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MANIFESTASI HIV PADA
OKULAR
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV):

Retrovirus yang menyebabkan
Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS)



PATOGENESIS HIV

Sel Tmempunyai glikoprotein CD4 pada permukaan sel nya.
Orang yang terinfeksi >irus HIV mengikat diri pada molekul CD4,

+
A Corecepto
A 71s : CCRS,
CXCR4

Virus masuk ke dalam target, melepas sarungnya kemudian dengan
enzym reverse transcryptae virus tersebut merubah bentuk RNA virus
agar dapat bergabung dengan DNA sel target dan menginfeksinya

Replikasivirus di dalam sel tersebut yang ketika jumlahnya sudah
banyak akan menyebabkan kerusakan pada sel T tersebut



MANIFESTASI PADA ADNEESA

mlerbatas pada kelopak mata, konjungtiva dan
sistem drainase lakrimal.

mHerpes zoster ophthalmicus (HZO), sarkoma
Kaposi, moluskum kontagiosum dan
mikrovaskularis konjungtiva.

KERATOCOJUNCTIVmMS SICCA

mPaling umum :sekitar 20% pada HIV-positif.

Gejalanya:

Sensasi benda asing,
Fotofobia dan

Penurunan visus akibat KC



BLEPHARITIS DAN
BLEPHAROCON]JUNCTIVITIS

mlebih umum dan lebih serius :pada orang HIV-
positif

mKarena berkurangnya kemampuan untuk
mengendalikan flora normal pada mata atau
imunosupresi.

HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS (HZO)

«Manifestasi awal infeksi HIV : orang muda, terutama <
50 tahun

* Etiologi: keluarga Virus Varicell-Zoster, DNA berantai
ganda

mKeluhan yang menonjol: Neuralgia, akibat kerusakan
jaringan dan perubahan neuronal pada ganglion.



HERPES SIMPLEX VIRUS (HSV)

mManifestasi :
mPelepuhan kulit periorbital
mBlepharoconjunctivitis.

Sarcoma Kaposi

1Penyebab paling umum Sarcoma Kaposi:
* Kaposi Sarcoma associated HerpesVirus (KSHV)
*Sekitar 25% pada pasien HIV positif.

MICROVISCULOPATHY KONJUNGTIVfi

mSekitar 70-80%, pada penderita HIV-positif
mDilatasi kapiler, yang tidak teratur
* Mikroaneurisma,

mberkorelasi dengan mikrovaskularisasiretina



MANIFESTASI PADA SEGMEN ANTERIOR

Sekitar 50% pada HTV-positif

* Keratitis infeksi
Pada orang HIV disebabkan:
virus,
bakteri,
jamur atau protozoa.

* Ulserasi kornea :paling sering disebabkan
* Virus Zoster Varicela
* Virus Herpes Simplex .

KERATITIS VIRUS ZOSTER VARICELLA

m VZV :paling umum yang kedua pada HIV-positif
sekitar< 5% pada pasien HIVpositif

*Kehilangan penglihatan permanen dapat terjadi.



KERATITIS HERPES SIMPLEX

mUlserasi kornea berulang,

* Berupa ulserasipercabangan,
mKeratitis punctata superfisial,
mLesiepitel stellata,
mMikrodendrit,

mUlserasi dendritik

mUveitis, dan kelainan adneksa.

* Konjungtivitis folikular dengan limfadenopati pre- aurikular.

Keratitis bakteri

mPenyebab paling sering :
mStaphylococcus aureus,
mStaphylococcus epidermis

* Pseudomonas aeruginosa.

Keratitis jamur
*Penyebab paling sering :
Candida



IRIDOCYCLITIS

mGejala awal dari beberapa infeksi kronis:
m Tuberkulosis,

m Sifilis,

* Histoplasmosis,

* Coccidiodomycosis

m Toxoplasmosis.

MANIFESTASI AKIBAT INFEKSI
OPORTUNISTIK

*Retinitis Cytomegalovirus :
mPaling umum terjadi pada HIV / AIDS.
*Klinis CMV : 40% pada HIV / AIDS tingkat lanjut.

mJumlah CD4 turun tidak sampai di bawah 100 sel CD4 +.



RETINOPATI HIV

Retinopati HIV : salah satu manifestasi retina HIV yang paling umum (70%)
Mikrovaskuler non-infeksius

Cotton Wool Spots,

mikroaneurisma, perdarahan retina,

Roth spot,

Telangiektasis vaskular

Non perfusi daerah-daerah kapiler.

Nekrosis retina granular : berupa opasifikasi keputihan dengan eksudat dan
perdarahan

TOKSOPLASMA RETINOCHOROIDITIS

Sekitar 10% pasien HIV / AIDS.
Area putih di retina yang intens dan soft ‘Headlight in the fog’.

Vitritis



RETINITIS BAKTERI

Jarang terjadi
mPada pasien HITV sudah lanjut

mDan tidak responsifterhadap dugaan penyebab virus, jamur
atau protozoa.

mSyphilis okuler —®nfeksi bakteri intraokularyang paling
umum.

mRetina nekrotik dengan beberapa histiosit yang
mengandung bentuk bakteri intraptoplasma dan
dienkapsulasi

mCryptococcus chorioretinitis jarang terjadi sementara
keterlibatan SSP lebih sering terjadi.

* Papilloedema karena meningitis.

PNEUMOCYSTIS CHOROIDITIS

mPneumonia (80%)
* Pneumocystis carinii choroiditis:
» Lesi choroidal kekuningan, perlahan secara progresif,

m Berlipat ganda di daerah tiang posterior fundus posterior



NEKROSIS RETINA AKUT (ARN)

Palingumum:
* Virus varicella zoster (VZV),
mVirus herpes simpleks (HSV)

mCMYV ,pemutihan retina perifer yang berlanjut ke nekrosis dalam be
berapa hari.

RETINITIS SIFILIS

Retinitis sifilis
mBerupa iritis,
* vitritis, neuritis optik
mPerineuritis, neuroretinitis,
* Vaskulitis retina, retinitis nekrosis.
mPerjalanan klinis semakin cepat pada pasien AIDS.

mPenurunan visual, karena uveitis dan neuritis sarafoptik



TUBERKULOSA OKULAR

*Hampir semua struktur mata bisa terkena TB.

mYang sering terjadi:
* Uveitis granulomatosa,
* disertai dengan choroiditis

MANIFESTASI ORBITA

* Selulitis orbited dan limfoma orbital (<1% ).

* Kedua kondisi tersebut terkait dengan infeksi aspergillus.



MANIFESTASI NEUROOFTALMIK

» Dikaitkan dengan infeksi atau limfoma otak dan meninges (6%).
* Manifestasi neuro-oftalmik :
-Meliputi penyakit saraf optik : edema, radang, dan atrofi papil
- Papil edema karena tekanan intrakranial yang meningkat
Neuritis retrobulbar, kelainan korteks,
Parese sarafkranial, gangguan pergerakan dan lapangan pandang.
* Infeksi SSP : Toksoplasmosis serebral

mSebuah studi : manifestasi neuro-oftalmik HIV, 40% adalah karena
infeksi oportunistik.

Manifestasi HTV/ AIDS pada okuler bervariasidan berbagai
tahap penyakit dan kondisi dapat hadir,

Pentingnya pengelolaan secara komprehensif.
Riwayat penyakit yang menyeluruh
Pemeriksaan menyeluruh

Durasi penyakit

Perkembangan penyakit.

Sebagian besar pasien dengan HIV tanpa gejala pada mata.






