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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, buming 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.

Stowa kluczowe: grzyby, zapalenie grzybicze kanalika fzowego, ztogi grzybicze.
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Grzybica kanalikéw tzowych, pierwszy raz opisana w 1854 roku
przez von Graefego, nalezy do rzadziej spotykanych schorzen grzy-
biczych ukfadu wzrokowego (3,4,6,11). Zarodniki grzybéw sg wta-
$ciwie wszedzie i spotykamy sie z nimi nieustannie. W worku spo-
jowkowym grzyby chorobotwoércze i gatunki grzybéw zaliczane do
saprofitow wystepujg u 10-25% zdrowych oséb (6). Zaburzenie
réwnowagi pomiedzy florg bakteryjng a saprofitujacymi grzybami
prowadzi do ich rozwoju i inwazji. Czynnikami ryzyka tego typu
zakazen sg przede wszystkim (1,3,4,9,10,11):

% dlugotrwate miejscowe badz ogélne leczenie kortykosteroidami,
antybiotykami i cytostatykami,

% infekcje wirusowe i inne choroby powierzchni gatki ocznej,

% uraz lub ciato obce, zwtaszcza pochodzenia roslinnego,

% przewlekta immunosupresja po przeszczepach narzadowych,

% cukrzyca, choroby nowotworowe, AIDS,

% uogdlnione ostabienie organizmu u chorych dializowanych,
zywionych pozajelitowo,

% inwazyjne procedury lecznicze i diagnostyczne.

Wielu autoréw podkresla, ze wystepowanie infekgji grzybiczych
jest spowodowane naduzywaniem w terapii okulistycznej antybio-
tykéw i steroidow (1,2,4,6,9,11). Przewlekia antybiotykoterapia,
niszczac drobnoustroje, powoduje powstanie ,luki biologicznej”,
ktéra w sytuacji obnizonej miejscowej odpornosci w wyniku stero-
idoterapii utatwia rozwéj grzybow.

Infekcja grzybicza kanalikow tzowych jest najczesciej wywotana
przez: Candida, Actinomyces, Aspergillus, Nocardia (1,3,9,10).

fungi, fungus infections, concrements - mucotic deposits, mycotic lacrimal canaliculitis.

Kliniczne cechy
(1,3,4,7,9,12,13):

% najczesciej choroba jest jednostronna i dotyczy dolnego kanali-
ka,

% obrzek, zaczerwienienie, palpacyjna tkliwos¢ okolicy kanalika
oraz jego poszerzenie, ktore czesto imituje gradéwke,

% przewlekte zapalenie spojéwek, zwykle ograniczone tylko do
kata wewnetrznego,

% obrzek brodawki tzowej, poszerzony ziejacy punkt fzowy,

% uporczywe fzawienie, przy zachowanej zazwyczaj biernej droz-
nosci drég fzowych,

% $wiad, kiucie, uczucie ciata obcego,

% obfita ilos¢ patologicznej zageszczonej wydzieliny, zawierajace;
czasami drobiny ztogéw grzybiczych.

Odczyn zapalny spowodowany infekcja grzybicza rozwija sie
znacznie wolniej niz w zakazeniach bakteryjnych. Stad przewlekty,
trwajacy miesigcami przebieg tej choroby, ktéra stabo reaguje na
konwencjonalne leczenie zachowawcze i czesto pozostawia trwate
uposledzenie czynnosci kanalika (2,4,5,11,13). Powikfania w posta-
Ci zajecia procesem chorobowym woreczka tzowego, przewodu
nosowo-tzowego czy rogdwki zdarzajg sie rzadko. Nie opisano
uogdlnienia procesu chorobowego, ktérego punktem wyjscia bytby
kanalik tzowy (6).

Kliniczne rozpoznanie zapalenia grzybiczego kanalikéw tzo-
wych powinno by¢ potwierdzone przez wykrycie w hodowli odpo-
wiedniego typu grzyba. Z praktyki wielu o$rodkéw wynika, ze

zapalenia kanalikow s3 nastepujace
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Ryc. 1. Przewlekte zapalenie spojoéwek, poszerzony punkt tzowy z widocz- Ryc. 4. Dakrioscyntygrafia — badanie przed zabiegiem operacyjnym i w 6.
ng ropng wydzielina. miesigcu po nim.
Fig. 1. Chronic conjunctivitis, dilated lacrimal point with purulent Fig. 4. Dacryoscintigraphy — examination before the surgery.

secretion.
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Ryc. 2. Wyciskanie ztogéw grzybiczych z kanalika izowego. Ryc. 5. Dakrioscyntygrafia — badanie przed zabiegiem operacyjnym i w 6.
Fig. 2. Pressing out of the fungal deposits from the lacrimal canaliculus. miesigcu po nim.

