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krew—moézgowie, a powstaly w ten :'sposob przecie}(
srodka cieniujacego Gd-DTPA powoduje wzmocnienie
sygnalu ze zmiany w nerwie wzrokowym 36 (nye. 3)

v

Ryc. 3. Badanie’' MR oczodoléw. Projekcja czotowa. Me-
toda “SE, proton-density + T2, TR/TE 2300/22 ms. Lewy
nerw wzrokowy wykazuje silniejszy sygnal w sekwencji
proton-density, niz po stronie prawej (strzalki). Podej-
rzenie zapalenia lewego nerwu wzrokowego.

Cialo obce

Cialo obce niemetaliczne takie jak kawalki drewna,
galezi, zwlaszcza te ktore wywolaly odezyn zapalny,
moga nie byé widoczne w badaniu tomografii kompute-
rowej i wymagajg badania MR (ryc. 4).
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Ryc. 4. Badanie MR oczodoléow. Projekcja czolowa. Me.
toda SE, T2. TR/TE 2500/90 ms. W kacie przysrodkowym
oka prawego kawalek drewna o wymiarach okolo 20 X4
mm dajacy silny sygnal w T2 (X). Cialo obce nie byly
widoczne w tomografii komputerowej.
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NFEKCJA organizmu czlowieka wirusem HIV I (Hu-
I man Immunodeficiency Virus type I) moze prowa-
dzi¢ do wystapienia réznych ‘stanow klinicznych, ktére
w swej najpowazniejszej postaci — AIDS (Acquired Im-
munodeficiency Syndrome) — zwiazane sa z istotnymi
zaburzeniami ukladu odpornosciowego, czyniacymi ten
organizm podatnym na zagrazajace zyciu oportunistycz-
ne infekcje (np. zapalenie ptuc wywolane Preumocystis
carinii) oraz pewne nietypowe nowotwory (np. miesak
Kaposi’ego).

U wickszosci chorych na AIDS wystepuje, niekiedy
juz we wezesnym okresie, szereg nastepujacych zmian
w ukladzie wzrokowym, ktére czesto moga powodowaé
utrate widzenia: nieinfekcyjna mikroangiopatia, infekcje
oportunistyczne, typowe dla AIDS nowotwory oraz ob-
jawy neurookulistyczne.

Umiejetno$é szybkiego i wtasciwego rozpoznawania
tych zmian jest istotna nie tylko dla zapobiezenia ocz-
nym powiklaniom, ale réwniez moze ulatwi¢ diagnoze
ogoélnej, rozsianej, zagrazajacej zyciu infekcji.

NIEINFEKCYJNA MIKROANGIOPATIA

Do grupy tej zaliczaja sie ogniska waty, wylewy s$rod-
siatkowkowe oraz zmiany patologiczne w obrebie na-
czyn siatkéwki, takie jak: mikroaneuryzmaty, teleangie-
ktazje i perivasculitis. Zmiany te nie postepuja, nie po-
wigkszaja sie oraz nie powoduja pogorszenia widzenia.

Ogniska waty sa najpowszechniejsza zmiana ocz-
na widoezna u chorych na AIDS — wystepuja u 25—50%
chorych i w okolo 75% przypadkéw badan sekcyjnych.
Zmiany te sg wynikiem niedokrwienia i obrzeku warst-
wy wiokien nerwowych siatkowki. Mikroskopowe bada-
nie tych zmian wywolanych nieinfekcyjna mikroangio-
patia wykazuje cechy patologiczne identyczne do obser-
wowanych w ogniskach waty wystepujacych w przebiegu
innych choréb, takich jak cukrzyca, nadcisnienie, niedo-
krwisto$é, toczen trzewny ukladowy, dermatomyositis lub
bialaczka. Ogniska waty sa zmianami przejsciowymi —
widoczne sa tylko przez kilka tygodni po ich wykryciu.

Wylewy Srodsiatkowkowe sa obserwowane
u okoto 30% chorych na AIDS, wystgpujac czasem iacz-
nie, czeSciej jednak niezaleznie od ognisk waty.

