candida - w tym Cglabrata
200 mg/dz. w 1 dawce przez i Ckrusej, Cryptococcus, Coccidlioides
21 dni, grzybice ukfadowe Blastomyces, Histoplasma, Aspergillus
- 200-400 mg/dz. w 1-2 dawkach Mikrosporium, Trichophyton,
przez kilka miesiecy Epidermophyton
vorikonazol Aspergillus, Calbicans, Ckrusej,
Cglabrata, Fusarium
pneumokandiny | caspofungina Cancidas-inj.: 1. dawka 70 mg/dz., Candida, Aspergillus, Coccidioides,
- echinokandiny nastepne - 50 mg/dz. Blastomyces dermatidis
pradymicyny benanomicyna A preparaty w trakcie prob kliniznych Candida spp., Cryptococcus
- benanomicyny neoformans, Aspergillus spp.,
dermatofity
nikkomycyny nikkomycyna Z preparaty w trakcie préb kliniznych Coccidlioides, Blastomyces
allylaminy naftyfina Microsporum, Trichophyton,
i tiokarbamaty Epidermophyton
terbinafina tabl. in vitro: Aspergillus, Fusarium, Candida,
Sporothrix
sordariny preparaty w trakcie préb kliniznych in vitro: Candlida, Aspergillus, C neoformans
peptydy histaniny, laktoferrycyna, preparaty w trakcie préb kliniznych Aspergillus spp., Candida spp.,
kationowe cekropiny, defensyny Cneoformans, Fusarium

Tabela. Il. Leki przeciwgrzybicze stosowane w okulistyce.
Table. II. Antifungal agents used in ophthalmology.

Uwaga! W przypadku lekéw podawanych ogéinie obowigzuje
modyfikacja dawki w niewydolnosci nerek i watroby.
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miejsce dziatania mechanizm dziafania grupa
place of action mechanism of action group
$ciana komdrkowa hamowanie syntezy chityny nikkomycyny
cell wall inhibition of chitin synthesis nikkomycins

przyfaczenie do mannoprotein Sciany
komérkowej - liza komérki

binding to cell wall mannoproteins

- cell lysis

pradymicyny, benanomicyny
pradymicins, benanomicins

hamowanie syntezy B-glukanu
inhibition of B-glucan syntesis

echinokandiny, pneumokandiny
echinocandins, pneumocandins

btona komarkowa
cell membrane

taczenie z ergosterolem - liza komorki
complex with ergosterol - cell lysis

polieny, peptydy kationowe
polyenes, cationic peptides

hamowanie cytochromu P450
inhibition of fungal cytochrome P450

azole
azoles

hamowanie syntezy steroli
inhibition of sterols synthesis

allylaminy, tiokarbamaty
allylamines, thiocarbamates

wnetrze komorki
inside the cell

hamowanie metabolizmu pirymidyny
przez interferencje z syntezg RNA i biatek
inhibition of pirimidine metabolism by
interfering with RNA and protein synthesis

analogi nukleozyddéw (5-flucytozyna)
analogues nucleoside (5-fluorocytosine)

hamowanie syntezy biafek

inhibition of protein synthesis

sordariny
sordarins

Tabela Ill. Mechanizm dziatania grup lekéw przeciwgrzybiczych (3).
Table Ill. Mechanism of action of antifungal agents.

nabtonka rogowki (11).

Nystatyna ma szerokie spektrum dziatania in vitro: dziata na
Candida, Blastomyces, Coccidioides immitis, Cryptococcus neo-
formans, Histoplasma capsulatum, Aspergillus, ale z powodu
stabej rozpuszczalnosci oraz toksycznosci po podaniu parenteral-
nym nie jest stosowana w grzybicach uogélnionych. W okulisty-
ce moze byc¢ stosowana miejscowo — w zakazeniach spojowki
i rogowki — w postaci zawiesiny wodnej w stezeniu 10-30000 j.
m. /ml.

Obecnie trwajg badania eksperymentalne nad zastosowaniem
liposomalnej postaci nystatyny w aspergillozie uklfadowej. Wstepne
badania wykazaty jej mniejszg toksycznos¢ w pordwnaniu z posta-
cig konwencjonalng (3,7).

Natamycyna ma bardzo szerokie spektrum dziatania: grzyby
drozdzopodobne, niektdre plesnie (Aspergillus, Fusarium, Penicil-
lium) oraz Blastomyces i Sporothrix. Stosowana jest miejscowo pod
postacig 5% zawiesiny, stanowigc lek z wyboru w zapaleniu rogéw-
ki, szczegolnie w przypadkach zakazen Fusarium (11).

