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Grzy bi ca ka na li ków łzo wych, pierw szy raz opi sa na w 1854 ro ku 
przez von Gra efe go, na le ży do rza dziej spo ty ka nych scho rzeń grzy-
bi czych ukła du wzro ko we go (3,4,6,11). Za rod ni ki grzy bów są wła-
ści wie wszę dzie i spo ty ka my się z ni mi nie ustan nie. W wor ku spo-
jów ko wym grzy by cho ro bo twór cze i ga tun ki grzy bów za li cza ne do 
sa pro fi tów wy stę pu ją u 10-25% zdro wych osób (6). Za bu rze nie 
rów no wa gi po mię dzy flo rą bak te ryj ną a sa pro fi tu ją cy mi grzy ba mi 
pro wa dzi do ich roz wo ju i in wa zji. Czyn ni ka mi ry zy ka te go ty pu 
za ka żeń są przede wszyst kim (1,3,4,9,10,11): 
❖ dłu go trwa łe miej sco we bądź ogól ne le cze nie kor ty ko ste ro ida mi, 

an ty bio ty ka mi i cy to sta ty ka mi, 
❖ in fek cje wi ru so we i in ne cho ro by po wierzch ni gał ki ocznej, 
❖ uraz lub cia ło ob ce, zwłasz cza po cho dze nia ro ślin ne go, 
❖ prze wle kła im mu no su pre sja po prze szcze pach na rzą do wych, 
❖ cu krzy ca, cho ro by no wo two ro we, AIDS, 
❖ uogól nio ne osła bie nie or ga ni zmu u cho rych dia li zo wa nych, 

ży wio nych po za je li to wo, 
❖ in wa zyj ne pro ce du ry lecz ni cze i dia gno stycz ne. 

Wie lu au to rów pod kre śla, że wy stę po wa nie in fek cji grzy bi czych 
jest spo wo do wa ne nad uży wa niem w te ra pii oku li stycz nej an ty bio-
ty ków i ste ro idów (1,2,4,6,9,11). Prze wle kła an ty bio ty ko te ra pia, 
nisz cząc drob no ustro je, po wo du je po wsta nie „lu ki bio lo gicz nej”, 
któ ra w sy tu acji ob ni żo nej miej sco wej od por no ści w wy ni ku ste ro-
ido te ra pii uła twia roz wój grzy bów. 

In fek cja grzy bi cza ka na li ków łzo wych jest naj czę ściej wy wo ła na 
przez: Can di da, Ac ti no my ces, Asper gil lus, No car dia (1,3,9,10). 

Kli nicz ne ce chy za pa le nia ka na li ków są na stę pu ją ce 
(1,3,4,7,9,12,13): 
❖ naj czę ściej cho ro ba jest jed no stron na i do ty czy dol ne go ka na li-

ka, 
❖ obrzęk, za czer wie nie nie, pal pa cyj na tkli wość oko li cy ka na li ka 

oraz je go po sze rze nie, któ re czę sto imi tu je gra dów kę, 
❖ prze wle kłe za pa le nie spo jó wek, zwy kle ogra ni czo ne tyl ko do 

ką ta we wnętrz ne go, 
❖ obrzęk bro daw ki łzo wej, po sze rzo ny zie ją cy punkt łzo wy, 
❖ upo rczy we łza wie nie, przy za cho wa nej za zwy czaj bier nej droż-

no ści dróg łzo wych, 
❖ świąd, kłu cie, uczu cie cia ła ob ce go, 
❖ ob fi ta ilość pa to lo gicz nej za gęsz czo nej wy dzie li ny, za wie ra ją cej 

cza sa mi dro bi ny zło gów grzy bi czych. 
Od czyn za pal ny spo wo do wa ny in fek cją grzy bi czą roz wi ja się 

znacz nie wol niej niż w za ka że niach bak te ryj nych. Stąd prze wle kły, 
trwa ją cy mie sią ca mi prze bieg tej cho ro by, któ ra sła bo re agu je na 
kon wen cjo nal ne le cze nie za cho waw cze i czę sto po zo sta wia trwa łe 
upo śle dze nie czyn no ści ka na li ka (2,4,5,11,13). Po wi kła nia w po sta-
ci za ję cia pro ce sem cho ro bo wym wo recz ka łzo we go, prze wo du 
no so wo- łz ow ego czy ro gów ki zda rza ją się rzad ko. Nie opi sa no 
uogól nie nia pro ce su cho ro bo we go, któ re go punk tem wyj ścia był by 
ka na lik łzo wy (6). 

