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ΕΙΑΓΩΓΗ

Παρ’ ότι ςτουσ αςυμπτωματικοφσ φορείσ του ιοφ οι οφκαλμικζσ 
διαταραχζσ είναι ςπανιότατεσ, ςτουσ αςκενείσ που πάςχουν από 
AIDS θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ κυμαίνεται από 75-95%.

ΚΛΙΝΙΚΕ ΕΚΔΗΛΩΕΙ

Οι ςυχνότερεσ και μείηονοσ ςθμαςίασ οφκαλμικζσ εκδθλώςεισ του 
AIDS είναι:

•Μθ μολυςματικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια από AIDS:

Η ςυχνότερθ εκδιλωςθ τθσ νόςου. Χαρακτθρίηεται κυρίωσ από 
βαμβακόμορφεσ αλλοιώςεισ και ςπανιότερα και από 
ενδοαμφιβλθςτροειδικζσ αιμορραγίεσ, μικροανευρυςμάτια, 
τθλαγγειεκταςίεσ, αγγειΐτιδα, αμφιβλθςτροειδικζσ αγγειακζσ 
αποφράξεισ. Κατά κανόνα είναι αςυμπτωματικι και δεν χριηει 
κεραπείασ.

•Αμφιβλθςτροειδίτιδα από CMV:

Η ςυχνότερθ ευκαιριακι οφκαλμικι λοίμωξθ. Χαρακτθρίηεται από 
μια βραδζωσ εξελιςςόμενθ νεκρωτικι αμφιβλθςτροειδίτιδα. 
Αντιμετωπίηεται με ςυςτθματικι χοριγθςθ ι ενδοχαλοειδικζσ
ενζςεισ γκανςικλοβίρθσ, φοςκαρνζτθσ ι ςιδοφοβίρθσ.

•Προϊοφςα Εξωτερικι Αμφιβλθςτροειδικι Νζκρωςθ και 
Οξεία Αμφιβλθςτροειδικι Νζκρωςθ:

Πρόκειται για νεκρωτικζσ αμφιβλθςτροειδίτιδεσ, οφειλόμενεσ 
κυρίωσ ςτον ιό του ζρπθτα ηωςτιρα και πολφ ςπανιότερα ςτον ιό 
του απλοφ ζρπθτα, με πτωχι ανταπόκριςθ ςτθ κεραπεία και κακι 
πρόγνωςθ.



Σπανιότερεσ θ ιςςονοσ ςθμαςίασ εκδθλώςεισ αποτελοφν:

•Προςβολι των μαλακών μορίων: Επιπεφυκίτιδα, 

ξθροφκαλμία, βλεφαρίτιδα, μολυςματικι τζρμινκοσ βλεφάρων, 
λοίμωξθ από απλό ζρπθτα ι ζρπθτα ηωςτιρα, κυτταρίτιδα κόγχου, 
χρόνια μικροςποριδιακι κερατίτιδα.

•Πρόςκια ραγοειδίτιδα (από CMV, ςφφιλθ, φυματίωςθ, 

τοξόπλαςμα).

•Νεοπλαςίεσ: Σάρκωμα Kaposi βλεφάρων ι επιπεφυκότα, 

λζμφωμα κόγχου ι ενδοβολβικό (κυρίωσ χοριοειδοφσ).

•Ευκαιριακζσ λοιμώξεισ: Βακτθριακζσ ι μυκθτιαςικζσ

κερατίτιδεσ, κρυπτοκοκκικι χοριοειδίτιδα, τοξοπλαςμικι
χοριοαμφιβλθςτροειδίτιδα, χοριοειδίτιδα από Pneumocystis
Carinii, καντιντιαςικι ενδοφκαλμίτιδα.

•Νευροοφκαλμολογικζσ εκδθλώςεισ: παρζςεισ 

κρανιακών νεφρων ι/και οφκαλμοκινθτικών μυών, οπιςκοβολβικι
οπτικι νευρίτιδα (από ςφφιλθ, κρυπτόκοκκο ι ζρπθτα ηωςτιρα).

•Τοξικι οπτικι νευροπάκεια: από τθ φαρμακευτικι 

κεραπεία, κυρίωσ τθ διδανοςίνθ και τθν εκαμβουτόλθ.

ΤΜΠΕΡΑΜΑ
Οι οφκαλμικζσ εκδθλώςεισ ςε άτομα με AIDS είναι ςυχνότατεσ και 
ενίοτε κορυβώδεισ. Η προλθπτικι εξζταςθ από τον οφκαλμίατρο 
ακόμα και με τθν πιο αςιμαντθ ενόχλθςθ κρίνεται επιβεβλθμζνθ.
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