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                        Ένας από τους πλέον συχνούς λόγους
που αναγκάζει τους ασθενείς
να απευθυνθούν στα επείγοντα ιατρεία
Ένας από τους πλέον συχνούς λόγους
να δοθεί λάθος θεραπεία
Δεν είναι μια,
αλλά δεκάδες παθήσεις
διαφορετικής αιτιολογίας
και άρα
διαφορετικής αντιμετώπισης

Λοιμώξεις

Αλλεργίες

Αυτοάνοσα νοσήματα

Διαταραχή παραγωγής δακρύων
Αυτοάνοσα
νοσήματα
45
5
15
Αλλεργίες
Νόσος
οφθαλμικής επιφάνειας
35
Λοιμώξεις
Οξεία < 3 εβδομάδες
35%
Χρόνια > 3 εβδομάδες
65%

Βακτήρια

Ιοί

Χλαμύδια

Μύκητες
Μύκητες
2
Χλαμύδια
26
32
Βακτήρια
40
Ιοί

Εξωγενώς
 Χέρια - μάτια
 Ιατρογενώς

Ενδογενώς
 Από παρακείμενους μολυσμένους ιστούς
 Οφθαλμο-γεννητικά

Adeniviruses

Enteroviruses

Paramyxoviridae

Poxviruses

Human Papillovirus
Επιδημική κερατοεπιπεφυκίτιδα
Αδενοϊοί 8, 19, 37

Φαρυγγο-επιπεφυκιτικός πυρετός
Αδενοϊοί 3, 4, 7

Οξεία θυλακιώδης
Αδενοϊοί 1-11, 19 - Paramyxovirides

Οξεία αιμορραγική
Αδενοϊός 11 – Εντεροϊός 70 – Coxsackie A24

Αδενοϊοί: ορότυποι 8, 19, 37

Συχνότερα μεταξύ των ηλικιών 20-40

Εποχιακή κατανομή (αλλαγή καιρού)

Άμεση επαφή με τον ιό

Περίοδος επώασης 4-10 ημέρες

Περίοδος πολλαπλασιασμού λιγότερο από 14 ημέρες
Η βαρύτητα εξαρτάται από:

Τη λοιμογόνο δύναμη του ορότυπου

Το ιϊκό φορτίο

Τον πολλαπλασιασμό του ιού

Την ένταση της ανοσιακής απάντησης του ξενιστή
Αιφνίδια έναρξη στο ένα μάτι και μετά από 2-7 ημέρες
παρόμοια αλλά ελαφρότερη στο άλλο μάτι

Ζεστά δάκρυα

Αίσθηση ξένου σώματος

Ερυθρότητα

Οίδημα βλεφάρων - επιπεφυκότα

Θυλάκια

Αιμορραγίες επιπεφυκότα

Στικτή κερατίτιδα

Επώδυνος προωτιαίος λεμφαδένας
Ο ιός ζει περίπου 14 ημέρες
η λοίμωξη διαρκεί συνολικά 18 με 21 ημέρες
Πρώτη ημέρα Θυλάκια, οίδημα
4η-5η ημέρα
Στικτή κερατίτιδα
7η ημέρα
Συρρέουσες βλάβες επιθηλίου
10η-15η ημέρα Ψευδομεμβράνες
10η-20η ημέρα Υποεπιθηλιακές βλάβες
Αδενοϊοί: ορότυποι 1-11, 19 - Παραμυξοιοϊ

Επιδημίες σε περιοχές αγροτικές (πουλερικά)

Περίοδος επώασης 18-48 ώρες

Περίοδος πολλαπλασιασμού 3-4 ημέρες

Οξεία εκδήλωση συνήθως μονόπλευρα

Επώδυνος προωτιαίος λεμφαδένας

Θυλάκια στον κάτω βλεφαρικό επιπεφυκότα

Στικτή επιθηλιακή κερατίτιδα

Μικρή διάρκεια
Coxsackie A24 – Εντεροϊός 70 – Αδενοϊός 11

Επιδημίες κατά το θέρος

Αιφνίδια έναρξη στο ένα μάτι με γρήγορη (12-24 ώρες)
προσβολή και του άλλου
 Οξύς περικογχικός πόνος
 Αίσθηση ξένου σώματος
 Άφθονες υδαρείς εκκρίσεις
 Οίδημα βλεφάρων
 Υποεπιθηλιακές αιμορραγίες
 Στικτή επιθηλιακή κερατίτιδα
Γρήγορη υποχώρηση σε 3-5 ημέρες χωρίς επιπλοκές (- αδενοϊών)
molluscipoxvirus