Kli nicz ne roz po zna nie za pa le nia grzy bi cze go ka na li ków łzo-
wych po win no być po twier dzo ne przez wy kry cie w ho dow li od po-
wied nie go ty pu grzy ba. Z prak ty ki wie lu ośrod ków wy ni ka, że 
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Summary: Mycotic lacrimal cannaliculitis is a rare eye disease. Overuse of antibiotics and steroids in the treatment of eye infections  
is a very serious risk factor. Initial diagnosis of the mycotic infection may be difficult, thus infection may lasts for months. 
Chronic conjunctivitis, itching, burning sensations, poor response to the treatment may suggest a suspicion of the mycosis.

 In our paper we report two cases of the mycotic lacrimal cannaliculitis, diagnosis and treatment.
 We could not culture fungal colonies, but we have found fungal structures in direct microscopic detection during  

the examination of deposits found in the canalics.
 In our opinion it is important to consider fungal infections during the treatment of chronic eye disorders.
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Ryc. 1. Prze wle kłe za pa le nie spo jó wek, po sze rzo ny punkt łzo wy z wi docz-
ną rop ną wy dzie li ną. 

Fig. 1. Chronic conjunctivitis, dilated lacrimal point with purulent 
secretion.

Ryc. 4. Da krio scyn ty gra fia – ba da nie przed za bie giem ope ra cyj nym i w 6. 
mie sią cu po nim.

Fig. 4. Dacryoscintigraphy – examination before the surgery.

Ryc. 2. Wy ci ska nie zło gów grzy bi czych z ka na li ka łzo we go. 
Fig. 2. Pressing out of the fungal deposits from the lacrimal canaliculus.

Ryc. 5. Da krio scyn ty gra fia – ba da nie przed za bie giem ope ra cyj nym i w 6. 
mie sią cu po nim.

Fig. 5. Dacryoscintigraphy – examination 6 month after the surgery.

Ryc. 3. Grzyb PAS 400. Ko lo nia Ac ti no my ces pow. 400x. Bar wie nie me to dą 
PAS. 

Fig. 3. The Actinomyces colony, enlargement 400x, the PAS dying.

Ryc. 6. Po sze rzo ny zie ją cy punkt łzo wy. 
Fig. 6. Dilated lacrimal point.
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Ryc. 7. Da krio cy sto gra fia – wi docz ny znacz nie po sze rzo ny pra wy dol ny 
ka na lik łzo wy i zło gi pa to lo gicz ne w je go świe tle.

Fig. 7. Dakrocystography significantly dilated right lover lacrimal 
canaculus and pathological deposit inside.

Ryc. 10. Za in tu bo wa ny ka na lik dol ny oka pra we go po le cze niu ope ra cyj-
nym. 

Fig. 10. Intubatted right lower lacrimal canaliculus after surgery.

Ryc. 8. Ka na li ku lo to mia i wy do by wa nie ze świa tła ka na li ków zło gów 
grzy bi czych. 

Fig. 8. Canaliculotomy and surgical removal by pulling out of the fungal 
deposits from the lacrimal canaculus.

Ryc. 11. Kolonia Actinomyces . Barwienie HE. Powiększenie 200x.
Fig. 11. Colony Actinomyces. Dying HE. Enlargement 200x.

Ryc. 9. Zło gi grzy bi cze. 
Fig. 9. Fungal deposits.

Ryc. 12. Ko lo nia Ac ti no my ces pow. 400x. Bar wie nie me to dą Gri dleya. 
Fig. 12. Colony Actinomyces. Dying m. Gridley. Enlargement 400x.
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na wet przy sto so wa niu od po wied nie go ty pu po ży wek la bo ra to ryj-
ne po twier dze nie grzy bi cy uzy sku je się w nie wiel kim pro cen cie 
przy pad ków (1,3,9,10,13). Etio lo gia prze wle kłe go za pa le nia ka na li-
ków łzo wych naj czę ściej jest mie sza na i uzy ska nie czy ste go, bez-
bak te ryj ne go szcze pu, ko niecz ne go do za ło że nia pra wi dło wej 
ho dow li grzyb ni, jest bar dzo trud ne (4). Wy gląd na to miast strzęp-
ków grzyb ni w pre pa ra tach bez po śred nich nie po zwa la na do kład-
ne okre śle nie ro dza ju grzy ba. 

Roz po zna nie ty pu za ka że nia cza sa mi uła twia oce na za bar wie-
nia zło gów, któ re uda je nam się uzy skać po uci śnię ciu ka na li ka 
(3,4): 
❖ Can di da al bi cans – wy twa rza zło gi sza ro żół te, 
❖ Ac ti no my ces – żół to bru nat ne, 
❖ Asper gil lus – sza ro czar ne. 

