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Grzybica kanalikéw tzowych nalezy do rzadziej spotykanych schorzen grzybiczych uktadu wzrokowego. Zarodniki grzybow sg praktycznie wszedzie 1 spotykamy si¢ z nimi nieustannie. W worku
spojowkowym grzyby chorobotworcze i gatunki grzybow zaliczane do saprofitow, wystepuja u 10-25% zdrowych osob. Zaburzenie rownowagi pomiedzy flora bakteryjna, a sprofitujacymi

grzybami prowadzi do ich rozwoju i inwazji.

Czynnikami ryzyka tego typu zakazen sa przede wszystkim

<

dhugotrwate miejscowe, badz ogolne leczenie kortykosteroidami, antybiotykami,
cytostatykami

uraz lub cialo obce, zwlaszcza pochodzenia roslinnego

infekcje wirusowe 1 inne choroby powierzchni gatki ocznej

przewlekta immunosupresja po przeszczepach narzagdowych

cukrzyca, choroby nowotworowe, AIDS

uogolnione ostabienie organizmu u chorych dializowanych, zywionych
pozajelitowo

inwazyjne procedury lecznicze i diagnostyczne
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Kliniczne cechy zapalenia kanalikéw sa nastepujace:

obrzgk, zaczerwienienie, palpacyjna tkliwos$¢ okolicy kanalika oraz jego poszerzenie,
ktore czgsto imituje gradowke

przewlekte, zapalenie spojéwek, zwykle ograniczone tylko do kata wewnetrznego.
obrzek brodawki tzowej, poszerzony ziejacy punkt fzowy

uporczywe tzawienie, przy zachowanej zazwyczaj biernej drozno$ci drog tzowych,
swiad, khucie, uczucie ciata obcego,

zwykle choroba jest jednostronna 1 rzadko atakuje oba kanaliki jednoczesnie.

kanalik dolny zajety jest procesem chorobowym 10-krotnie czescie;.

Wielu autoréw podkresla, ze wystgpowanie infekcji grzybiczych jest spowodowane naduzywaniem w terapii okulistycznej antybiotykdw i steroidow. Przewlekta antybiotykoterapia,
niszczac drobnoustroje powoduje powstanie ,,luki biologicznej”, ktéra przy obnizonej miejscowej odpornosci w wyniku steroidoterapii ulatwia rozwoj grzybow.
Infekcja grzybicza kanalikdw tzowych jest najczegsciej wywolana przez: Candida, Actinomyces, Aspergillus, Nocardia.

PRZYPADKI KLINICZNE

Przypadek 1. Chory K.T. lat 55 zostal przyjety do naszej Kliniki z powodu trwajgcego od 6
miesiecy {zawienia, zaczerwienienia powieki W kgcie wewnetrznym oka lewego i
nawracajgcym zapaleniem spojowek tej okolicy. Przez ten okres korzystat 6-ktornie z porad
okulistycznych i mimo stosowania kropli antybiotykowych, sterydowych, przeciwalergicznych
dolegliwosci nie ustepowaty.

W chwili przyjecia na oddzial stwierdzono: Zaczerwienienie skory w kacie przysrodkowym,
punkty Zzowe poszerzone z wydobywajqgcg sie gestq wydzieling sluzowo-ropng. SPOjOwki w tej
okolicy przekrwione z odczynem grudkowym. Palpacyjnie wyczuwano w rzucie dolnego
kanalika /zowego zgrubienie wielkosci ziarenka pieprzu. Test kanalikowy prawidfowy. Test
zanikania fluoresceiny patologiczny. Wykonano scyntygrafie drog #zowych stwierdzono
utrudnienie odphywu fez zarowno z worka spojowkowego jak | z woreczka fzowego.
Diafanoskopem podswietlono kanalik i uzyskano potwierdzenie istnienia w jego swietle
patologicznych ztogow.

Leczenie:

W znieczuleniu miejscowym 2% Ksylokaing energicznie uciskano kanalik dolny
powodujgc wycisniecie zlogow grzybiczych na zewngtrz. Uzyskany material oddano do
dalszych badan. Kanalik przeptukano roztworem 5% Povidonu.