Σε ενήλικες μεταδίδεται σεξουαλικά

Σε παιδιά μεταδίδεται με επαφή ή με μολυσμένα νερά

Περίοδος επώασης 1 εβδομάδα - 3 μήνες

Συνηθέστερα σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς

Σφαιρικές, λευκές ή του χρώματος της σάρκας,
ομαλές υπεγέρσεις

Καλόηθη θηλωματα
 Μαλακές, μισχωτές υπερπλασίες
 Αγγειοβριθείς
 Αμφοτερόπλευρα ή μονόπλευρα
 Μονήρη ή πολλαπλά
 Σε βλεφαρικό επιπεφυκότα, κόλπωμα, ενκανθίδα, ΣΚΟ

Δυσπλασίες - καρκινώματα
 Συμπαγή
 Συνήθως πολλαπλά
 Σε όλες τις περιοχές

Επιδημική: ανίχνευση αντιγόνου σε ξέσμα

Οξεία αιμορραγική: ELISA στον ορό

Newcastle: χρώση Giemsa σε ξέσμα

Μολυσματική τέρμινθος: ιστολογικά

HPV: PCR

Παρεμπόδιση επέκτασης επιδημίας

Κρύα επιθέματα

Τεχνητά δάκρυα

Povidine iodide 5%

Gancyclovir gel σε επιδημική τις 2 πρώτες ημέρες (;)

Στεροειδή μόνο σε ψευδομαμβράνες
Αφαίρεση σε μολυσματική τέρμινθο και HPV

Συσχέτιση με επίπεδο κοινωνικο-οικονομικών συνθηκών

Συχνότερα σε παιδιά και νέους ενήλικες

Συχνότερα τον χειμώνα

Συνήθως σποραδική εμφάνιση – επιδημίες σε στρατώνες,
οικοτροφεία, βρεφονηπιακούς σταθμούς
Διαταραχή ισορροπίας μεταξύ μηχανισμών άμυνας και
λοιμογόνου δράσης βακτηρίων

Υπέρβαση της άμυνας των βλεννογόνων

Εισβολή και διείσδυση στο επιθήλιο

Υπέρμετρος πολλαπλασιασμός

Πρόκληση φλεγμονώδους αντίδρασης (τοξικότητα - νέκρωσηυπεραιμία – εξίδρωση)

Ανεπάρκεια συστηματικής ανοσίας
 Χημική ανοσία (υπογαμμασφαιριναιμία)
 Κυτταρική ανοσία (ανοσοκαταστολή)

Ανεπάρκεια τοπικής ανοσίας
 Ρήξη επιθηλίου
 Διαταραχή δακρύων (λυσοζύμη, λακτοφερίνη, ανοσοσφαιρίνες, C3)
 Ανατομικές βλάβες βλεφάρων


Αριθμός βακτηρίων
Λοιμογόνοι παράγοντες βακτηρίου
 Προσκόλληση
 Εισβολή
 Πολλαπλασιασμός
 Παραγωγή τοξινών
 Απελευθέρωση πρωτεασών

Βρέφη
 Enterococci
 Neisseria gonorrhoeae

Παιδιά
 Haemophilus influentzae
 Staphylococcus aureus
 Streptococcus pneumoniae

Ενήλικες
 Staphylococcus aureus
 Streptococcus pneumoniae
 Streptococci viridans

Υπεραιμία - Δακρύρροια

Εκκρίσεις πυώδεις

Αιμορραγίες

Χήμωση - Θηλές

Μεμβράνες

Βλεφαρίτιδα
Πόνος ή φωτοφοβία  προσβολή κερατοειδή

Οξεία βλενοπυώδης  (St.aureus, S. pneumonia, H. influenzae)

Υπερπυώδης  (N. gonorrhoeae, N. meningitidis)

Μεμβρανώδης  (C. diphtheriae, S. pyogenes)

Νεογνική  (Staphylococci sp., Streptococci sp., N. gonorrhoeae)

Χρόνια βλενοπυώδης  (St.aureus, Moraxella lacunata)
Στην οξεία θα γίνει μόνο αν υπάρχει:

Συστηματική ανοσοκαταστολή

Πρόσφατη χειρουργική επέμβαση

Αντιγλαυκωματική φυσαλίδα

Χρόνια χρήση στεροειδών ή αντιβιοτικών

Χρήση φακών επαφής

Επιδημία

Αποτυχία μετά από 7 ημέρες εμπειρικής θεραπείας

Τοπική
 Εμπειρική
90% απαντά σε θεραπεία 7 ημερών
Πρώτη επιλογή chlorampenicoll ή tobramycin
Δεύτερη επιλογή moxifloxacin
 Ειδική

Συστηματική
 Ωτίτιδα
 Δερματίτιδα
 Αποχετευτική δακρυϊκή οδός
 Γονόρροια

Chlamydia trachomatis
 Τράχωμα
 Παρατράχωμα

Chlamydia pneumonia

Chlamydia psittaci

Σε ενδημικές περιοχές

Σχετίζεται με φτώχεια

Εμφανίζεται στα παιδιά (ηλικία 1-5 ετών)

Μετάδοση από μάτι σε μάτι

Ορότυποι Α, Β, Ba, C

Χρόνια νόσος

Αίτιο τύφλωσης
επιπεφυκίτιδα εξ εγκλείστων

Εμφανίζεται στις αστικές περιοχές των ανεπτυγμένων χωρών

Εκδηλώνεται στα νεογνά και στους ενήλικες (20-55 ετών)

Μεταδίδεται μέσω ουροποιογεννητικού συστήματος με
σεξουαλική επαφή ή με εκκρίσεις
Chlamydia trachomatis: Ενδοκυττάριο παράσιτο

Προσκολλάται και εισέρχεται στο κύτταρο του ξενιστή
(πιθανώς μόνο στα Τ-λεμφοκύτταρα) και προκαλεί ανοσιακή
απάντηση

Η μόνιμη ενδοκυττάρια παρουσία προκαλεί χρόνια λοίμωξη
Αιφνίδια έναρξη και επιμονή για 3-12 μήνες παρά την θεραπεία

Στην οξεία φάση
 Βλενοπυώδεις εκκρίσεις
 Μικρά θυλάκια
 Ανώδυνος προωτιαίος λεμφαδένας

Στη χρόνια φάση
 Μεγάλα θυλάκια (κάτω βλεφαρικός επιπεφυκότας, εγκανθίδα)
 Ίνωση επιπεφυκότα
 Υποεπιθηλιακές θολώσεις
 Νεοαγγείωση κερατοειδή
5-19 ημέρες μετά τη γέννηση
Ρήξη πλακούντα πριν τον τοκετό

Οίδημα βλεφάρων

Υπεραιμία επιπεφυκότα

Πυώδεις - αιμορραγικές εκκρίσεις

35-50% λοίμωξη αναπνευστικού
Απο ξέσμα επιπεφυκότα

Ανοσοφθορισμός

Gram-Giemsa

PAP test

PCR

Συστηματικά
 Doxycicline 200mg X 15 ημέρες
 Azithromycin 1000mg εφ’ άπαξ
 Θεραπεία και στον σεξουαλικό σύντροφο

Τοπικά μη αποδοτική
Θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα

Υποξεία έναρξη

Ελάχιστες εκκρίσεις

Διαρκεια περίπου 4 μήνες

Μικρός ελάχιστα επώδυνος προωτιαίος λεμφαδένεας

Θεραπεία από του στόματος τετρακυκλίνες για 15 ημέρες

Θεραπεία και στα πουλιά
15–20% του γενικού πληθυσμού παγκοσμίως

Συνήθως εκδηλώνονται ήδη από την παιδική ηλικία,
υποχωρούν κατά την εφηβεία και επανέρχονται αργότερα

