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Summary: In the se cond part of the pa per we pre sent oph thal mic com pli ca tions of fun gal in fec tions in im mu no com pro mi sed 
pa tients. Among abo ut 200 000 known spe cies of fun gi, on ly ap pro xi ma te ly 200 are pa tho ge nic for hu man. Ma ny 
of them are not able to cau se a di se ase in per sons with nor mal im mu ni ty, but in im mu no com pro mi sed pa tients they 
are the cau se of se ve re, fre qu en tly le thal di sor der. Most im por tant agents are Can di da al bi cans, Cryp to coc cus neo-
for mans, Asper gil lus fu mi ga tus and Hi sto pla sma cap su la tum. Pneu mo cy stis car nii, for mer ly con si de red to be a pro-
to zo an, cur ren tly is ra ted among fun gi, and plays a ve ry im por tant ro le as a op por tu ni stic pa tho gen in pa tients with 
AIDS. The re are pre sen ted da ta abo ut ocu lar in vo lvment du ring fun gal op por tu ni stic in fec tions – symp toms and 
cli ni cal pic tu re as well as me thods of dia gno sing and tre at ment. 
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Za ka że nia grzy bi cze sta no wi ły i sta no wią istot ny pro blem dia gno-
stycz no -t er ape utyc zny u cho rych z ob ni żo ną od por no ścią. My ko lo gia 
jest wie dzą o po nad 200 000 ga tun ków grzy bów. Oko ło 200 z nich 
okre ślo no ja ko pa to gen ne dla lu dzi. Kil ka na ście ga tun ków grzy bów 
od po wia da za za ka że nia opor tu ni stycz ne. Cha rak te ry zu je je ni ska wi ru-
len cja i u osób im mu no kom pe tent nych, na wet po wtar gnię ciu do or ga-
ni zmu, nie wy ka zu ją wzro stu i nie po wo du ją roz wo ju cho ro by. Na le ży 
za zna czyć, że w po rów na niu z czyn ni ka mi pa to gen ny mi oma wia ny mi 
w po przed nim do nie sie niu grzy by wy stę pu ją w na szym oto cze niu 
znacz nie czę ściej. Naj czę ściej ma my do czy nie nia z za rod ni ka mi grzy-
bów, któ re ze wzglę du na swo je roz mia ry bar dzo ła two pe ne tru ją 
dro gi od de cho we. Mi mo iż w cią gu dnia czło wiek wie lo krot nie in ha lu-
je mi kro sko po wej wiel ko ści za rod ni ki róż nych grzy bów (np. Asper gil-
lus, Rhi zo pus), to przy wy dol nym ukła dzie od por no ścio wym nie da je to 
żad nych na stępstw cho ro bo wych (12). Zu peł nie ina czej wy glą da ta 
sy tu acja w przy pad ku pa cjen tów z upo śle dzo ną od po wie dzią im mu no-
lo gicz ną. Cho rzy ci mo gą mieć za ka że nie grzy bi cze, któ re je śli nie jest 
szyb ko i od po wied nio le czo ne, mo że się uogól nić i do pro wa dzić do 
zgo nu. W za ka że niach grzy bi czych wy stę pu je szcze gól nie du ża za leż-
ność po mię dzy ro dza jem za bu rzeń od por no ści a lo ka li za cją i prze bie-
giem in fek cji grzy bi czej. U cho rych z AIDS cha rak te ry stycz na jest kan dy-
do za ślu zów ko wa i kryp to ko ko za. Neu tro pe nia sprzy ja roz wo jo wi 
asper gil lo zy i kan dy do zy w po sta ci roz sia nej, sze rzą cej się dro gą krwi. 
U cho rych pod da wa nych le cze niu wy so ki mi daw ka mi ste ro idów wśród 
pa to ge nów grzy bi czych do mi nu ją ro dza je: Can di da (kan dy do zy ślu-
zów ko we), Cryp to coc cus oraz ga tun ki po wo du ją ce mu kor my ko zę. 

Wśród pa to ge nów grzy bi czych wy wo łu ją cych za ka że nia naj waż-
niej szą ro lę od gry wa ją grzy by z ro dza ju Can di da (głów nie Can di da 
al bi cans, a po za tym C. tro pi ca lis, C. kru sei, C. pa rap si lo sis, C. gla bra-
ta), droż dżak Cryp to coc cus neo for mans, kro pi dlak Asper gil lus fu mi ga-
tus i dys mor ficz ny grzyb Hi sto pla sma cap su la tum. 