Opisywana mikroangiopatia ma charakter nieinfekeyj-
ny, poniewaz nie udalo sie, jak dotad, wyizolowaé ja-
kichkolwiek mikroorganizmow (w tym czastek wirusa
HIV I) z tych zmian oraz nie stwierdzono by zmiany
te zwigzane byly z jakakolwiek uprzednia lub zwigzana
z AIDS infekcja.

OPORTUNISTYCZNE INFEKCJE

Zmiany te dotyczgce naje ej blony naczyniowej
rwolane przez: wirusy (np. cy-

bakterie (np.

I siatkowki moga byé¢ w
tomegalii /CMV/, opryszezki, polpasca),
Mycobacterium avium intracellulare), pierwotniaki (np.
Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii) lub grzyby
(np. Histoplasma capsulatum).

Najpowszechniejsza z tych infekcji jest CMV reti-
nitis, ktérego czesto§é wystepowania u chorych na
AIDS w USA oceniono na 15—46%. CMV retin
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najczestsza przyczyna utraty widzenia u chpfych z ob-
nizona odpornoscia na skutek infekeji wirusem HIV I..
Zakazenie wirusem CMV u wiekszosci osobnikéw z pra-
widlowa odpornoscia przebiega bezobjawowo, prowadzac
do przejScia wirusa w stan utajenia, za$§ specyficzne
przeciwciala pojawiaja sie u 50—80% osobnikéw tej po-
pulacji. CMV retinitis moze dotyczyé pacjentow z u-
przednio wykryta infekcja CMV, ale tez moze byé u
okolo 3% chorych jednym ze wstepnych objawow suge-
rujacych AIDS.

Klasyczny obraz CMV retinitis, opisywany jako okolo-
naczyniowy, zo6lto-bialy naciek siatkéwkowy z towarzy-
szacymi wylewami siatkowkowymi, powodujacy martwi-
ce i obrzek siatkowki, okreslany jest w literaturze jako
,rozkruszony ser z ketchupem”. Woko6l naczynia prze-
biegajacego w poblizu zmiany moze powsta¢ otoczka.
U innych chorych moga jednak wystepowaé¢ ogniskowe,
biale, ziarniste zmiany pozostajace bez zwiazku z na-
czyniami i czesto bez wylewow. Przyczyna wystepowa-
nia tych réznic w obrazie klinicznym pozostaje niejasna.
Opisywanym zmianom u chorych na AIDS towarzyszy

zwykle minimalny stan zapalny ciala szklistego, a wy-.

jatkowo rzadko lagodne zapalenie teczowki i ciala rze-
skowego, endothellitis i keratoconjunctivitis sicca, zas ob-
jawy podmiotowe uzaleznione sa od wstepnej lokalizacji
zmian. Choroba nie leczona ma charakter postepujacy.
prowadzacy nieodwolalnie do utraty widzenia w obu
oczach wskutek rozszerzenia si¢ martwicy i obrzeku na
uprzednio niezmieniona siatkéwlke.

Wraz z powiekszeniem sie zmian poczatkowo zajeta
siatkowka ulega zanikowi, traci swoj mleczny wyglad,
staje sie przezroczysta i przybiera bardziej normalny
wyglad niz aktywny, obrzekowy brzeg ogniska zapalne-
go. Wiokna nerwowe w tym miejscu sa nieodwracalnie
zmienione, a badanie pola widzenia w obszarze nieak-
tywnego zapalenia wykazuje gesty mroczek. W Kkonaco-
wym stadium choroby stwierdza si¢ zblednigcie tarczy
nerwu II, zanikowa siatkowke oraz zwezenie naczyn.

torym towarzy ostonki.

CMV retinitis jest rozpoznawana na podstawie charak-
stycznego obrazu klinicznego dna oka, ktoremu to-

vsza zaburzenia odpornosci. Ocena wydolno$ei uki
du immunologicznego jest wazna dla postawienia dia-
poniewaz doro$li osobnicy z prawidiowa odpor-

przeciwcial przeciwko CMV nie jest przy .
twierdza jedynie uprzednia ekspozycje na wirusa. Bi

ylko minimalny stan zapalny moze by¢
nadto biopsja siatkowki, czy tez c‘ml;x»\
sobg duze ryzyko powiklan, a potwie
‘.vir:usu metodami hodowli in