Fig. 5. Dacryoscintigraphy — examination 6 month after the surgery.
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Ryc. 3. Grzyb PAS 400. Kolonia Actinomyces pow. 400x. Barwienie metoda Ryc. 6. Poszerzony ziejacy punkt tzowy.
PAS. Fig. 6. Dilated lacrimal point.

Fig. 3. The Actinomyces colony, enlargement 400x, the PAS dying.
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Ryc. 7. Dakriocystografia — widoczny znacznie poszerzony prawy dolny Ryc. 10.  Zaintubowany kanalik dolny oka prawego po leczeniu operacyj-

kanalik tzowy i ztogi patologiczne w jego $wietle. nym.
Fig. 7. Dakrocystography significantly dilated right lover lacrimal Fig. 10.  Intubatted right lower lacrimal canaliculus after surgery.
canaculus and pathological deposit inside.

Ryc. 11.  Kolonia Actinomyces . Barwienie HE. Powiekszenie 200x.
Fig. 11.  Colony Actinomyces. Dying HE. Enlargement 200x.
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Ryc. 8. Kanalikulotomia i wydobywanie ze $wiatta kanalikéw ztogéw
grzybiczych.

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

[

= 1 pot R
i A ! I H
..;fgl i“ﬁi'ifl]}i !
H GREEE. . URRURAR
HEREREL L AEBRRER
] e el s o, ol T LI B 53 58 O i v
Ryc. 9. Ziogi grzybicze. Ryc. 12.  Kolonia Actinomyces pow. 400x. Barwienie metodq Gridleya.
Fig. 9. Fungal deposits. Fig. 12.  Colony Actinomyces. Dying m. Gridley. Enlargement 400x.
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nawet przy stosowaniu odpowiedniego typu pozywek laboratoryj-
ne potwierdzenie grzybicy uzyskuje sie w niewielkim procencie
przypadkéw (1,3,9,10,13). Etiologia przewlektego zapalenia kanali-
kéw tzowych najczedciej jest mieszana i uzyskanie czystego, bez-
bakteryjnego szczepu, koniecznego do zatozenia prawidfowej
hodowli grzybni, jest bardzo trudne (4). Wyglad natomiast strzgp-
kéw grzybni w preparatach bezposrednich nie pozwala na doktad-
ne okreslenie rodzaju grzyba.

Rozpoznanie typu zakazenia czasami utatwia ocena zabarwie-
nia ztogéw, ktére udaje nam sie uzyska¢ po ucisnieciu kanalika
(3,4):

% Candida albicans — wytwarza ztogi szarozétte,
“ Actinomyces — z6ttobrunatne,
% Aspergillus — szaroczarne.

Rozpoznanie w poczatkowym okresie moze by¢ trudne i dlate-
go w kazdym przypadku niewyjasnionego tzawienia nalezy pamie-
ta¢ o mozliwosci istnienia infekgji grzybiczej. Réwniez w kazdym
przypadku przewlektego zapalenia spojowek nalezy zwréci¢ uwage
na stan kanalikow tzowych (8).

Wsréd badan diagnostycznych oprécz hodowli mikroorgani-
zmu, ktére moga nam poméc w postawieniu prawidtowego rozpo-
znania, nalezy wymieni¢:

+ diafanoskopie (podswietlenie kanalika) — czesto pozwala wyka-

zad istnienie ztogow grzybiczych (6),

% USG (20 MHz) kanalikéw tzowych — pozwala wykaza¢ ztogi

o $rednicy nawet 1-2 mm (12),

+ kontrastowe badanie radiologiczne kanalikéw fzowych (4,7,8).

Leczenie grzybiczego zapalenia kanalikéw fzowych wigze sie
z problemem wyboru miedzy terapig zachowawcza a leczeniem
chirurgicznym (2,5,11,13). Terapia miejscowa amfoterycyna, nata-
mycyng czy masciami przeciwgrzybiczymi jest mato skuteczna
i wedtug Vecsei (13) pomimo poczatkowych sukceséw terapeutycz-
nych az w 40% przypadkéw dochodzi do nawrotu choroby. Bana-
chowa (2) podkresla jednak, ze w wielu przypadkach powoduje ona
rozmiekczenie ztogéw grzybiczych, co pozwala pdzniej na ich
mechaniczne wycisniecie ze $wiatfa kanalikdw.