U osób z AIDS oko rzad ko jest ob ję te pro ce sem in fek cyj nym po mi-
mo czę stych za ka żeń grzy bi czych in nych na rzą dów (np. kan dy do za 
prze wo du po kar mo we go). 

Od wrot nie jest u osób pod da nych prze szcze po wi wą tro by. Fakt ten 
tłu ma czy się tym, że ina czej niż u bior ców in nych na rzą dów, po prze-
szcze pie wą tro by do cho dzi do upo śle dze nia pro ce sów fa go cy to zy (4). 

Kandydoza wewnątrzgałkowa jest na stęp stwem roz sie wu 
he ma to gen ne go grzy ba i za ka że nia siat ków ki oraz na czy niów ki 
z wtór nym wy sie wem do cia ła szkli ste go i je go za pa le niem. Oce nia 
się, że gru pa pa cjen tów, u któ rych do cho dzi do za ję cia na rzą du wzro-
ku, sta no wi od 2,8% do 40% po pu la cji cho rych z kan dy de mią (obec-
ność grzy ba w po sie wach krwi bez jaw nych ob ja wów in fek cji) lub 
jaw ną kan dy do zą na rzą do wą (5,10). Za ka że nie oka Can di da al bi cans 
jest pra wie za wsze za ka że niem opor tu ni stycz nym (8). Do ty czy osób 
le czo nych dłu go trwa le an ty bio ty ka mi, ste ro ida mi, cy to sta ty ka mi, cho-
rych na AIDS, cho ro by no wo two ro we i cu krzy cę. Za ka że nie nar ko ma-
nów i osób, u któ rych sto su je się wle wy do żyl ne, mo że na stą pić 
po przez za in fe ko wa ne igły. 

Ob ja wy oczne są cza sa mi je dy ny mi ob ja wa mi cho ro by (8). Mo gą 
wy stą pić w oboj gu oczach, choć cho ro ba roz wi ja się w nich z nie jed-
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na ko wą szyb ko ścią. 
Kli nicz ne ce chy za pa le nia to ból gał ki ocznej i jej za czer wie nie nie 

oraz upo śle dze nie wi dze nia (5). Po wsta je za pa le nie tę czów ki i cia ła 
rzę sko we go, nie kie dy z po zio mem ro py na dnie ko mo ry przed niej. 
W siat ków ce i na czy niów ce wy stę pu ją mno gie, bia łe ogni ska na cie ko-
we. 

Pro ces za pal ny w cie le szkli stym mo że wy stę po wać pod po sta cią 
na cie ku ota cza ją ce go uprzed nio opi sa ne zmia ny bądź rop ni – kłacz ko-
wa tych ku li stych two rów we wnątrz cia ła szkli ste go („ku le śnież ne”, 
„kul ki ba weł ny”, „sznu ry pe reł”) (1,5,10). W za awan so wa nych po sta-
ciach do cho dzi do gę stych na cie ków two rzą cych ro pień cia ła szkli ste-
go, a w póź niej szym okre sie do trak cyj ne go od war stwie nia siat ków ki 
(5). Do zmian nie spe cy ficz nych na le ży obec ność za ni ków wo kół tar czy 
ner wu II i ognisk krwo tocz nych z bia łą czę ścią cen tral ną (pla my Ro tha) 
(1). Po wi kła niem zmian za pal nych mo że być two rze nie błon na siat-
ków ko wych i pod siat ków ko wych z no wo twór stwem na czy nio wym 
w siat ków ce i na czy niów ce (5). 

Do szcze gól nych po sta ci za ka żeń wy wo ły wa nych przez Can di da 
na le żą rop nie śród so czew ko we, ob ser wo wa ne u przed wcze śnie uro-
dzo nych no wo rod ków. Ich na stęp stwem mo gą być szyb ko po stę pu ją-
ca za ćma lub za pa le nie we wnątrz gał ko we. 

Ist nie je opi nia, że bar dzo waż ne jest wcze sne roz po zna nie i le cze-
nie cho ro by. 

Za sad ni czym le kiem w le cze niu kan dy do zy ocznej jest am fo te ry cy-
na B po da wa na pa ren te r al nie w daw ce od 0,5 do 1,5 mg/ kg mc. / 
do bę (zda nia au to rów są róż ne), czę sto łą czo na z 5-fl uc yt oz yną lub 
flu ko na zo lem. 

Moż na wy ko nać wi trek to mię, usu wa jąc ma te riał za pal ny z cia ła 
szkli ste go, za po bie ga jąc tym sa mym od war stwie niu siat ków ki. Do 
cia ła szkli ste go po da je się am fo te ry cy nę B. Le cze nie ste ro ida mi jest 
nie wska za ne. 

