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The authors present a case of fungal endophtalmitis in the immunospressed patient after renal transplantation. The
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Zapalenie wnetrza gatki ocznej (ZWGO) charakteryzuje sie roz-
legtymi zmianami zapalnymi w obrebie tkanek oka i jest ciezkim
schorzeniem, najczesciej o gwattownym przebiegu, zagrazajgcym
utratg widzenia. Zaréwno zewnatrz-, jak i wewnatrzpochodne
zakazenia wymagajq natychmiastowego leczenia.

Najczestszymi przyczynami zakazenia zewngtrzpochodnego sa:
1. powiktania pooperacyjne (okoto 60% przypadkéw — po opera-

cjach zacmy, jaskry, operacjach siatkdwki),

2. ciato obce wewnatrzgatkowe (7-31%),
3. uraz z przerwaniem ciggtosci sciany gatki ocznej (2-7%).

Wewnatrzpochodne zapalenia stanowig jedynie 2-15% wszyst-
kich przypadkow ZWGO. Rozwijajg sie one zwykle u oséb z zabu-
rzeniami odpornosci w przebiegu wyniszczajgcych choréb, chemio-
terapii oraz immunosupresji. Do tej ostatniej grupy nalezg osoby po
przeszczepach narzadéw wewnetrznych, chorzy odzywiani pozaje-
litowo, leczeni hemodializa, ciggtymi wlewami kroplowymi oraz
kortykosteroidami i antybiotykami.

W etiopatogenezie zapalenia wnetrza gatki ocznej oprocz czyn-
nika zakaznego — bakterii i grzybéw, bierze sie takze pod uwage
reakcje autoimmunologiczng przeciwko antygenom siatkéwkowym
z udziatem komorek T. Zaburzenia fagocytozy u chorych po prze-
szczepach watroby moga prowadzi¢ do zwigkszenia czestosci
wystepowania zakazen grzybiczych (7).

Stanami predysponujacymi do powstania endogennego ZWGO
sq tez takie choroby, jak: cukrzyca, przewlekta niewydolnos¢ nerek,
zaburzenia funkdji i morfologii zastawek serca, ukfadowy toczen
rumieniowaty, AIDS, leukemia, neutropenia, biataczki i alkoholowe
uszkodzenie watroby. Réznego rodzaju ogniska zapalne, inwazyjne
badania diagnostyczne oraz urazy i operacje nieokulistyczne takze
moga doprowadzi¢ do powstania ZWGO.

endogenous endophthalmitis, fungal endophthalmitis, pars plana vitrectomy, renal transplantation.

W 59-90% wszystkich przypadkéw ZWGO przyczyng sq bakte-
rie Gram+. Wsréd zapalen endogennych ponad 50% stanowig
zakazenia grzybicze — wywotane przez: Candida albicans w 75-80%,
Aspergillus — 2-6 razy rzadziej niz Candida albicans (3) oraz bardzo
rzadko — Sporotrichum, Cryptococcus, Coccidoides.

ZWGO, bez wzgledu na przyczyne, daje podobne objawy pod-
miotowe: obnizenie ostrosci wzroku, bél i zaczerwienienie gafki
ocznej. Badanie przedmiotowe ujawnia jednak pewne cechy rézni-
cujgce zakazenia.

M. in. istniejg cechy réznicujgce zapalenia grzybicze wywotane
przez Candida albicans i Aspergillus. W pierwszej fazie kandydozy
ocznej stwierdza sie objawy zapalenia siatkdwki i naczyniéwki
w postaci kremowobiatych, dobrze ograniczonych ognisk, ktére
mogaq by¢ pojedyncze lub mnogie o typie ognisk satelitarnych i nie-
kiedy sa otoczone krwotokiem $rodsiatkéwkowym na podobien-
stwo plam Rotha. W ciele szklistym obserwuje sie natomiast zétto-
biate zmetnienia, ktére wygladem przypominajg sznury peref.