Analogi nukleozydéw

Flucytozyna (5-fluorocytozyna, Ancotil) hamuje synteze biatek
grzyba poprzez przemiane do 5-fluorouracylu i whudowywanie do
biatek. Jest selektywnie toksyczna dla grzybéw. Stosowana jest
0golnie — doustnie i dozylnie. Dziata na grzyby z rodzaju Cryptococ-
cus i Candida. Stosowana jest jednocze$nie z innymi lekami prze-
ciwgrzybiczymi (np. z amfoterycyng B w przypadkach zapalenia
wnetrza gatki ocznej wywotanego Candida) ze wzgledu na dosc
czesty rozw0dj opornosci przy monoterapii (3).

Azole
Dziatajg poprzez przytaczenie do cytochromu P450 grzyba, co

powoduje obnizenie zawartosci ergosteroli w btonie komdrkowej.

Klotrimazol stosowany jest w grzybiczym zapaleniu brzegéw
powiek, spojowek, drég fzowych i rogéwki w postaci 1% masci.
Dziata na dermatofity (Mikrosporum, Trichophyton, Epidermophy-
ton), drozdzaki oraz Pityrosporum. Leczenie powinno trwac dtugo,
nawet do 4 miesiecy.

Zastosowanie podobne do klotrimazolu ma mykonazol. Moze
by¢ podawany w kroplach w powierzchownych zakazeniach gatki
ocznej.

Ketokonazol dziata na dermatofity (Microsporum, Trichophyton,
Epidermophyton), drozdzaki (Candida, Cryptococcus) i grzyby
dimorficzne (Histoplasma, Coccidioides). Stosowany jest ogdlnie
w grzybicach uktadowych, jak réwniez w zapaleniu wnetrza gatki
ocznej (12).

Flukonazol (Diflucan) dziata na Candida, Cryptococcus, Coccidio-
ides, Blastomyces, Histoplazma oraz dermatofity. Nie jest natomiast
wskazany w przypadkach aspergillozy i mukormykozy. Dobrze
penetruje do tkanek, w tym tez do opon moézgowo-rdzeniowych.
Jest dobrze tolerowany. Oprécz stosowania ogdélnego w przypad-
kach zapalenia wnetrza gatki ocznej, zwtaszcza wywotanego Candi-
da (2), opisuje sie mozliwos¢ zastosowania miejscowego w kro-
plach i iniekcjach do komory przedniej. Obecnie w trakcie badan na
zwierzetach sprawdzana jest skutecznos¢ iniekgji doszklistkowych
flukonazolu oraz jego postaci liposomalnej w leczeniu eksperymen-
talnego zapalenia wnetrza gaftki ocznej (8). Jest szczegdlnie skutecz-
nym lekiem w zakazeniach C. albicans, natomiast duzy odsetek
szczepow C. glabrata oraz C. krusei wykazuje opornos$¢ na flukona-
zol.

Itrakonazol jest skutecznym lekiem w przypadkach zakazen Can-
dida opornych na flukonazol, zwtaszcza wywotanych C. glabrata
i C. krusei. Dziata rowniez na dermatofity (Microsporium, Trichophy-
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ton, Epidermophyton), Pityrosporum, Cryptococcus neoformans,
Histoplasma, Blastomyces, Sporotrix oraz Aspergillus. Stosowany
jest doustnie w wysokich dawkach w zapaleniu wnetrza gatki
ocznej, jak réwniez w grzybiczym zapaleniu rogéwki, wywotanym
przez Aspergillus i Fusarium (3,11). Dostepna jest rowniez (w USA)
postac dozylna. Obecnie trwajq badania nad opracowaniem posta-
ci doustnej itrakonazolu o lepszej biodostepnosci.

W trakcie préb klinicznych sg tzw. triazole Ill generacji, m. in.
vorikonazol — budowg zblizony do flukonazolu, charakteryzujacy
sie dobrg tolerancjg i szerokim spektrum dziatania obejmujgcym
Aspergillus spp. Okazat sie skuteczny u zwierzat w zakazeniach C.
albicans, C. krusei, C. glabrata opornych na flukonazol. W okulisty-
ce, jak dotad, stwierdzono jego skuteczno$¢ w ocznych infekcjach
Fusarium (3,13).