Roz po zna nie w po cząt ko wym okre sie mo że być trud ne i dla te-
go w każ dym przy pad ku nie wy ja śnio ne go łza wie nia na le ży pa mię-
tać o moż li wo ści ist nie nia in fek cji grzy bi czej. Rów nież w każ dym 
przy pad ku prze wle kłe go za pa le nia spo jó wek na le ży zwró cić uwa gę 
na stan ka na li ków łzo wych (8). 

Wśród ba dań dia gno stycz nych oprócz ho dow li mi kro or ga ni-
zmu, któ re mo gą nam po móc w po sta wie niu pra wi dło we go roz po-
zna nia, na le ży wy mie nić: 
❖ dia fa no sko pię (pod świe tle nie ka na li ka) – czę sto po zwa la wy ka-

zać ist nie nie zło gów grzy bi czych (6), 
❖ USG (20 MHz) ka na li ków łzo wych – po zwa la wy ka zać zło gi 

o śred ni cy na wet 1-2 mm (12), 
❖ kon tra sto we ba da nie ra dio lo gicz ne ka na li ków łzo wych (4,7,8). 

Le cze nie grzy bi cze go za pa le nia ka na li ków łzo wych wią że się 
z pro ble mem wy bo ru mię dzy te ra pią za cho waw czą a le cze niem 
chi rur gicz nym (2,5,11,13). Te ra pia miej sco wa am fo te ry cy ną, na ta-
my cy ną czy ma ścia mi prze ciw grzy bi czy mi jest ma ło sku tecz na 
i we dług Vec sei (13) po mi mo po cząt ko wych suk ce sów te ra peu tycz-
nych aż w 40% przy pad ków do cho dzi do na wro tu cho ro by. Ba na-
cho wa (2) pod kre śla jed nak, że w wie lu przy pad kach po wo du je ona 
roz mięk cze nie zło gów grzy bi czych, co po zwa la póź niej na ich 
me cha nicz ne wy ci śnię cie ze świa tła ka na li ków. 

Po stę po wa nie chi rur gicz ne uwa ża ne jest za me to dę o wie le 
bar dziej sku tecz ną, któ ra szyb ciej pro wa dzi do peł ne go wy le cze nia 
(2,13). Nie sie ono jed nak ze so bą nie bez pie czeń stwo trwa łe go 
uszko dze nia ka na li ka łzo we go. Utra ta je go ka pi lar no ści po wo du je 
za bu rze nie pra wi dło we go dre na żu łez i wy stą pie nie do kucz li we go 
łza wie nia (2,4,11,13). 

Przypadkiwłasne
Przy pa dek 1. 
Cho ry K. T., lat 55, zo stał przy ję ty do na szej kli ni ki z po wo du 

trwa ją ce go od 6 mie się cy łza wie nia, za czer wie nie nia po wie ki 
w ką cie we wnętrz nym oka le we go i na wra ca ją ce go za pa le nia spo-
jó wek tej oko li cy. Przez ten okres ko rzy stał 6-kro tnie z po rad oku li-
stycz nych i mi mo sto so wa nia kro pli an ty bio ty ko wych, ste ro ido-
wych, prze ciw aler gicz nych do le gli wo ści nie ustę po wa ły. 

W chwi li przy ję cia na od dział stwier dzo no: za czer wie nie nie 
skó ry w ką cie przy środ ko wym, punk ty łzo we po sze rzo ne, z wy do-
by wa ją cą się gę stą wy dzie li ną ślu zo wo -ro pną. Spo jów ki w tej oko-
li cy prze krwio ne z od czy nem grud ko wym (ryc. 1). Pal pa cyj nie 
wy czu wa no w rzu cie dol ne go ka na li ka łzo we go zgru bie nie wiel ko-
ści zia ren ka pie przu. Test ka na li ko wy pra wi dło wy. Test za ni ka nia 
flu ore sce iny pa to lo gicz ny. Wy ko na no scyn ty gra fię dróg łzo wych, na 

któ rej pod sta wie stwier dzo no utrud nie nie od pły wu łez za rów no 
z wor ka spo jów ko we go, jak i z wo recz ka łzo we go. Dia fa no sko pem 
pod świe tlo no ka na lik i uzy ska no po twier dze nie ist nie nia w je go 
świe tle pa to lo gicz nych zło gów. 