Diagnostyka roznicowa

ska waty oraz infekcje
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gondii, Candida albicans, Treponema pallidum, Herpes
simplex lub Herpes zoster. Jezeli zmiany w obrebie siat-
kéwki sg trudne do interpretacji diagnoza nie moze by¢
postawiona i pacjent powinien byé obserwowany dopo6ki
obraz kliniczny nie stanie sie bardziej jednoznaczny.
Dla oceny postepu zmian najbardziej obiektywna meto-
da jest poréwnywanie seryjnych zdje¢ dna oka. Za pro-
gresje uwaza sie powiekszenie granicy zmiany o 1/2 $re-
dnicy tarczy nerwu wzrokowego lub powstanie nowego
ogniska w innym miejscu siatkéwki.

W przebiegu infekcji oka powodowanej wiru-
sami z grupy Herpes (np. Herpes simplex lub
Varicella zoster virus) obserwuje sie obraz kliniczny,
ktory przypomina zesp6l ostrej martwicy siatkoéwki.
Wsréd najistotniejszych klinicznych objawow tej infek-
cji sg m.in.: zapalenie nadtwardowki, przedniego odecin-
ka blony naczyniowej, ciala szklistego, zamykajace
Swiatlo zapalenie tetnic siatkowki oka oraz martwica
obejmujaca wszystkie warstwy siatkOwki. Na granicy
prawidlowej i martwiczej siatkowki dochodzi¢ moze do
retinopatii proliferacyjnej. Groznym i trudnym do le-
czenia powiklaniem jest odwarstwienie siatkéwki. Osta-
tnio opublikowane w tym zakresie dane wskazujg, ze
infekcje wirusem Varicella zoster cechuje odmienny
obraz kliniczny niz w przypadku ostrej martwicy siat-
koéwki. Wprawdzie w obu zakazeniach wystepuje zajecie
nerwu wzrokowego, jednakie mozna je latwo odréznié
na podstawie szeregu nastepujacych cech. W przebiegu
infekcji wirusem Varicella zoster — inaczej niz w ze-
spole ostrej martwicy siatkowki — stwierdza sie brak
objawdéw iridocyclitis lub wvitreitis, nie obserwuje sie
wystepowania oslonek naczyniowych, wczesnych zmian
w obwodowej czeSci siatkéwki, pasm trakcyjnych w ciele
szklistym lub odwarstwienia siatkéwki, natomiast poja-
wia sie czerwono-wiSniowa plama w obszarze plamki.

W przypadkach Varicella zoster retinitis — inaczej niz
w przypadku CMV retinitis — obserwuje sie wieloogni-
skowe, szybko postepujace zmiany, ktére zwiazane sa
z rozsianym, glebokim zamgleniem siatkowki, bez wy-
stgpowania ziarnistych granic. Ponadto dla infekcji wi-
rusem polpaséca charakterystyczne jest weczesne zajecie
plamki.

Stosunkowo rzadko opisywana jest infekcja oka
spowodowana przez pierwotniaka Pneumocystis
carinii, co wydaje sie zaskakujgce, zwazywszy iz or-
ganizm ten jest najczestsza przyczyng (80% przypadkow)
oportunistycznych infekcji u chorych na AIDS, wywo-
lujac zapalenie ptuc. Infekcyjne zapalenie blony naczy-
niowej jest najczestszym objawem rozsiania tego orga-
nizmu drogg krwi. Charakterystyczne dla P. carinii wy-
stgpowanie w przestrzeniach pozakomorkowych oraz
trudnosci w hodowli tego pasozyta in vitro, przy jedno-
czesnym braku serologicznego testu na obecno$é jego
antygenéw, powoduje duze trudno$ci diagnostyczne.
Umiejetnosé szybkiego rozpoznawania objawow ocznych
wywolanych przez P. carinii jest bardzo istotna, ponie-
waz moze zdarzy¢ sig, ze okulista bedzie pierwszym
specjalista, ktory postawi diagnoze rozsianej infekeji
i ukierunkuje leczenie.