Λιγότερο συχνά εκδηλώνονται κατά την ενήλικη ζωή

90% αυτών που επισκέπτονται αλλεργιολόγο έχουν και
οφθαλμική προσβολή

Περιβαλλοντικά

Γενετικά

Καλλωπιστικά

Φακοί επαφής ή ενθέματα

Φάρμακα
Κύτταρα

T helper cellsH2 άμεση υπερευαισθησία

Ηωσινόφιλα καταστροφή ιστών

Βασεόφιλα καθυστερημένη υπερευαισθησία

Σιτευτικά κύτταρα απελευθέρωση προ-φλεγμονωδών διαβιβαστών
Διαβιβαστές

Ισταμίνη

Ανοσοσφαιρίνες

Κυτταροκίνες

Ενεργοποιητής αιμοπεταλίων

Λευκοτριένες

Προσταγλανδίνες

Τρυπτάση των σιτευτικών κυττάρων
Ουσία
Δράση
Συμπτώματα
 Διεγείρει νευρικές απολήξεις
 Κνησμός
 Διαστέλλει αγγεία
 Ερυθρότητα
Platelet-Activating
Factor
 Διαστέλλει αγγεία
 Ερυθρότητα
 Συσσωρεύει ηωσινόφιλα
 Οίδημα
Leukotrienes
Prostaglandins
 Διαστέλλει αγγεία
 Ερυθρότητα
 Διεγείρει παραγωγή βλέννας
 Εκκρίσεις
Histamine
Ουσία
Δράση
Συμπτώματα
Neutrophil
Chemotactic Factor
 Συσσωρεύει ουδετερόφιλα
 Παρατεταμένη
ανοσιακή απάντηση
Proteases
 Διασπά τη βασική μεμβράνη των
αγγείων
 Οίδημα
 Επηρεάζει τη διαπερατότητα των
αγγείων
Bradykinin
 Επηρεάζει τη διαπερατότητα των
 Οίδημα
αγγείων
Υπερευαισθησία Τύπου Ι

Φάση ευαισθητοποίησης

Φάση ενεργοποίησης (πρώιμη αλλεργική αντίδραση)

Όψιμη αλλεργική αντίδραση
Αντιγόνα στα δάκρυα
Επιθήλιο επιπεφυκότα
Histamine
Αγγείο
ECF-A
Heparin
IgE
αντισώματα
Chymase
Tryptase
σύνθεση
Leukotrienes
Prostaglandins
Cytokines
Ενεργοποιημένο
mast cell
Platelet Activating Factor
Eosinophil
Basophil
Histamine Releasing
Factor
Lichtenstein LM. Allergy and the immune system. Scientific Am. 1993;269:117-124.
Αγγείο
Leukotrienes
Ενεργοποιημένο
mast cell
Cytokines
Eosinophil
Prostaglandins
Lipids
Basophil
Chemokines
Histamine
Cytokines
Lichtenstein LM. Allergy and the immune system. Scientific Am. 1993;269:117-124.
Eosinophil
Mast cell
ICAM 1 Expression
ICAM Receptor
ECF-A
Eosinophil

Οξεία αλλεργική επιπεφυκίτιδα

Εποχιακή / ολοετής αλλεργική επιπεφυκίτιδα

Εαρινή κερατοεπιπεφυκίδα

Ατοπική κερατοεπιπεφυκίτιδα

Γιγαντοθηλαία επιπεφυκίτιδα
Η πλέον συχνή αλλεργική νόσος

Σχετίζεται με ρινίτιδα, δερματίτιδα, άσθμα

Συμβαίνει αιφνιδίως και οξέως

Συνήθως υφίεται αυτόματα μέσα σε 24 ώρες

Κνησμός: Το χαρακτηριστικό γνώρισμα

Καύσος

Υπερβολική δακρύρροια

Υπεραιμία

Οίδημα βλεφάρων

Χήμωση

Μικρές θηλές
Κοινά συμπτώματα και κλινικά σημεία
αν και στην εποχιακή πλέον έντονα
Εποχιακή


άνοιξη ή/και φθινόπωρο
γρασίδι, γύρη, αγριόχορτα,
υπαίθρια μούχλα
Ολοετής
όλο το χρόνο
 τρίχωμα ζώων, σκόνη από
ακάρεα, εσωτερική μούχλα

Όμοια με της οξείας αλλεργικής αλλά

Λιγότερο έντονα

Σταδιακή έναρξη

Η βαρύτητα ποικίλει από μέρα σε μέρα
Εποχιακή
Ολοετής
Γενετική προδιάθεση
Μια από τις πλέον σοβαρές μορφές οφθαλμικής αλλεργίας

Ηλικίες μεταξύ 20 και 50 ετών

Συνοδεύεται από ατοπική δερματίτιδα

Αυξημένα επίπεδα ηωσινοφίλων, TH2, σιτευτικών κυττάρων

Κνησμός

Καύσος

Φωτοφοβία

Θολή όραση

Βλεφαρίτιδα

Βλενώδεις εκκρίσεις

Χρόνια ουλώδης επιπεφυκίτιδα

Κερατοπάθεια

Πρόσθιος πολικός καταρράκτης

Αρχικά κατά τις θερμές εποχές και στη συνέχεια όλο το χρόνο

Ηλικίες από 4 μέχρι 16 ετών

Συνήθως αγόρια (2:1)