Postepowanie chirurgiczne uwazane jest za metode o wiele
bardziej skuteczna, ktéra szybciej prowadzi do petnego wyleczenia
(2,13). Niesie ono jednak ze soba niebezpieczeristwo trwatego
uszkodzenia kanalika tzowego. Utrata jego kapilarnosci powoduje
zaburzenie prawidfowego drenazu tez i wystgpienie dokuczliwego
tzawienia (2,4,11,13).

Przypadki wtasne

Przypadek 1.

Chory K. T, lat 55, zostat przyjety do naszej kliniki z powodu
trwajacego od 6 miesiecy fzawienia, zaczerwienienia powieki
w kacie wewnetrznym oka lewego i nawracajacego zapalenia spo-
jowek tej okolicy. Przez ten okres korzystat 6-krotnie z porad okuli-
stycznych i mimo stosowania kropli antybiotykowych, steroido-
wych, przeciwalergicznych dolegliwosci nie ustepowaty.

W chwili przyjecia na oddziat stwierdzono: zaczerwienienie
skory w kacie przysrodkowym, punkty fzowe poszerzone, z wydo-
bywajaca sie gestg wydzieling sluzowo-ropna. Spojéwki w tej oko-
licy przekrwione z odczynem grudkowym (ryc. 1). Palpacyjnie
wyczuwano w rzucie dolnego kanalika fzowego zgrubienie wielko-
éci ziarenka pieprzu. Test kanalikowy prawidtowy. Test zanikania
fluoresceiny patologiczny. Wykonano scyntygrafie drég tzowych, na

ktérej podstawie stwierdzono utrudnienie odptywu tez zaréwno
z worka spojéowkowego, jak i z woreczka tzowego. Diafanoskopem
podswietlono kanalik i uzyskano potwierdzenie istnienia w jego
Swietle patologicznych ztogow.

Leczenie

W znieczuleniu miejscowym 2% Ksylokaing energicznie uciska-
no kanalik dolny, powodujac wycisniecie ztogéw grzybiczych na
zewnatrz (ryc. 2). Uzyskany materiat oddano do dalszych badan.
Kanalik przeptukano povidonem.

Zaczerwienienie i obrzek okolicy kata wewnetrznego ustapity
w 2. dobie po zabiegu. Kanalik przeptukiwano povidonem 2 x
dziennie przez kolejne 3 dni po zabiegu. Kontrole przeprowadzono
w 3.1 6. miesigcu po zabiegu. Pacjent dolegliwosci nie zgtaszat. Test
kanalikowy byt prawidtowy. Kontrolna scyntygrafia drég fzowych
wykonana 6 miesiecy po zabiegu wykazata nieco uposledzong, ale
zachowang droznos¢ drog tzowych (ryc. 4,5).

Mimo hodowli drobnoustrojow (inkubacja 4-tygodniowa) na
podfozach: Mycoli, Sebouroda, wybiérczo réznicujacych dla Candi-
da i dermatofitéw, nie uzyskano potwierdzenia infekcji grzybiczej.
W wykonanych preparatach bezposrednich stwierdzono nici grzyb-
ni, prawdopodobnie Actinomyces (ryc. 3).

Actinomyces nalezy do mikroorganizméw bedacych posrednig
forma miedzy bakteriami a grzybami. Wystepuje jako flora saprofi-
tyczna w jamie ustnej ludzi i zwierzat. Jednakze w kanaliku tzowym
moze stanowi¢ czynnik zapalny. W badaniu histologicznym sg to
kolonie utworzone z delikatnych, rozgateziajacych sie filamentéw,
otaczajacych zwykle masy martwicze. Odczyn zapalny wystepuje
rzadko, jesli jest obecny, to miernie nasilony. W barwieniu PAS bar-
wi sie na kolor czerwony, w barwieniu metoda Gridleya strzepki
przyjmuja kolor niebieski.

Przypadek 2.

Pacjentka J. K., lat 50, zgtosita sie do naszej kliniki z powodu
utrzymujacego sie od 10 lat uporczywego tzawienia oraz przewle-
ktego zapalenia spojéwek oka prawego. W wywiadzie chora pod-
kreslata, ze dolegliwos¢ jest bardzo ucigzliwa, ze wielokrotnie
korzystata z porad okulistycznych i zadne leczenie nie przynosito
zadowalajacego efektu. W zadnym przypadku nie sugerowano
leczenia przeciwgrzybiczego i nie kierowano pacjentki na konsulta-
cje do osrodkéw klinicznych.