Charakterystyczne zmiany stwierdzane oftalmoskopowo
to: wystepowanie w tylnym biegunie licznych, nieznacz-
nie uniesionych, biato z6itych zmian w naczyniéwce. Nie-
ktére z nich sa okragle lub owalne, inne za$ geograficz-
ne, niekiedy z licznymi wypustkami. Zmiany te pokryte
sg wzglednie normalng warstwa barwnikowa siatkéwki.
Zapalenie naczyniéwki wywolane przez P, carinii wyste-
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puje u chorych z: powaznym niedoborem immup,
nym oraz uprzednio przebytym pierwotniakowy
leniem ptuc. Nie stwierdza si¢ odczynu zapalneg
szklistym.

Wieloogniskowe zapalenie siatkowki, nie odpowsis,
ce na leczenie przeciwwirusowe, jest prawdop()dobm
spowodowane endogenna rozsiang infekcje
bakteryjng. Klinicznie stwierdza sie ogniskowa o
dzielnie wystepujace plamki zapalenia siatkowki, f{tér;
ulegaja powolnemu powigkszeniu w ciagu tygodnj s
madzac duze iloSci podsiatkéwkowego plynu i Wysieky
Zmiany te dobrze odpowiadaja na leczenie aﬂ'ﬁYbioty:
kami. Badanie histopatologiczne wykazuje w tych przy.
padkach martwice siatkéwki z nacieczeniem licznym;
histiocytami zawierajacymi pleomorficzne formy bakte.
ryjne wewnatrz cytoplazmy. W przypadkach w ten sp,.
s6b zdiagnozowanych i leczonych nie udalo sig Wyho-
dowaé zadnych mikroorganizméw z biopsji siatkéwkj,

U chorych na AIDS Tozoplasma gondii rzadziej wy.
woluje infekcje oka niz centralnego ukladu nerwowego,
Rozpoznawanie objawow ocznych infekcji T. gondii mg-
ze jednak okaza¢ sie przydatne, poniewaz wewnatrz.
czaszkowa infekcja tym organizmem chorych zakazo.
nych wirusem HIV I bywa niekiedy wstepnym objawem
spadku odpornosci w przebiegu AIDS, a w 10—20%
przypadkéw takiej infekcji wystepuja objawy oczne.
Toksoplazmoza oczna u chorych na AIDS spowodowana
jest prawdopodobnie nabytg de movo infekcja lub roz-
sianiem sie tego organizmu z ognisk infekcji spoza ukta-
du wzrokowego, nie za§ uaktywnieniem sie blizn siat-
kowkowo-naczyniowkowych, gdyz niektérzy chorzy na
AIDS z rozwinieta oczna toksoplazmoza nie wykazywali
blizn we wstepnym badaniu.

Ologicz_
™M zapy_
O W cigq

dajq_

Obraz kliniczny moze mieé¢ kilka postaci: mogg wy-
stepowaé zmiany pojedyncze lub wieloogniskowe, cz¢-
Sciej za$ sg to rozsiane zlewajgce sie przestrzenie mart-
wicy siatkéwki z niewielka ilocia krwawych wylewow.
Zmianom tym mogg towarzyszyé otoczki wokot naczyn.
Czesto obserwuje sie wyrazne zapalne odezyny w ciele
szklistym i przedniej komorze. Czynnikiem roznicuja-
cym z CMV retinitis jest wyrazny odczyn zapalny W
ciele szklistym i w komorze przedniej w toksoplazmozi
Odczyny serologiczne maja niewielkyg wartos¢ diagno-
styczng, co jest zwigzane z zaburzeniami w ukladzie
immunologicznym u chorych na AIDS.

Grzybicza infekcja oka, wywolana pree
Histoplasma capsulatum, zostala opisana u chorego W¢
wczesnej fazie AIDS. Charakteryzowala sig y

powaniem zaburzen widzenia, z
stwierdzono kremowo biale wewngtrz- i
we nacieki, ktore zajmowaly obszar 1/6-
tarczy nerwu wzrokowego. Stwierdzono obecnos
rek Histoplasma capsulatum w obrebie zmian

oni

w obrazie dn

TYPOWE DLA AIDS NOWOTWORY

owanie

Zmiany okulistyczne zwigzane z wys
saka Kaposi'ego dotycza okolo 20% chorych na

przy czym nowotwoér ten wystepuje w

obrebie

u 16% chorych, a u 7% dotyczy spojowki. Umie]sc 3
w obrebie powiek miesak Kaposi'ego
jeczmien, ktory nie odpowiada na t

Zmiany spojowkowe czeSciej zajmuje <
chociaz opisywano je takze w spojowce Dt
oraz w spojowce galkowej, Zmiar
przewlekle wylewy podspojowkowe,

ziarniniakl
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du ciala obcego lub naczyniaka jamistego. Objawy oku-
listyczne zwigzane z miesakiem Kaposi'ego w AIDS nie
koreluja ze stopniem zaawansowania tego nowotworu
o innej lokalizacji.