Kryptokokoza opon mó zgo wo- rdz eni owych jest jed ną z naj bar-
dziej ty po wych in fek cji opor tu ni stycz nych u osób z ze spo łem na by te go 
nie do bo ru od por no ści (AIDS), a wy siew grzy ba po przez prze strzeń 
pod pa ję czy nów ko wą mo że po wo do wać za ka że nie oka. 

Zmia ny obej mu ją bło nę na czy nio wą i siat ków kę. Na dnie oka 
wi docz ne są mno gie bia łe lub żół te ogni ska uszko dzeń, czę sto współ-
ist nie ją ce z obrzę kiem tar czy ner wu II. Na stęp stwem cho ro by jest 
szyb ko po stę pu ją ca utra ta wi dze nia. 

Dia gno sty ka opie ra się na po szu ki wa niu grzy ba w plwo ci nie, 
krwi, pły nie mó zgo wo- rdz eni owym i pły nie ko mo ry przed niej oka. 
Do dat ko wą in for ma cję, z uwa gi na in fek cje wie lo na rzą do we, uzy sku je 
się, wy ko nu jąc TK mó zgo wia i RTG klat ki pier sio wej. 

Le cze nie po le ga na do żyl nym po da niu am fo te ry cy ny B, a w ce lu 
za po bie ga nia na wro tom po le ca ne jest sto so wa nie ke to ko na zo lu. 

Aspergilloza na rzą du wzro ku mo że do ty czyć za rów no gał ki 
ocznej (en do ph tal mi tis), jak i oczo do łu. 

Za pa le nie oka jest wy wo ła ne przez Asper gil lus fu mi ga tus lub rza-
dziej przez in ne grzy by z te go ro dza ju (A. fla vus, A. glau cus, A. ter rus, A. 
ni du lans, A. ni ger). Zmia ny za pal ne obej mu ją bło nę na czy nio wą, siat-
ków kę, cia ło szkli ste. W ko mo rze przed niej oka po ja wia się ro pa (hy po-
py on). 

En do gen ny en do ph tal mi tis jest wy ni kiem sze rze nia się za ka że nia 
z in ne go ob ję te go in fek cją na rzą du (4). 

Naj częst sze ob ja wy kli nicz ne to ból oka do tknię te go za ka że niem 
i po gor sze nie wi dze nia. We isha ar i wsp. opi sa li 10 osób (12 oczu) 

z asper gil lo zą po twier dzo ną ba da nia mi myko lo gicz ny mi. U wszyst kich 
(lub pra wie wszyst kich) pa cjen tów ob ser wo wa no hy po py on, za pa le-
nie cia ła szkli ste go (u czę ści cho rych unie moż li wia ją ce wgląd w od ci-
nek tyl ny), zmia ny za pal ne obej mu ją ce siat ków kę i na czy niów kę (żół-
ta we ogni ska uszko dzeń o nie wy raź nych gra ni cach zlo ka li zo wa ne 
w plam ce żół tej). W 4 oczach stwier dzo no obec ność rop nia zlo ka li zo-
wa ne go po mię dzy war stwą neu ro sen so rycz ną siat ków ki a na błon-
kiem barw ni ko wym, na to miast u 4 osób wy stę po wał ro pień 
po zasz klist ko wy. Po wy go je niu się zmian po zo sta wa ła w ich miej scu 
atro ficz na, włók ni sta bli zna, oto czo na pra wi dło wy mi na czy nia mi siat-
ków ki (15). Dwie gał ki oczne zo sta ły usu nię te z po wo du znacz ne go 
na si le nia pro ce su za pal ne go, hi po to nii i od war stwie nia siat ków ki. 

W le cze niu za sad ni czą ro lę od gry wa am fo te ry cy na B po da wa na 
ogól nie (cza sa mi in ne le ki prze ciw grzy bi cze – flu ko na zol, itra ko na zol, 
ke to ko na zol, flu cy to zy na) i/ lub do cia ła szkli ste go w kom bi na cji z dek-
sa me ta zo nem (15). Uwa ża się, że przy czy ną nie po wo dzeń w le cze niu 
są trud no ści dia gno stycz ne i zwią za ne z tym opóź nie nia w usta le niu 
roz po zna nia (4). 