Zaczerwienienie i obrzek okolicy kqta wewnetrznego ustgpity w drugiej dobie po zabiegu.
Kanalik przeptukiwano roztworem povidonu 2xdz przez kolejne 3 dni po zabiegu. Kontrole
przeprowadzono w 3 i 6 miesigcu po zabiegu. Pacjent dolegliwosci nie zglaszal. Test
kanalikowy byf prawidtowy. Kontrolna scyntygrafia drog fzowych wykonana 6 miesiecy po
zabiegu wykazata nieco uposledzong, ale zachowang droznosé¢ drbg tzowych.

Mimo hodowli drobnoustrojéw (inkubacja 4 tygodniowa) na podfozach: Mycoli, Sebouroda,
wybiorczo réznicujgcych dla Candida i dermatofitow nie uzyskano potwierdzenia infekcji
grzybiczej. W wykonanych preparatach bezposrednich  stwierdzono nici  grzybni
prawdopodobnie Actinomyces.

Actinomyces nalezy do mikroorganizmow bedgcych posredniq formg miedzy bakteriami
I grzybami. Wystepujq jako flora saprofityczna w jamie ustnej ludzi, a takze zwierzqt. Jednakze
w kanaliku fzowym moze stanowi¢ czynnik zapalny. W badaniu histologicznym sq to kolonie
utworzone z delikatnych, rozgafeziajgcych sie filamentow otaczajgcych zwykle masy
martwicze, odczyn zapalny wystepuje rzadko, jesli jest obecny to miernie nasilony. W
barwieniu PAS barwi sie na kolor czerwony w barwieniu metodqg Gridley’a strzepki barwig sie
na kolor niebieski.

Fot. 1 Przewlekle zapalenie
spojowek, poszerzony punkt Zzowy z
widoczna wydzielina ropng.

Fot. 2 Wyciskanie zawartosci kanalika
ztogow grzybiczych

Fot. 3 Kolonia Actinomyces
powiekszenie 400x . Barwienie
metodg PAS (periodic ~ Acid-
Schiff)
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Fot 4 i 5 Dakrioscyntygrafia -
badanie przed i w 6 miesigcu po
zabiegu operacyjnym. W poréwnaniu
Zz badaniem  przedoperacyjnym
uzyskano poprawe drenazu lez.
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Przypadek 2 Pacjentka ( J.K) lat 50 zglosita si¢ do naszej kliniki z powodu utrzymujgcego sie
od 10 lat uporczywego fzawienia oraz przewlektego zapalenia spojowek oka prawego. W
wywiadzie chora podkreslata, ze dolegliwosé jest bardzo ucigzliwa, ze wielokrotnie korzystata
z porad okulistycznych i Zadne leczenie nie przynosito zadowalajgcego efektu. Przed dwoma
laty mylnie rozpoznano gradéwke tej okolicy i wykonano zabieg.

W Zadnym przypadku nie sugerowano leczenia przeciwgrzybiczego i nie kierowano pacjentki
na konsultacje do osrodkow klinicznych.

W dniu przyjecia stwierdzono: Zaczerwienienie skory w kqcie przysrodkowym. W okolicy
kanalika wystepowat twardy, bolesny naciek zapalny wielkosci pestki wisni. Punkty fzowe
ziejgce Z wydobywajqgcq sie obfita, gestq wydzieling sluzowo-ropng. Fald potksiezycowaty i
SPOjOwKi, obrzekniete 1 przekrwione z odczynem grudkowym w okolicy chorego kanalika. Test
kanalikowy  prawidlowy. Test zanikania fluoresceiny patologiczny. Wykonano
dakriocystografie, W KtOrej uzyskano potwierdzenie istnienia zfogéow grzybiczych w kanaliku
dolnym oka prawego.