Nastepny etap choroby, ktdry rozwija sie na skutek nieprawi-
dfowego leczenia lub jego braku (2,6,13), charakteryzuje sie prze-
chodzeniem procesu zapalnego z siatkéwki do ciata szklistego.
Pojawia si¢ zapalenie okotonaczyniowe, powstaja bfony nasiatkdw-
kowe, trakcje szklistkowo-siatkdwkowe i wtérne odwarstwienie
siatkowki, a takze obrzek tarczy nerwu wzrokowego. Obserwuije sie
réwniez podsiatkéwkowe nowotwadrstwo naczyniowe, rozwijajgce
sie w miejscu blizn pozostajacych po ostrych zmianach zapalnych
siatkdwkowo-naczynidwkowych (2).

Inne i rzadziej wystepujgce objawy to zapalenie twardowki lub/
i nadtwardowki, a takze réznie silnie wyrazone zapalenie przednie-
go odcinka btony naczyniowej od osadéw na srédbtonku rogéwki
i komorek zapalnych w cieczy wodnistej do poziomu ropy w komo-
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rze przedniej, bfony wysiekowej w zakresie zrenicy i zrostow tyl-
nych.

W aspergillozie ocznej, czesciej niz w kandydozie, stwierdza sie
wyzej opisane objawy zapalenia w przednim odcinku btony naczy-
niowej, niekiedy z nowotwdrstwem naczyniowym na teczéwce.
Wczesniej jednak pojawiaja sie zmetnienie i wysiek w ciele szkli-
stym, utrudniajace wglad w dno oka i bedace przyczyng péznego
rozpoznania zakazenia.

Inne objawy wystepujace w aspergillozie ocznej to zmiany
o0 wygladzie plam Rotha, ogniskowe odbarwienia siatkéwki, puszy-
ste, biate, uniesione zmiany siatkdwki i naczyniéwki, przed- i pod-
siatkéwkowy wysiek zapalny, zapalenie okotonaczyniowe, wysieko-
we odwarstwienie siatkdwki oraz zajecie oczodotu z wytrzeszczem
gatki ocznej, ktore wystepuje przy przejsciu zakazenia z zatok
przynosowych (2,7).

Opis przypadku

Chora, lat 55, z pozapalnym zanikiem i catkowitg $lepotg oka
lewego, zostata hospitalizowana w Klinice Okulistyki Akademii
Medycznej we Wroctawiu z powodu zapalenia wnetrza prawej gat-
ki ocznej. Przed 4 laty wykonano u niej przeszczep nerki z powodu
torbielowatosci oraz niewydolnosci nerek ze wspéfistniejacg torbie-
lowatoscig watroby, przewlektym zakazeniem HBV i osteopenia. Po
przeszczepie chora przebyta typowa kuracje immunosupresyjng
kortykosteroidami i cyklosporyng A.

Po trzech miesigcach od przeszczepu nerki wystapito zapalenie
wnetrza gatki ocznej lewej z ostroscig wzroku 0,1 oraz dos¢ gestym
wysiekiem komorkowym w komorze przedniej, a takze wysiekiem
w postaci pasmowatych zageszczen w ciele szklistym, ktére unie-
mozliwiaty wglad w dno oka. Chora byta leczona na oddziale oku-
listycznym amfoterycyng B, ktéra podano dwukrotnie doszklistkowo
w dawce pojedynczej 10 ug, oraz Nystatyng podawang doustnie
przez dwa tygodnie. W posiewie materiatu pobranego z ciata szkli-
stego wyhodowano Fusarium Vasicilium. W prawym oku nie stwier-
dzano woéwczas zadnych odchylei od stanu prawidtowego. Przez
nastepne trzy lata pacjentka byta kontrolowana ambulatoryjnie,
brakuje jednak jakiejkolwiek dokumentacji lekarskiej z tego okresu.

Po trzech i pét roku pacjentka zgtosita si¢ na rejonowy oddziat
okulistyczny z powodu zaczerwienienia i bdlu prawego oka.
W lewym oku stwierdzono juz wtedy brak $wiattopoczucia. Rozpo-
znano zapalenie bfony naczyniowej oka prawego, ktére byto leczone
miejscowo mydriatykami oraz kortykosteroidami (podawanymi pod-
spojéwkowo i okofogatkowo). Jak wynika z karty informacyjnej,
leczenie to przyniosto poprawe stanu funkcjonalnego i chora zostata
wypisana z ostroscig wzroku 0,4, cisnieniem wewnatrzgatkowym 15,0
mmHg, jednakze ze stabo widocznym dnem oka. Miesigc pdzniej
wystapito powazne pogorszenie stanu jedynego oka i zwigzku z tym
pacjentka zostafa przekazana do Kliniki Okulistyki A.M. we Wrocta-
wiu.