Echinokandiny i pneumokandiny

Sa to cykliczne substancje lipopeptydowe hamujgce synteze
B-glukanu, bedacego sktadnikiem $ciany komorkowej grzyba.
Komérki ssakéw nie zawierajg glukanu, w zwigzku z czym leki te nie
s toksyczne dla komdrek cztowieka. Wykazujg duza aktywnos¢
w stosunku do Candida i Aspergillus (3,7). Lekiem, ktory juz niedtu-
go bedzie dostepny w Polsce (teraz w trakcie rejestracji), jest echi-
nokandina o nazwie caspofungina (preparat Cancidas firmy MSD,
do iniekcji dozylnych), stosowana w aspergillozie i kandidiazie
opornej na inne leki lub przy nietolerancji zastosowanej terapii.

Pradymicyny i benanomicyny

Mechanizm ich dziatania polega na taczeniu z mannoproteinami
$ciany komérkowej grzyba, co powoduje lize komérki. Maja szero-
kie spektrum dziatania in vitro w stosunku do Candida spp., C.
neoformans, Aspergillus spp., tacznie ze szczepami opornymi na
inne leki. Sg w trakcie prab klinicznych (3,7).

Nikkomycyny

S kompetycyjnymi inhibitorami syntezy chityny wchodzacej
w sktad Sciany komdrkowej grzybéw. Dziafajg gtéwnie na grzyby
chitynowe, takie jak Coccidioides i Blastomyces. Ostatnio udato sie
wyprodukowa¢ rekombinowang ludzka chitynaze, wykazujaca sku-
teczno$¢ w candidiazie i aspergillozie na modelach zwierzecych (7).

Allylaminy i tiokarbamaty

Sg to syntetyczne substancje hamujgce synteze steroli btony
komérkowej. Do grupy tej nalezy naftyfina, przeznaczona do lecze-
nia infekgji skory dermatofitami, oraz terbinafina (3). Terbinafina in
vitro wykazuje aktywno$¢ w stosunku do Aspergillus i Candida oraz
Fusarium.

Sordariny

Sg nowa klasg potencjalnych lekéw przeciwgrzybiczych. Hamujg
synteze biatek poprzez dziatanie na tzw. czynnik wydtuzania 2.
Wykazujq in vitro aktywno$¢ przeciwko Candida spp. oraz Aspergil-
lus spp. i C. neoformans (3).

Peptydy kationowe

taczg sie ze sterolami btony komérkowej, powodujac lize komor-
ki. W sktad tej grupy lekéw wchodza substancje naturalne, produ-
kowane w komorkach ssakéw (takie jak np. defensyny, laktoferry-
cyna, histaniny), owaddw, bakterii i grzybdw oraz peptydy synte-

tyczne. Spektrum ich dziatania obejmuje Aspergillus, Candida, C.
neoformans i Fusarium. Ich przydatnos¢ kliniczna nie zostata jeszcze
ostatecznie zdefiniowana, ale wyniki prob klinicznych sa obiecujace
(3,7).

Trwajg réwniez badania nad immunomodulacjg za pomocg
rekombinowanych cytokin oraz szczepionek przeciwgrzybiczych.
Udato sie takze przenies¢ geny peptyddw kationowych o aktywno-
$ci przeciwgrzybiczej do komérek gruczotéw $linowych u zwierzat,
co moze stanowi¢ wazny przetom w leczeniu grzybic bfon $luzo-
wych u pacjentdéw z obnizong odpornoscia (3,7).

Podsumowanie

Leczenie grzybic w okulistyce nadal stanowi nierozwigzany pro-
blem. Wybér lekéw do stosowania miejscowego jest niewielki,
preparaty za$ podawane ogdlnie majg ograniczong skutecznosc
i muszg by¢ podawane w wysokich dawkach, co zwieksza ryzyko
wystgpienia dziatan niepozadanych. Problemy te oraz dodatkowo
rozwoj lekoopornosci stwarzajg konieczno$¢ poszukiwania lekow
o nowych mechanizmach dziafania, w postaciach zwigkszajacych
ich biodostepno$¢ i minimalizujgcych dziatania uboczne. W ciggu
ostatnich lat osiggnieto ogromny postep w farmakoterapii infekcji
grzybiczych. Czas pokaze, ktore z lekéw bedgcych obecnie w fazie
préb klinicznych znajdg zastosowanie w okulistyce.
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Cele i dziatalnosé redakcji filméw naukowych
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Ostatnie lata przynoszg bardzo szybki postep zaréwno w meto-
dach operacyjnych, jak i w konstrukgji i technologii sprzetu uzy-
wanego w leczeniu choréb oczu. Nie zawsze istnieje mozliwos¢
bezposredniego obserwowania tego procesu. Natomiast sfilmo-
wanie operacji i odpowiedni komentarz pozwalajg na poznanie
szczegotow zabiegu i stanowig bardzo przydatny materiat dydak-
tyczny, ktory moze by¢ dowolnie powtarzany.