Le cze nie
W znie czu le niu miej sco wym 2% Ksy lo ka iną ener gicz nie uci ska-

no ka na lik dol ny, po wo du jąc wy ci śnię cie zło gów grzy bi czych na 
ze wnątrz (ryc. 2). Uzy ska ny ma te riał od da no do dal szych ba dań. 
Ka na lik prze płu ka no po vi do nem. 

Za czer wie nie nie i obrzęk oko li cy ką ta we wnętrz ne go ustą pi ły 
w 2. do bie po za bie gu. Ka na lik prze płu ki wa no po vi do nem 2 x 
dzien nie przez ko lej ne 3 dni po za bie gu. Kon tro lę prze pro wa dzo no 
w 3. i 6. mie sią cu po za bie gu. Pa cjent do le gli wo ści nie zgła szał. Test 
ka na li ko wy był pra wi dło wy. Kon tro l na scyn ty gra fia dróg łzo wych 
wy ko na na 6 mie się cy po za bie gu wy ka za ła nie co upo śle dzo ną, ale 
za cho wa ną droż ność dróg łzo wych (ryc. 4,5). 

Mi mo ho dow li drob no ustro jów (in ku ba cja 4-t yg odni owa) na 
pod ło żach: My co li, Se bo uro da, wy biór czo róż ni cu ją cych dla Can di-
da i der ma to fi tów, nie uzy ska no po twier dze nia in fek cji grzy bi czej. 
W wy ko na nych pre pa ra tach bez po śred nich stwier dzo no ni ci grzyb-
ni, praw do po dob nie Ac ti no my ces (ryc. 3). 

Ac ti no my ces na le ży do mi kro or ga ni zmów bę dą cych po śred nią 
for mą mię dzy bak te ria mi a grzy ba mi. Wy stę pu je ja ko flo ra sa pro fi-
tycz na w ja mie ust nej lu dzi i zwie rząt. Jed nak że w ka na li ku łzo wym 
mo że sta no wić czyn nik za pal ny. W ba da niu hi sto lo gicz nym są to 
ko lo nie utwo rzo ne z de li kat nych, roz ga łę zia ją cych się fi la men tów, 
ota cza ją cych zwy kle ma sy mar twi cze. Od czyn za pal ny wy stę pu je 
rzad ko, je śli jest obec ny, to mier nie na si lo ny. W bar wie niu PAS bar-
wi się na ko lor czer wo ny, w bar wie niu me to dą Gri dleya strzęp ki 
przyj mu ją ko lor nie bie ski. 

Przy pa dek 2. 
Pa cjent ka J. K., lat 50, zgło si ła się do na szej kli ni ki z po wo du 

utrzy mu ją ce go się od 10 lat upo rczy we go łza wie nia oraz prze wle-
kłe go za pa le nia spo jó wek oka pra we go. W wy wia dzie cho ra pod-
kre śla ła, że do le gli wość jest bar dzo uciąż li wa, że wie lo krot nie 
ko rzy sta ła z po rad oku li stycz nych i żad ne le cze nie nie przy no si ło 
za do wa la ją ce go efek tu. W żad nym przy pad ku nie su ge ro wa no 
le cze nia prze ciw grzy bi cze go i nie kie ro wa no pa cjent ki na kon sul ta-
cje do ośrod ków kli nicz nych. 

W dniu przy ję cia stwier dzo no za czer wie nie nie skó ry w ką cie 
przy środ ko wym. W oko li cy ka na li ka wy stę po wał twar dy, bo le sny 
na ciek za pal ny wiel ko ści pest ki wi śni. Punk ty łzo we zie ją ce z wy do-
by wa ją cą się ob fi tą, gę stą wy dzie li ną ślu zo wo -ro pną. Fałd pół księ-
ży co wa ty i spo jów ki – obrzęk nię te i prze krwio ne z od czy nem grud-
ko wym w oko li cy cho re go ka na li ka (ryc. 6). Test ka na li ko wy pra wi-
dło wy. Test za ni ka nia flu ore sce iny pa to lo gicz ny. Wy ko na no da krio-
cy sto gra fię, w któ rej uzy ska no po twier dze nie ist nie nia zło gów 
grzy bi czych w ka na li ku dol nym oka pra we go (ryc. 7). 