Leczenie:

W znieczuleniu miejscowym 2% Ksylokaing prébowano rozdrobnic¢ i wycisngé ztogi

na zewngtrz. Z powodu braku efektu i niebezpieczenstwa uszkodzenia mechanicznego
kanalika zadecydowano o kanalikulotomii. Naciecie wykonano w jego srodkowej czesci na
diugosci okoto 5mm z zaoszczedzeniem punkiu fzowego. Ze swiatla kanalika wydobyto 10
ztogoéw grzybiczych. Uzyskany materiat oddano do dalszych badan. Kanalik przeptukano
roztworem 5% povidonu i zaintubowano rurkq silikonowgq, ktorg przyszyto do skory powieki
dolnej na okres 6 tygodni.
Kanalik przeptukiwano roztworem povidonu 2 x dziennie przez kolejne 3 dni po zabiegu.
Kontrole przeprowadzono w 3 i 6 miesigcu po zabiegu. Chora byla zadowolona z
zastosowanej procedury. Dolegliwosci Spojowkowe oraz fzawienie ustgpify. Test kanalikowy
byt prawidlowy. Pobrany material inkubowano na podtozach, ktére wymieniono obok,
rowniez nie uzyskujgc identyfikacji drobnoustroju. W preparatach bezposrednich podobnie
jak w opisywanym obok przypadku stwierdzono nici grzybni prawdopodobnie z rodzaju
Actinomyces.

Fot. 3 Kanalikulotomia i
wydobywanie ze swiatla
kanalikow zltogow

grzybiczych

Fot.1 Poszerzony ziejgcy punkt Fot. 2 Dakriocystografia —

tzowy. widoczny znacznie
poszerzony prawy dolny
kanalik {zowy. Widoczne
ztogi patologiczne w jego
Swietle.

Fot. 4 Ztogi
grzybicze

Fot. 5 Kolonia Actinomyces powigkszenie
200x. Barwienie HE , srednica zlogu okolo
2 mm. Widoczne masy martwicze oraz
strzepki grzybni na obwodzie, brak odczynu
zapalnego

Fot. 7 Zaintubowany kanalik
dolny oka prawego po leczeniu
operacyjnym

Fot.6 Kolonia Actinomyces
powigkszenie 400x. Barwienie
metodg Gridley’a

PODSUMOWANIE

Pacjenci podkreslali, ze trwajgce miesigcami przewlekte zapalenie spojowek, dokuczliwe tzawienie, ropienie oczu, byty objawami bardzo ucigzliwymi. Ponadto stosowanie catej gamy
lekow, brak trwatej poprawy, defekt kosmetyczny, byty frustrujace i stawaly si¢ powodem absencji w pracy.

Przedstawione przypadki potwierdzaja trudnosci w rozpoznaniu i leczeniu grzybicy kanalikow tzowych. Czesto dopiero obrzgk okolicy kanalikdw, poszerzenie kanalikow i punktow
tzowych oraz wydobywajaca si¢ gesta sluzowo-ropna wydzielina wraz z drobinami patologicznych ztogdéw nasuwa prawidtowe rozpoznanie.
Kolejne trudnos$ci pojawiajg si¢ z chwilg zaktadania hodowli. Niestety w zadnym przypadku, mimo stosowania réznych pozywek, nie udato nam si¢ wyhodowac¢ drobnoustroju i potwierdzi¢
etiologii zakazenia. Rozpoznanie postawili$my na podstawie istnienia strzgpkoéw grzybni w preparatach bezposrednich. Nie pozwalajg one jednak na doktadne okreslenie rodzaju grzyba.

Leczenie chirurgiczne, wydaje nam sie, jest jedynym skutecznym postepowaniem W przypadku grzybiczego zakazenia kanalikow tzowych. Zastosowanie procedur chirurgicznych nie
spowodowato zaburzenia prawidtowego drenazu tez, co potwierdzilismy w badaniu dakrioscyntygraficznym. Pacjenci byli zadowoleni z leczenia, wszystkie dolegliwosci ustapity.

W pismiennictwie z ostatnich 20 lat, opublikowano zaledwie kilkanascie artykulow z opisami, pojedynczych przypadkow grzybicy kanalikow tzowych. Sadzimy, ze warto czasami
przypomnie¢ 0 istnieniu tego schorzenia, poniewaz nadal sg to przypadki zle diagnozowane i nieskutecznie leczone.
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