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STRESZCZENIE: Układowe zakażenia grzybicze wywoływane są najczęściej przez grzyby z ro-
dzaju Candida i Aspergillus. Zakażenie gałki ocznej może być powikłaniem 2–45% kandydemii, 
jednak endophthalmitis występuje w tych przypadkach rzadko. Infekcje oka mogą też być wy-
wołane przez grzyby pleśniowe, z których w okulistyce duże znaczenie mają grzyby z rodzaju 
Aspergillus spp. oraz Fusarium spp. Ocena mikroskopowa preparatów bezpośrednich ma szcze-
gólne znaczenie w rekomendacjach diagnostyki okulistycznej. Umożliwia szybkie stwierdze-
nie czynnika etiologicznego infekcji grzybiczej i właściwy wybór terapii. Hodowla i identyfika-
cja szczepu grzyba wyizolowanego z materiału klinicznego nadal stanowi tzw. złoty standard 
w diagnostyce grzybic. Metoda ta pozwala na identyfikację wyhodowanego patogenu do ga-
tunku i umożliwia ocenę lekowrażliwości danego szczepu, a tym samym zastosowanie u pa-
cjenta antybiotykoterapii celowanej.

SŁOWA KLUCZOWE: diagnostyka mykologiczna, leczenie przeciwgrzybicze, zakażenia 
grzybicze oka

ABSTRACT: The most common etiological agents of systemic fungal infections are yeast-like 
fungi of the genus Candida spp. and moulds Aspergillus spp. Candidemia (2–45% of cases) may 
result in an infection of the eyeball, however endophthalmitis is rare. Eye infections may also 
be caused by moulds, of which the most important in ophthalmology are Aspergillus spp. and 
Fusarium spp. Microscopic evaluation of direct preparations is very important in making a dia-
gnosis. It allows rapid detection of the etiological agent and determines the choice of antifun-
gal therapy. Culture and identification of the fungal strain isolated from the clinical material re-
mains the “gold standard” in laboratory diagnostics of fungal infections. It makes it possible to 
identify the fungus to the species level, to evaluate its antimicrobial susceptibility and thereby 
to administer targeted antibiotic therapy to the patient.

KEY WORDS: antifungal therapy, fungal infections of the eye, mycological diagnostics
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Candida i Aspergillus
-

Candida albicans -
(endophthalmitis) -

-

Aspergillus
oraz Fusarium

-

-

DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA 
GRZYBICZYCH ZAKAŻEŃ OKA

ZASADY POBIERANIA MATERIAŁU DO BADAŃ 
MYKOLOGICZNYCH W OKULISTYCE
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BADANIE MIKROSKOPOWE PREPARATU 
BEZPOŚREDNIEGO STOSOWANE W OKULISTYCE
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Rozpoznanie Etiologia Leczenie 
standardowe

Leczenie alternatywne (np. 
uczulenie na lek standardowy)

Zapalenie powiek Malassezia furfur Ketokonazol Flukonazol

Cryptococcus spp. Flukonazol Amfoterycyna B

Zapalenie mieszków rzęs i brwi Dermatofity Terbinafina –

Zapalenie spojówek Candida albicans Flukonazol Worykonazol 
Amfoterycyna B

Candida krusei
Candida glabrata

Worykonazol Amfoterycyna B

Aspergillus spp. Worykonazol Amfoterycyna B

Curvularia spp. Worykonazol Amfoterycyna B

Pneumocystis jirovecii Kotrimoksazol Pentamidyna

Zapalenie rogówki Candida albicans Flukonazol 2% 

Flukonazol p.o. lub i.v.

Worykonazol 1%  
Amfoterycyna B 0,15% 
Worykonazol*

Amfoterycyna B**

Candida krusei
Candida glabrata

Worykonazol Amfoterycyna B

Fusarium spp. Worykonazol Amfoterycyna B

Fusarium
Aspergillus
Curvularia
Alternaria
Acremonium
Penicillium

Worykonazol Amfoterycyna B

Typowe powikłania u użytkowników socze-
wek kontaktowych

Fusarium
Cladosporium 
Penicillium

Worykonazol Amfoterycyna B

Zapalenie twardówki i rogówki Scedosporium prolificans Worykonazol

Zapalenie wnętrza gałki ocznej Etiologia nieznana Worykonazol* Amfoterycyna B
+ flucytozyna**

Candida albicans Flukonazol Worykonazol 
Amfoterycyna B

Candida krusei
Candida glabrata

Worykonazol Amfoterycyna B

Candida parapsilosis Flukonazol Amfoterycyna B 
Worykonazol

Aspergillus Worykonazol Amfoterycyna B

Fusarium Worykonazol Amfoterycyna B

Paecilomyces
Lasiodiplodia
Penicillium

Worykonazol Amfoterycyna B

Zapalenie siatkówki Cryptococcus neoformans Flukonazol Amfoterycyna B

Neuropatia nerwu wzrokowego Mucormycetes
Cryptococcus

Amfoterycyna B Pozakonazol

Flukonazol Amfoterycyna B

Zakażenie tkanek oczodołu Aspergillus spp. Worykonazol Amfoterycyna B

Mucor spp. Amfoterycyna B Pozakonazol

Curvularia spp. Worykonazol Amfoterycyna B

Zapalenie woreczka łzowego Candida albicans Flukonazol Worykonazol 
Amfoterycyna B

Tabela 1. Terapia empiryczna i celowana zakażeń grzybiczych oka.

* – w przypadku choroby grożącej utratą wzroku rozważyć podanie do ciała szklistego worykonazolu 100 μg w 0,1 ml;
** – w przypadku choroby grożącej utratą wzroku rozważyć podanie do ciała szklistego amfoterycyny B  5–10 μg w 0,1 ml.
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Candida albicans
Candida parapsilosis oraz Candida tropicalis -

-

-

o etiologii Aspergillus Fusarium Scedosporium

-
Candida

C. krusei i C. glabrata Cryptococ-
cus Aspergillus Fusarium Mucor

Mucormycetes Rhizopus Absidia
oraz Scedosporium -

Aspergillus terreus i Scedosporium 
apiospermum -

Flucytozyna ma ograniczone zastosowanie w okulistyce 
-

-
-

-
-
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Lek przeciwgrzybiczy Rodzaje/gatunki oporne

Flukonazol Candida krusei*, Candida glabrata**, Candida 
dubliniensis, Aspergillus spp., Mucor spp.

Worykonazol Mucor spp.

Echinokandyny Cryptococcus spp., Mucor spp., Trichosporon spp.

Amfoterycyna B Aspergillus terreus, Scedosporium apiospermum

Gryzeofulwina Drożdżaki

Tabela 2. Oporność grzybów na leki przeciwgrzybicze.

* –  naturalna oporność na flukonazol; ** – naturalnie obniżona wrażliwość na flukonazol.
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