Asper gil lo za oczo do łu jest naj czę ściej kom po nen tem asper gil lo zy 
za to ko wo -ocz od oł owej. Ob ja wy oczne po prze dzo ne są bó la mi gło wy, 
po czym po ja wia ją się za bu rze nia wi dze nia i ru cho mo ści gał ki ocznej 
oraz wy trzeszcz. Ob ja wy in fek cji mo gą na śla do wać za pa le nie ner wu 
wzro ko we go, idio pa tycz ne za pa le nie oczo do łu lub ze spół szczy tu 
oczo do łu. Roz po zna nie opie ra się na ba da niu oku li stycz nym, wy ni-
kach ba dań ob ra zo wych oczo do łów, za tok przy no so wych i mó zgo wia 
(to mo gra fia kom pu te ro wa, MRI) oraz ba da niach mi ko lo gicz nych (6) 

Le cze nie po le ga na chi rur gicz nym usu nię ciu zmian i/ lub eg zen te ra cji 
oraz po da wa niu ogól nie i miej sco wo am fo te ry cy ny lub itra ko na zo lu (6). 

Histoplazmoza roz wi ja się, gdy za rod ni ki grzy ba Hi sto pla sma 
cap su la tum po przez płu ca do sta ją się do krwi, a stam tąd do in nych 
na rzą dów, np. wą tro by, śle dzio ny, oka. Za ka że nie to na le ży do tzw. 
cho rób wskaź ni ko wych, uła twia ją cych roz po zna nie in fek cji HIV, gdy 
w su ro wi cy nie ma jesz cze prze ciw ciał prze ciw wi ru so wi (7). Jest ono 
dość czę sto spo ty ka nym uogól nio nym za ka że niem opor tu ni stycz nym 
u cho rych na AIDS, pro wa dzi do za bu rzeń he ma to po ezy zwią za nych 
z za pa le niem szpi ku kost ne go. 

Wie lu au to rów wy mie nia za ka że nie Hi sto pla sma cap su la tum ja ko 
jed ną z przy czyn za ka żeń opor tu ni stycz nych u dzie ci (7). U zdro wych 
osób hi sto pla zmo za jest za zwy czaj bez ob ja wo wą lub ła god ną grzy bi-
cą ustę pu ją cą sa mo ist nie. Na to miast u lu dzi z upo śle dzo ną od por no-
ścią wy wo łu je po socz ni cę z wy so ką go rącz ką, za bu rze nia mi krzep nię-
cia krwi i nie wy dol no ścią ne rek (7). 

Za ka że nie opor tu ni stycz ne oka to wie lo ogni sko we za pa le nie 
na czy niów ki po dob ne do opi sa nych wcze śniej w prze bie gu kan dy do-
zy i kryp to ko ko zy. Rów nież tu taj, tak jak w kan dy do zie, mo gą po ja wić 
się ogni ska za ni ku oko ło tar czo we go. Na ob wo dzie siat ków ki rów no-
le gle do rąb ka zę ba te go wi docz ne są pa sma za ni ku na czy niów ki. 
W oko li cy plam ki spo ty ka się neo wa sku la ry za cję pod siat ków ko wą 
da ją cą krwo tocz no -w ysi ęk ową ma ku lo pa tię, tar czo wa te zwy rod nie nie 
plam ki i wy ni ka ją ce stąd za bu rze nia wi dze nia. Nie ma na to miast 
zmian w cie le szkli stym. Fakt ten uła twia róż ni co wa nie z in ny mi za pa-
le nia mi. Roz po zna je się tę cho ro bę na pod sta wie do dat nich po sie wów 
krwi, izo la cji drob no ustro jów z bio punk ta tów oraz do dat nich od czy-
nów se ro lo gicz nych z an ty ge na mi grzy ba. 

Le cze nie hi sto pla zmo zy po le ga na po da wa niu am fo te ry cy ny B. Ze 
wzglę du na na wro ty cho ro by wska za ne jest le cze nie pod trzy mu ją ce 
ke to ko na zo lem. 
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Pneu mo cy stis ca ri nii, w wie lu pod ręcz ni kach przed sta wia ny ja ko 
pier wot niak, jest drob no ustro jem za li cza nym obec nie do grzy bów. 
Uwa ża się, że ten groź ny pa to gen sta no wi naj częst szy czyn nik spraw-
czy po wi kłań in fek cyj nych u osób z za bu rze nia mi od por no ści ko mór-
ko wej, w tym z AIDS (11). 

Drob no ustrój ten wy ka zu je szcze gól ne po wi no wac two do tkan ki 
płuc nej, stąd naj czę ściej ob ser wu je się zmia ny w płu cach (14). Tyl ko 
u oko ło 1% cho rych opi su je się zmia ny po za płuc ne, zlo ka li zo wa ne 
głów nie w śle dzio nie, wę złach chłon nych, wą tro bie, szpi ku kost nym, 
tar czy cy, ner kach i w na rzą dzie wzro ku. Wy da je się in te re su ją ce omó-
wie nie po wi kłań ocznych, tym bar dziej że wie lu au to rów po mi ja te 
za gad nie nia. 