Δεν υπάρχει ιστορικό ατοπίας

Δεν διαπιστώνεται ειδική υπερευαισθησία

Αυξημένα επίπεδα σιτευτικών, ηωσινοφίλων, λεμφοκυττάρων

Κνησμός

Δακρύρροια

Βλεννώδεις εκκρίσεις

Φωτοφοβία

Μεγάλες θηλές σαν πλακόστρωτο

Πτώση βλεφάρου

Οζίδια στο ΣΚΟ

Κηλίδες Τράντα

Έλκη κερατοειδή δίκην ασπίδος

Επαναλαμβανόμενος μηχανικός ερεθισμός από:
 Φακούς επαφής
 Εκτεθειμένα ράμματα
 Εκτεθειμένα σκληρικά μοσχεύματα
 Κυανοακρυλικές κόλλες
 Ξένα σώματα

Επιδεινώνεται αν συνυπάρχει αλλεργία
Τα συμπτώματα συνήθως προηγούνται των κλινικών σημείων

Κνησμός

Αίσθηση ξένου σώματος

Ερεθισμός

Μη ανοχή στους φακούς
Στον άνω βλεφαρικό επιπεφυκότα

γιγαντιαίες (> 1mm) θηλές

μικροθηλές (0,3-1mm)

Ιστορικό

Συμπτώματα και σημεία

Δερματικές δοκιμασίες υπερευαισθησίας

Ξέσματα επιπεφυκότα → ηωσινόφιλα

Επίπεδα IgE στον ορό και τα δάκρυα

Βιοψία δπιπεφυκότα
Ηλικία
Οξεία
Εποχιακή/
ολοετής
Ατοπική
Εαρινή
Οποιαδήποτε
Παιδική
20 – 50 ετών
Παιδική
Εφηβική


Ιστορικό
ατοπίας
Ουλώδης
επιπεφυκίτιδα

Προσβολή
κερατοειδή






Σιτευτικά
κύτταρα
Ηωσινόφιλα



Οξεία αλλεργική
 Αποφυγή αλλεργιογόνων – Καθόλου ή Ελάχιστη θεραπεία

Εποχιακή /Ολοετής
 Αποφυγή επεισοδίων
 Σταθεροποιητές σιτευτικών πριν την έναρξη

Ατοπική - Εαρινή
 Μακροχρόνια σταθεροποιητές σιτευτικών + αντιϊσταμινικα
 Κορτιζόνη τοπικά με φειδώ
 Κυκλοσπορίνη τοπικά ή συστηματικά

Γιγαντοθηλαία

Αφαίρεση φακών ή ημερήσιοι
Τοξική αντίδραση σε:

Αντιβιοτικά

β-αναστολείς

Αναισθητικά

Ατροπίνη

Γενικώς συντηρητικά

Οφθαλμικό πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

Καλοήθης λειχήνας

Κερατοεπιπεφυκίτιδα του άνω ΣΚΟ
Συστηματική νόσος αυτοάνοσης αρχής
Αυτο-ανισώματα έναντι της βασικής μεμβράνης των βλεννογόνων

Στόματος

Οφθαλμού

Δέρματος

Αναπνευστικού

Γαστρεντερικού
Οφθαλμική προσβολή στο 80% των ασθενών

Επίπτωση 1:20 000 έως 1: 46 000 νέες περιπτώσεις το έτος

Μετά το 60ο έτος της ηλικίας

Χρόνια, προϊούσα, ουλώδης επιπεφυκίτιδα

Προϊούσα υπο-επιθηλιακή ίνωση

Ελάττωση των κολπωμάτων

Συμβλέφαρον

Τριχίαση

Εντρόπιον

Βαρειά κερατική επιθηλιοπάθεια
έλκη - ουλοποίηση
Στάδιο Ι: Ίνωση επιπεφυκότα
Στάδιο ΙΙ: ελάττωση κολπωμάτων
Στάδιο ΙΙΙ: Συμβλέφαρο
Στάδιο IV: αγγυλοβλέφαρον-ουλοποίηση κερατοειδή