W dniu przyjecia stwierdzono zaczerwienienie skéry w kacie
przy$rodkowym. W okolicy kanalika wystepowat twardy, bolesny
naciek zapalny wielkosci pestki wisni. Punkty fzowe ziejace z wydo-
bywajaca sie obfita, gestg wydzieling sluzowo-ropna. Fatd potksie-
zycowaty i spojowki — obrzekniete i przekrwione z odczynem grud-
kowym w okolicy chorego kanalika (ryc. 6). Test kanalikowy prawi-
dfowy. Test zanikania fluoresceiny patologiczny. Wykonano dakrio-
cystografie, w ktdrej uzyskano potwierdzenie istnienia zlogow
grzybiczych w kanaliku dolnym oka prawego (ryc. 7).

Leczenie

W znieczuleniu miejscowym 2% Ksylokaing prébowano roz-
drobni¢ i wycisnac ztogi na zewnatrz. Z powodu braku efektu i nie-
bezpieczeristwa uszkodzenia mechanicznego kanalika zadecydowa-
no o kanalikulotomii. Naciecie wykonano w jego srodkowej czesci
na dfugosci okoto 5 mm z zaoszczedzeniem punktu tzowego. Ze
$wiatfa kanalika wydobyto 10 ztogéw grzybiczych (ryc. 8,9). Uzy-
skany materiat oddano do dalszych badan. Kanalik przeptukano
roztworem povidonu i zaintubowano rurkg silikonowa, ktorg przy-
szyto do skory powieki dolnej na 6 tygodni (ryc. 10).
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Kanalik przeptukiwano povidonem 2 x dziennie przez kolejne
3 dni po zabiegu. Kontrole przeprowadzono w 3. i 6. miesigcu po
zabiegu. Chora byta zadowolona z zastosowanej procedury. Dole-
gliwosci spojowkowe oraz tzawienie ustapity. Test kanalikowy byt
prawidtowy. Pobrany materiat inkubowano na podtozach, ktore
wymieniono wyzej, réwniez nie uzyskujac identyfikacji drobno-
ustroju. W preparatach bezposrednich, podobnie jak w opisywa-
nym wyzej przypadku, stwierdzono nici grzybni, prawdopodobnie
z rodzaju Actinomyces (ryc. 11).

Omowienie

Pacjenci podkreslali, Ze trwajace miesigcami przewlekte zapale-
nie spojowek, dokuczliwe fzawienie, ropienie oczu byty objawami
bardzo ucigzliwymi. Ponadto stosowanie catej gamy lekow, brak
trwatej poprawy, defekt kosmetyczny byly frustrujace i stawaty sie
powodem absencji w pracy.

Przedstawione przypadki potwierdzajg trudnosci w rozpozna-
niu i leczeniu grzybicy kanalikéw tzowych. Czesto dopiero obrzek
okolicy kanalikdw, poszerzenie kanalikdw i punktéw fzowych oraz
wydobywajaca sie gesta sluzowo-ropna wydzielina wraz z drobina-
mi patologicznych ztogéw pozwalajg postawi¢ prawidtowe rozpo-
znanie.

Kolejne trudnosci pojawiajg sie z chwila zaktadania hodowli.
Niestety, w zadnym przypadku, mimo stosowania réznych pozy-
wek, nie udato nam sie wyhodowa¢ drobnoustroju i potwierdzi¢
etiologii zakazenia. Rozpoznanie postawilimy na podstawie istnie-
nia strzepkow grzybni w preparatach bezposrednich. Nie pozwalajg
one jednak na doktadne okreslenie rodzaju grzyba.

Leczenie chirurgiczne, wydaje nam sie, jest jedynym skutecz-
nym postepowaniem w przypadku grzybiczego zakazenia kanali-
kéw tzowych. Zastosowanie procedur chirurgicznych nie spowodo-
wato zaburzenia prawidfowego drenazu tez, co potwierdziliémy
w badaniu dakroscyntygraficznym. Pacjenci byli zadowoleni z lecze-
nia, wszystkie dolegliwosci ustapity.

W pismiennictwie z ostatnich 20 lat opublikowano zaledwie
kilkanascie artykutéw z opisami pojedynczych przypadkéw grzybicy
kanalikéw tzowych. Sadzimy, Ze warto czasami przypomniec o ist-
nieniu tego schorzenia, poniewaz nadal sg to przypadki mylnej
diagnozy i ztego leczenia.
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