Z myslg o udostepnieniu i rozpropagowaniu filméw nauko-
wych wsréd okulistow polskich powstata redakcja filmoéw nauko-
wych PTO. Jej redaktorem zostat prof. dr hab. med. Jerzy Toczo-
towski, zastepcami — prof. dr hab. med. Wanda Romaniuk i prof.
dr hab. med. Jerzy Nawrocki, a sekretarzem — dr n. med. Anna
Matysik.

Redakcja przyjmuje do publikacji filmy, ktorych tres¢ dotyczy
okulistyki lub dziedzin pokrewnych, zaakceptowane przez kie-
rownikéw klinik lub cztonkéw komitetu redakcyjnego ,Kliniki
Ocznej". Przesytajac film do rozpowszechniania, nalezy zataczy¢
zgode wszystkich autoréw na publikacje. Filmy, w ktérych przed-
stawione badania mogg stanowic jakiekolwiek ryzyko dla chore-
go, muszg posiadac akceptacje projektu badan wydang przez
wiasciwe terenowe komisje etyczne. Czotéwka filmu powinna
zawiera¢ pefne imie i nazwisko autora (autoréw), tytut filmu,
nazwe osrodka, z ktérego film pochodzi, i nazwisko kierownika
osrodka. Filmy powinny mie¢ podkfad dzwiekowy i napisy obja-
$niajace tresc filmu, w jezyku polskim lub angielskim. Do rozpo-
wszechniania redakcja przyjmuje filmy w formacie VHS/PAL.
Nastepnie moga byc¢ one udostepniane réwniez w formie dys-
kéw DVD. Redakcja nabywa na zasadzie wytgcznosci ogét praw
autorskich do publikowanych filméw, autorzy nie otrzymuja
honoraridw.

Pierwszy katalog filméw naukowych PTO ukazaf sie w roku
2000, a pozniej — dwa nastepne. Obecnie redakcja dysponuje ok.

50 filmami nt. najnowszych technik operacyjnych w chirurgii
zacmy, ciafa szklistego i siatkéwki oraz rogéwki. Odnotowujemy
staly wazrost zainteresowania, co potwierdza liczba zamdwien.
Warto zaznaczy¢, ze wiele filméw zostato zakupionych nie tylko
przez osoby prywatne, ale takze instytucje, ktérych dziatalnos¢
zwigzana jest z okulistyka. Dziatamy bez dotacji parnstwowych
i Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.

Jako redakcja mamy $wiadomos¢, ze przy tak dynamicznym
rozwoju chirurgii okulistycznej w przysztosci wartos¢ niektérych
publikowanych pozycji bedzie gtéwnie historyczna. Filmy archi-
walne dadza jednak mozliwos¢ sledzenia i dokumentacji ewolugji
poszczegdlnych zabiegéw operacyjnych, a to takze wydaje sie
cenne. Mamy nadzieje, ze autorzy filméw na trwate zapisza sie do
pamieci okulistow w Polsce, a ich wysitek przyczyni sie do postepu
i upowszechnienia najlepszych technik chirurgicznych.

W podsumowaniu pragniemy doda¢, ze redakcja podjefa sta-
rania o przyznanie filmom rangi publikacji w punktacji KBN, co
bytoby oficjalnym uznaniem ich naukowej wartosci.

Informujemy réwniez, ze filmy z dziedziny okulistyki, ktére
spetniaja warunki okreslone w regulaminie, moga by¢ przysytane
na adres redakgji filméw naukowych PTO w Lublinie.

Sekretarz redakgji
Dr n. med. Anna Matysik

Adres redakgji:
Il Klinika Okulistyki Akademii Medycznej w Lublinie
ul. Chmielna 1, 20-079 Lublin, tel. /fax: (81) 532-61-49

Dystrybucja filméw:
Wydawnictwo ,Morpo
Plac Litewski 2, 20-080 Lublin, tel. /fax: (81) 532-80-20
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