Pneu mo cy stis ca ri nii wy wo łu je za pa le nie spo jów ki, na czy niów ki, 
siat ków ki i za pa le nie tka nek oczo do łu. 

Ist nie ją do nie sie nia, w któ rych pod kre śla się częst sze wy stę po wa-
nie pneu mo cy sto zy na rzą du wzro ku u cho rych otrzy mu ją cych pen ta-
mi dy nę pro fi lak tycz nie i lecz ni czo w for mie in ha la cji (3,9,11). Ta te ra-
pia za po bie ga wy stę po wa niu zmian płuc nych, ale po nie waż pen ta mi-
dy na bar dzo sła bo wchła nia się z płuc, nie mo że za po biec in fek cjom 
zlo ka li zo wa nym w oku. 

Otwar ta po zo sta je kwe stia, czy in fek cja cy to me ga lo wi ru so wa, 
czę sto współ ist nie ją ca z pneu mo cy sto zą, uła twia roz sia nie pneu mo cy-
sto zy i przez to za ję cie oka. 

Zmia ny oczne zlo ka li zo wa ne w na czy niów ce ma ją cha rak ter licz-
nych, nie co unie sio nych po nad po ziom dna, bia ło -kr em ow o-ż ółtych 
ognisk. Ogni ska mo gą przy bie rać róż ne kształ ty od okrą głych czy 
owal nych do wie lo pła to wych i „geo gra ficz nych”. Są one za zwy czaj 
oto czo ne przez sto sun ko wo pra wi dło we tkan ki, choć cza sa mi, szcze-
gól nie wo kół więk szych zmian, ob ser wu je się za bu rze nia na błon ka 
barw ni ko we go siat ków ki (9). Ogni ska osią ga ją roz mia ry od 300 do 
3000 µm. (11). W ma te ria le Sha mi i wsp. obej mu ją cym 21 cho rych 
z AIDS i cho ro ido pa tią pneu mo cy sto zo wą zmia ny wy stę po wa ły obu-
ocz nie u 76% cho rych, a jed no stron nie u 24%. Stwier dzo no je w tyl-
nym bie gu nie w 54% oczu, 40,5% cho rych mia ło za ję ty ob szar mię dzy 
ar ka da mi na czyń skro nio wych lub mię dzy rów ni kiem a od cin kiem tyl-
nym, nie znaj do wa no na to miast zmian w przed nim od cin ku oka (11). 

Fo ster i wsp. opi sa li dwóch cho rych, u któ rych stwier dzo no jed no-
stron ne i jed no ogni sko we zmia ny w na czy niów ce, co praw do po dob-
nie by ło zwią za ne z wcze snym sta dium cho ro by (3). 

Zmia ny cha rak te ry stycz ne dla cho ro ido pa tii wy wo ła nej in fek cją 
Pneu mo cy stis ca ri nii na le ży róż ni co wać ze wzglę du na ich po do bień-
stwo ze zmia na mi w prze bie gu mię sa ków re ti ku lar nych, aty po wych 
in fek cji wy wo ła nych myko bak te ria mi, prze rzu ta mi ra ka, zmia na mi 
w ze spo le Vogta – Koy ana gi – Ha ra dy lub ziar ni nia ka mi ob ser wo wa-
ny mi w sar ko ido zie (9). 

Pneu mo cy sto zę obej mu ją cą na rząd wzro ku roz po zna je się wcze-
śnie. 

Le cze nie za ka żeń wy wo ła nych przez Pneu mo cy stis ca ri nii jest 
le cze niem sys te mo wym, w któ rym głów ną ro lę od gry wa ją ko tri mok-
sa zol i po da wa na do żyl nie pen ta mi dy na, in ne, rza dziej sto so wa ne le ki 
to dap son z tri me to pri mem, ato va qu one, tri me trek sat i eflor ni thi na. 
Zmia ny oczne co fa ją się rów no le gle z ustę po wa niem zmian zlo ka li zo-
wa nych w in nych na rzą dach (2). Wy da je się, że mo ni to ro wa nie wy ni-
ków le cze nia roz sia nej po sta ci pneu mo cy sto zy na pod sta wie re gre sji 
czy pro gre sji zmian ocznych by ło by cen ną wska zów ką te ra peu tycz ną 
i pro gno stycz ną. 
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