Znacznie rzadziej opisywane sa zmiany okulistyczne
zwigzane z wystepowaniem chloniakéw typu B. W przy-
padku chioniaka Burkitta zmiany mogg dotyczyé zajecia
powiek (bolesny, twardy obrzek), a takze moze wyste-
powaé ptoza, porazenia nerwéw czaszkowych lub masa
nowotworu w oczodole. Opisano takze przypadek raka
kolczystokomérkowego, ktory pojawit sie poczakowo w
formie malego guzka na spojowce rozwijajac sie w cia-
gu dalszych 3 miesigcy w duzy lity guz, mocno przyle-
gajacy do twardowki.

ZMIANY NEUROOKULISTYCZNE

Do tej grupy zalicza sie nastepujace neuropatie spo-
wodowane zmianami w nerwie II w przebiegu infekcji
wirusem HIVI: optic perineuritis to zespot cha-
rakteryzujacy sie przekrwieniem i obrzekiem tarczy ner-
wu II, prawidlowa ostroscia wzroku, brakiem zmian w
polu widzenia poza powiekszeniem plamy Slepej, prawi-
diowym ci$nieniem $rédczaszkowym i prawidlowymi od-
ruchami Zrenicznymi. Obserwowano catkowite ustapienie
zmian po leczeniu penicyling; papillitis w przebiegu
infekcji wirusem HIV I zwigzane jest czesto z zakazeniem
wirusem CMYV, kretkiem bladym, wirusem zapalenia
watroby typu B oraz z zespolem ostrej martwicy siat-
kéwki. Mimo, iz najczestszym ocznym objawem infekcji
wirusem CMV jest zapalenie siatkéwki, proces martwi-
czy moze obejmowaé takie tarcze nerwu II. Kliniczne
objawy to: znaczne uposledzenie ostrosei wzroku, uszko-
dzenie doSrodkowych drég odruchu Zrenicznego na $wia-
tlo, mroczek Srodkowy, przekrwienie i obrzek tarczy
nerwu II, za§ woko6t tarczy stwierdza sig obraz CMV
retinitis; przednia niedokrwienna neuro-
patia n. wzrokowego moze byé przyczyna naglej
utraty wzroku w przebiegu infekeji HIV I. Przypuszcza
sie, ze zmiany typu mikroangiopatii nerwu wzrokowego
sg przyczyna zawatu tarczy i sa to zmiany podobne do
mikroangiopatii siatkowkowej w przebiegu AIDS; po-
zagalkowe zapalenie nerwu Il w przebiegu
AIDS moze by¢ spowodowane: kretkiem bladym, wiru-
sem CMV oraz przez Cryptococcus neoformans; tarcza
zastoinowa wystepuje na skutek wzrostu ci$nienia
Srodezaszkowego; arachnoiditis spowodowane jest
infekejq przez Cryptococcus neoformans.

Rola wirusa HIV 1 w powstawaniu schorzen nerwu II
jest niejasna. Jest to wirus neurotropowy i moze byé
odpowiedzialny za wiele schorzen centralnego i obwo-
dowego ukladu nerwowego, takich jak: podostre zapa-
lenie mozgu, aseptyczne zapalenie opon mozgowych, a
takie obwodowe neuropatie, w tym roéwniez niektore
Porazenia nerwow czaszkowych. Z innych objawow neu-
rookulistycznych w przebiegu AIDS wymienia sie w
literaturze zmiany wtérne do zajecia ceniralnego ukla-
du nerwowego, a wsrod nich: ubytki w polu widzen
typu hemianopsia homonyma, porazenie nerwow okoru-

chowych, zaburzenia odruchéw Zrenicz
Tzenig

ruchéw ocznych. Warto zwrdéc
Przebiegu infekeji wirusem HIV I w centr:
dzie nerwowym wystepuje cz (
utrudnié jup uniemozliwi¢ wyc
WsDékiSt“it‘jilC.\'ch objawéw neurooku
L S
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OBJAWY OCZNE W AIDS