Przy przyjeciu ostro$¢ wzroku prawego oka wynosita 0,01 przy
objawach zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej z 2-mi-
limetrowym poziomem ropy oraz ci$nieniem wewnatrzgatkowym
15,0 mmHg. Gesty wysiek w ciele szklistym uniemozliwiat ocene
dna oka. Oko lewe, bez $wiatfopoczucia, wykazywato cechy zaniku
gatki z hipotonig, masywnym nowotwdrstwem naczyniowym na
teczéwce oraz za¢ma.

W trybie pilnym wykonano pars plana witrektomie z trwatg
endotamponadg olejem silikonowym 1000 j. Z materiatu pobrane-

go $rédoperacyjnie do badania mikrobiologicznego nie wyhodowa-
no grzybow ani innych drobnoustrojow. Dodatni wynik hodowli
uzyskano jedynie z fragmentéw paznokci, w ktérych wykryto grzy-
by Candida. Dermatolog stwierdzit rowniez dyskretne objawy grzy-
bicy skory.

W leczeniu farmakologicznym zastosowana zostata amfoterycy-
na B (preparat Fungizone) w pieciu iniekcjach doszklistkowych co
drugi dzien (10 ug/0,1 ml) i okotogatkowych (500 ug/0,5 ml) oraz
flukonazol (preparat Diflucan) w powolnym wlewie dozylnym,
w poczatkowej dawce 400 mg na dobe, a nastepnie 200 mg na
dobe przez 7 dni. W trzeciej dobie po zabiegu pacjentka zostata
przekazana na oddziat wewnetrzny z powodu nasilenia sie obja-
wow niewydolnosci nerek. Powyzsza terapia chirurgiczno-farmakol-
ogiczna pozwolita na uzyskanie poprawy ostrosci wzroku prawego
oka do 0,08 i spowodowafa, ze wiasciwie wycofaty sie objawy
zapalenia przedniego odcinka btony naczyniowej poza pojedynczy-
mi osadami na $rédbfonku rogéwki, a takze pojedynczym pasmem
biatego wysieku w nosowej czesci komory szklistej. W ciagu dwu-
miesiecznej obserwacji pooperacyjnej utrzymywaty sie réwniez
okragte, niewielkie nacieki nasiatkdwkowe ponizej fuku naczynio-
wego skroniowego dolnego. Po dwoéch miesigcach od zabiegu
pacjentka zmarta z powodu niewydolnosci nerek.

Omowienie

ZWGO, spowodowane przez Candida albicans i potwierdzone
badaniem histopatologicznym, zostato pierwszy raz opisane
w 1943 roku (10). Pierwszy przypadek Candida endophthalmitis
podejrzewanego na podstawie objawoéw klinicznych zaprezentowa-
no w 1958 roku (15), a pozytywny efekt leczenia amfoterycyng B
podang pozajelitowo — w roku 1960 (9).

W 1976 roku Robert C. i wspdtpracownicy jako jedni z pierw-
szych zastosowali pars plana witrektomie w diagnozowaniu i lecze-
niu izolowanego endogennego ZWGO, spowodowanego Candida
albicans, u pacjenta ze obnizeniem odpornosci. Wykonana podczas
witrektomii biopsja pozwolita na potwierdzenie rozpoznania
i postuzyta do oceny wrazliwosci patogenu na leki przeciwgrzybi-
cze. Przez miesigc po operadji pacjent otrzymywat dozylnie amfote-
rycyne B w dawce 0,6 mg/kg m. c. /dzief. Potem w leczeniu zasto-
sowano doustnie flucytozyne — 4 razy dziennie po 2 g. Taka terapia
spowodowata szybkie i catkowite wyzdrowienie oraz powrét petnej
ostrosci wzroku (14).