Le cze nie
W znie czu le niu miej sco wym 2% Ksy lo ka iną pró bo wa no roz-

drob nić i wy ci snąć zło gi na ze wnątrz. Z po wo du bra ku efek tu i nie-
bez pie czeń stwa uszko dze nia me cha nicz ne go ka na li ka za de cy do wa-
no o ka na li ku lo to mii. Na cię cie wy ko na no w je go środ ko wej czę ści 
na dłu go ści oko ło 5 mm z za osz czę dze niem punk tu łzo we go. Ze 
świa tła ka na li ka wy do by to 10 zło gów grzy bi czych (ryc. 8,9). Uzy-
ska ny ma te riał od da no do dal szych ba dań. Ka na lik prze płu ka no 
roz two rem po vi do nu i za in tu bo wa no rur ką si li ko no wą, któ rą przy-
szy to do skó ry po wie ki dol nej na 6 ty go dni (ryc. 10). 

RadosŁawRóżycki,MaRekRękas,PiotRwiśniewski,MaŁgoRzataMuRawska,JacekPietRzykowski

341Klinika Oczna 2004, 106(3)ISSN 0023-2157 Index 362646



Klinika Oczna 2004, 106(3) ISSN 0023-2157 Index 362646

Grzy bi cze za pa le nie ka na li ków – opi sy przy pad ków

342 Klinika Oczna 2004, 106(3) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
Radosław Różycki 
Klinika Okulistyki WIM 
ul. Szaserów 128 
00-909 Warszawa

Ka na lik prze płu ki wa no po vi do nem 2 x dzien nie przez ko lej ne 
3 dni po za bie gu. Kon tro lę prze pro wa dzo no w 3. i 6. mie sią cu po 
za bie gu. Cho ra by ła za do wo lo na z za sto so wa nej pro ce du ry. Do le-
gli wo ści spo jów ko we oraz łza wie nie ustą pi ły. Test ka na li ko wy był 
pra wi dło wy. Po bra ny ma te riał in ku bo wa no na pod ło żach, któ re 
wy mie nio no wy żej, rów nież nie uzy sku jąc iden ty fi ka cji drob no-
ustro ju. W pre pa ra tach bez po śred nich, po dob nie jak w opi sy wa-
nym wy żej przy pad ku, stwier dzo no ni ci grzyb ni, praw do po dob nie 
z ro dza ju Ac ti no my ces (ryc. 11). 

Omówienie
Pa cjen ci pod kre śla li, że trwa ją ce mie sią ca mi prze wle kłe za pa le-

nie spo jó wek, do kucz li we łza wie nie, ro pie nie oczu by ły ob ja wa mi 
bar dzo uciąż li wy mi. Po nad to sto so wa nie ca łej ga my le ków, brak 
trwa łej po pra wy, de fekt ko sme tycz ny by ły fru stru ją ce i sta wa ły się 
po wo dem ab sen cji w pra cy. 

Przed sta wio ne przy pad ki po twier dza ją trud no ści w roz po zna-
niu i le cze niu grzy bi cy ka na li ków łzo wych. Czę sto do pie ro obrzęk 
oko li cy ka na li ków, po sze rze nie ka na li ków i punk tów łzo wych oraz 
wy do by wa ją ca się gę sta ślu zo wo -ro pna wy dzie li na wraz z dro bi na-
mi pa to lo gicz nych zło gów po zwa la ją po sta wić pra wi dło we roz po-
zna nie. 

Ko lej ne trud no ści po ja wia ją się z chwi lą za kła da nia ho dow li. 
Nie ste ty, w żad nym przy pad ku, mi mo sto so wa nia róż nych po ży-
wek, nie uda ło nam się wy ho do wać drob no ustro ju i po twier dzić 
etio lo gii za ka że nia. Roz po zna nie po sta wi li śmy na pod sta wie ist nie-
nia strzęp ków grzyb ni w pre pa ra tach bez po śred nich. Nie po zwa la ją 
one jed nak na do kład ne okre śle nie ro dza ju grzy ba. 

Le cze nie chi rur gicz ne, wy da je nam się, jest je dy nym sku tecz-
nym po stę po wa niem w przy pad ku grzy bi cze go za ka że nia ka na li-
ków łzo wych. Za sto so wa nie pro ce dur chi rur gicz nych nie spo wo do-
wa ło za bu rze nia pra wi dło we go dre na żu łez, co po twier dzi li śmy 
w ba da niu da kro scyn ty gra ficz nym. Pa cjen ci by li za do wo le ni z le cze-
nia, wszyst kie do le gli wo ści ustą pi ły. 

W pi śmien nic twie z ostat nich 20 lat opu bli ko wa no za le d wie 
kil ka na ście ar ty ku łów z opi sa mi po je dyn czych przy pad ków grzy bi cy 
ka na li ków łzo wych. Są dzi my, że war to cza sa mi przy po mnieć o ist-
nie niu te go scho rze nia, po nie waż na dal są to przy pad ki myl nej 
dia gno zy i złe go le cze nia. 
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