PROFILAKTYKA AIDS W OKULISTYCE

Obgcnoéé wirusa HIV I u chorych na AIDS zost:
i:z‘;’lil;gla(:;:la v:Vz:o;z:ch, a takie w wielu réznych tlea.us
'Wego, W tym: w nablonku spojéwki,
W rogéwce, w ciele szklistym, a nawet w szktach kon-
taktow'ych noszonych przez osoby z dodatnimi testami
Ferolog'fcznymi. Stwarza to potencjalne ryzyko nabycia
infekeji tym wirusem przez pacjentow i okulistéow oraz
personel $redni podezas badan lub zabiegow okulistycz-
nych. Jak dotad nie ma opublikowanych danych dotycza-
cych zakazenia wirusem HIVI w wyniku jakichkolwiek
diagnostycznych lub chirurgicznych zabiegow okulistycz-
nych i uwaza sie, ze ryzyko przeniesienia wirusa ta dro-
ga jest bardzo mato prawdopodobne.

Jednakze zwazywszy, ze infekcja wirusem HIV I jest
potencjalnie zagrazajaca zyciu, American Academy of
Ophthalmology zalecila ostatnio szereg rygorystycznych
zasad postepowania w czasie wszelkich badan lub za-
biegow okulistycznych.

Zasady zabezpieczenia pacjentéw (powinny
one dotyczyé wszystkich pacjentéw — chorych na AIDS
oraz zdrowych): po kazdym badaniu lub zabiegu nalezy
my¢ rece woda z mydlem, dokladnie wycieraé swiezym lub
jednorazowym recznikiem; jeSli obecne sa otwarte rany
lub saczace sie zmiany — nalezy uzywaé jednorazowych
rekawiczek; dezynfekcja sprzetu: tonometry typu Gold-
manna — bezposrednio po uzyciu koncéwka powinna
by¢ przetarta wacikiem nasaczonym alkoholem (70% eta-
nol lub izopropanol) i osuszona, co najmniej 1—2 min.
przed kolejnym uzyciem, tonometry Schiétza — tono-
metr powinien byé rozebrany po kazdym uzyciu, a cy-
linder, stopke oraz ciezarek nalezy przetrzeé wacikami
nasyconymi alkoholem, gonioskopy — powierzchnie so-
czewki stykajacej sie z galka nalezy przetrzeé wacikiem
z alkoholem; rogdéwki przeznaczone do przeszczepu po-
winny byé sprawdzone na obecno$é wirusa HIV I oraz
HBV (Hepatitis B virus).

Zasady zabezpieczenia okulistéw i perso-
nelu $redniego: po kazdym badaniu lub zabiegu
rece nalezy myé woda z mydlem i dokladnie wycieraé
Swiezym lub jednorazowym recznikiem. Paznokcie po-
winny byé krotkie i czyste. Nalezy czesto sprawdzaé,
czy na rekach i palcach nie ma jakichkolwiek skaleczen,
otaré lub stluczen. Naleiy unikaé dotykania wiasnych
powiek lub soczewek kontaktowych palcami bez ich u-
przedniego dokiadnego umycia; rekawiczki jednorazowe
powinny by¢ latwo dostepne dla wszystkich pracowni-
kow, w szezegélnoSci za$: nie nalezy zastepowaé reka-
wiczkami mycia rak, rekawiczki powinny byé uzywane
jednorazowo przy kazdym pacjencie, rekawiczek nalezy
uzywaé przy kazdej iniekeji; okulary ochronne sg wska-
zane jedynie w sytuacjach, kiedy moze wystapié rozpry-
skiwanie sie krwi lub plynoéw zawierajacych krew; w
celu zminimalizowania kontaktu z tkankami ocznymi,
w szezegblnosci gdy wiadomo, ze chory ma infekeje oka,
pr powinni uzywaé rekawiczek, a ze kiedy
jest to mozliwe uzywaé technik ,bezdotykov
scy pracownicy S$redniego personelu powir

cownicy

waé mak
iel, skalpela i inn
zas czyszezenia uzy

igiet,