Leczenie ZWGO, szczegdlnie grzybiczego, musi by¢ od poczatku
bardzo energiczne. Ewentualne dziatania uboczne zastosowanej
terapii nalezy starac sie ograniczy¢ do minimum. Badania diagno-
styczne powinny wskazac nie tylko rodzaj patogenu, ale i jego
wrazliwos¢ na leki przeciwgrzybicze. Dozylne stosowanie prepara-
téw przeciwgrzybiczych okazuje sie w tych przypadkach niewystar-
czajace z powodu stabej penetracji leku do ciafa szklistego
powaznego stanu pacjenta (ze wzgledu na ich nefrotoksyczne
i hepatotoksyczne dziatanie, pogtebione przyjmowaniem innych
podobnie dziatajacych lekéw, np. cyklosporyny). Réwniez samo
doszklistkowe podanie leku nie przynosi trwatej poprawy (13),
szczegolnie w uogdlnionym zakazeniu grzybiczym (fungemii) (13,2).

W leczeniu uzupetniajgcym fungemii mozna stosowac réwniez
dozylne preparaty lipidowe amfoterycyny B, np. AmBisome (postac
liposomalna amfoterycyny B). Preparaty lipidowe stosowane
w odpowiednich dawkach s3 tak samo skuteczne jak czysta amfo-
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terycyna B, powoduja jednak mniej dziafan toksycznych, sg lepiej
tolerowane oraz zmniejszajg czestos¢ nawrotéw zakazen grzybi-
czych, zwtaszcza u biorcdw przeszczepionych narzadéw (1). Prepa-
raty lipidowe amfoterycyny B zaleca sie jako lek drugiego rzutu
u chorych, ktérzy nie reaguja na typowe leczenie przeciwgrzybicze
lub go nie toleruja, a takze wtedy, gdy wspdtistniejgca niewydol-
nos¢ nerek lub konieczno$¢ stosowania innych lekéw nefrotoksycz-
nych, takich jak cyklosporyna, stwarza duze prawdopodobieristwo,
ze nie beda tolerowali takiej terapii.

Przetomem w terapii ZWGO byto wprowadzenie witrektomii.
Jest to obecnie metoda z wyboru w leczeniu pierwszego rzutu
umiarkowanego i ciezkiego ZWGO. Witrektomia pozwala na szybkie
i trwafe przywrécenie funkcji wzrokowych u pacjentéw z uposle-
dzong odpornoscig (2,5,13) oraz na zmniejszenie catkowitej dawki
lekéw przeciwgrzybiczych niezbednych w terapii systemowe;. Istot-
ng cecha operacyjnego leczenia grzybiczego ZWGO jest mozliwo$¢
wykonania powtérych zabiegéw (13).

Cecha wspdlng wszystkich uogélnionych infekcji grzybiczych
jest ich rozprzestrzenianie sie drogg krwiopochodng. Mimo to nie
zawsze mozna uzyskac pozytywny wynik hodowli (2,6). Wielokrot-
nie wykonane posiewy krwi, moczu, ptynu mézgowo-rdzeniowego
moga by¢ ujemne, co nie oznacza braku zakazenia. Stwierdzenie
objawéw grzybiczego ZWGO u chorego z typowymi czynnikami
ryzyka ma znaczenie diagnostyczne i Swiadczy o grzybiczej infekcji
systemowej (6,11). Wczesne wigczenie intensywnej terapii przeciw-
grzybiczej chroni nie tylko narzad wzroku, ale réwniez poprawia
ogodlne rokowanie. Nalezy podkresli¢ role badan okulistycznych
w diagnozowaniu oraz monitorowaniu przebiegu uktadowej grzy-
bicy u pacjentéw z typowymi czynnikami ryzyka.

Pars plana witrektomia nie jest konieczna w kazdym oku z grzy-
biczym ZWGO. Jesli jednak w przebiegu grzybiczego zapalenia naczy-
nidwki i siatkowki powstajg btony podsiatkéwkowe, a takze ma
miejsce wtdrne nowotworstwo podsiatkéwkowe, szczegéinie w oko-
licy poddotkowej, nalezy wykonac¢ pilng pars plana witrektomie
z doszklistkowymi iniekcjami lekéw przeciwgrzybiczych. Czas wyko-
nania zabiegu jest bardzo istotnym rokowniczo czynnikiem (11,13).
Stosowanie kortykosteroidéw jest wskazane przy wspédtistnieniu
masywnego odczynu zapalnego w ciele szklistym. W tych przypad-
kach koricowa ostros¢ wzroku zalezy od lokalizacji ognisk zapalnych.

Poza znaczeniem terapeutycznym, nie mniej istotna jest warto$c
diagnostyczna witrektomii, zwfaszcza gdy grzyby sg obecne tylko
w ciele szklistym i nie moga by¢ izolowane z zadnego innego narza-
du. Ma to ogromne znaczenie w uogdlnionych infekcjach u pacjen-
tow po przeszczepie, u ktérych ZWGO moze by¢ pierwszym obja-
wem i niekiedy jedyng manifestacjg fungemii. Pars plana witrekto-
mia umozliwia uzyskanie materiatu biologicznego z ciafa szklistego
do posiewu oraz potwierdzenie rozpoznania klinicznego ZWGO
poprzez bezposrednie badanie tkanki, jak réwniez identyfikacje
rodzaju grzyba z ocena jego wrazliwosci na leki przeciwgrzybicze
technikg hodowli (12). U naszej pacjentki wynik hodowli prébki
ciafa szklistego pobranego podczas witrektomii byt, niestety, ujem-
ny. Taka sytuacja, pomimo ewidentnych klinicznych objawdéw zaka-
zenia grzybiczego, moze wystapi¢ przy pobraniu szklistki bez ele-
mentéw grzybni, gdy proces chorobowy nie przeszedt jeszcze ze
struktur siatkéwki do ciata szklistego, a zmetnienie szklistki ma
charakter odczynowy.

Zaletg witrektomii jest mozliwo$¢ mechanicznego usuniecia
gesto rosnacych grzybni, a wraz z nimi komérek zapalnych i destruk-

cyjnie dziatajacych produktow reakcji zapalnej. Wyciecie ciata szkli-
stego usuwa bezposrednia przyczyne zapalenia z wnetrza gatki
ocznej oraz poprawia penetracje lekéw i zwieksza ich dostepnosc.
Dzieki temu mozna ograniczy¢ catkowitg dawke lekéw przeciwgrzy-
biczych. Poza tym wyciecie tylnej czesci kory ciata szklistego zapo-
biega powstawaniu trakgji szklistkowo-siatkdwkowych. Geste bto-
ny i trakcje szklistkowo-siatkéwkowe sg czesto obserwowane po
leczeniu amfoterycyna B i moga powodowac utrate widzenia pomi-
mo usuniecia grzybow.

Zastosowanie pars plana witrektomii z uzupetniajgcym dozylnym
leczeniem przeciwgrzybiczym w opisywanym przez nas przypadku
ZWGO byto tzw. ostatnig deskq ratunku dla pacjentki, ktdra stracifa
juz jedno oko z powodu grzybiczego procesu zapalnego. Uzyskany
efekt — zachowanie widzenia na niskim poziomie ostrosci wzroku —
uchronit pacjentke przed catkowitg $lepota. Biorgc pod uwage ogdlny
zly stan pacjentki, wynikajacy z kraficowej niewydolnosci nerek,
a takze z uogolnienia zakazenia grzybiczego, nalezy uznac¢ takie
leczenie za sukces. Niestety, ogolnie rzecz biorac, caty proces terapeu-
tyczny przebiegat nieprawidtowo. Po incydencie zapalenia lewej
gatki ocznej pacjentka byta kontrolowana niesystematycznie lub nie-
prawidtowo (brak dokumentacji), co doprowadzito do utraty widze-
nia lewego oka. Potem, po wystgpieniu objawdw zapalenia prawej
gatki ocznej, zaréwno postawienie wiasciwego rozpoznania, jak
i wigczenie odpowiedniego leczenia byto znacznie spéznione. W tym
kontekécie niezwykle wazne jest, aby u pacjentéw z grupy ryzyka
poszukiwac objawdw grzybiczego zapalenia wnetrza gatki ocznej
i jak najwczesniej rozpoczynac wiasciwg terapie.
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