Ιστοπαθολογία
 Hematoxyline
 Eosin


Άμεσος ανοσοφθορισμός
 IgG
 IgA
 C3
θετικό
αρνητικό
Κυκλοφορούντα IgG αυτο-αντισώματα

Ελαφρύ - μέτριο:
 Diamino-diphenyl sulphone (dapsone)
 Αν δεν ανταποκρίνεται Methotrexate – Azathioprine

Βαρύ:
 Immunoglobulin IV
 Mycophenolate mofetil
 Anti-TNF

Γρήγορα προϊούσα μορφή:
 Cyclophosphamide
 Αν δεν ανταποκρίνεται Rituximab
Πιθανώς αυτοάνοση νόσος
Εκδηλώνεται μεταξύ 30 και 60 ετών

Δέρμα

Βλεννογόνους

Τριχωτό κεφαλής

Νύχια

Γεννητικά όργανα
Εξαιρετικά σπάνια

Υπο-επιθηλιακή ίνωση

Ελάττωση κολπωμάτων

Η διάγνωση τίθεται με βιοψία
 Ανοσοφθορισμός collagen IV and VII, fibrinogen, laminin

Θεραπευτικά κυλοσπορίνη

Φλεγμονή του άνω βολβικού και βλεφαρικού επιπεφυκότα

Πολλαπλασιασμός των επιθηλιακών κυττάρων άνω ΣΚΟ

Ηλικίες μεταξύ 30 και 50 ετών

Συχνότερα γυναίκες

Χρόνια, υποτροπιάζουσα, αμφοτερόπλευρη

Υπεραιμία κατά μήκος άνω ορθού

Νηματοειδής κερατίτιδα στο άνω τμήμα

Θετική χρώση με lysamine green

Νιτρικός άργυρος 0.5% τοπικά

Acetylocysteine τοπικά

Corticosteroids τοπικά

Punctal occlusion

Θεραπευτικός φακός επαφής

Σταθεροπιητές σθτευτικών

Αυτόλογος ορός

Εκτομή επιπεφυκότα

Cyclosporine (0.05%) τοπικά
Κάθε κατάσταση που προκαλεί δυσλειτουργία δακρυικής
στοιβάδας, εκσεσημασμένο ερεθισμό και μείωση όρασης
Η πλέον συχνή οφθαλμική πάθηση


Διαδραστικό σύμπλεγμα

Επιπεφυκότας

Κερατοειδής

Δακρυϊκή στοιβάδα
Λειτουργική μονάδα

Διατηρεί την ακεραιότητα του κερατοειδή

Συντηρεί την ποιότητα της διαθλαστικής επιφάνειας

Προστατεύει τον οφθαλμό από περιβαλλοντικούς
παράγοντες

Μειωμένη παραγωγή δακρύων

Διαταραχή λειτουργικότητας βλεφάρων

Φάρμακα

Περιβάλλον
Νόσος οφθαλμικής επιφάνειας
Μη ξηρός οφθαλμός
Ξηρός οφθαλμός
Μειωμένη
παραγωγή δακρύων
Αυξημένη
εξάτμιση δακρύων
Οπίσθια
βλεφαρίτιδα
Πρόσθια
βλεφαρίτιδα
Διαταραχές
βλεφάρων

Γυναίκες στην εμμηνόπαυση

Νοσήματα κολλαγόνου

Διαβήτης

Σύνδρομο Sjögren

LASIK

Εντρόπιο

Εκτρόπιο

Δυσλειτουργία μεϊβομιανών αδένων

Χαλαρό βλέφαρο

Διουρητικά

β-αναστολείς

Αναστολείς του ACE

Αντι-ισταμινικά – Αποσυμφορητικά ρινός

Αντικαταθλιπτικά – Ηρεμιστικά

Αντισυλληπτικά

Ήλιος

Αέρας

Ξηρό κλίμα

Air-conditioning
Στην υγιή οφθαλμική επιφάνεια

Η δακρυϊκή στιβάδα
είναι ακέραια και
διασφαλίζει μέγιστη
άνεση

Τα επιθηλιακά κύτταρα
είναι ενυδατωμένα και
σε οσμωτική ισορροπία
Stern et al. In: Dry Eye and Ocular Surface Disorders. 2004
Στο ξηρό μάτι

Η δακρυϊκή στιβάδα
είναι κατακερματισμένη

Τα επιθηλιακά κύτταρα
είναι αφυδατωμένα και
έχουν χάσει την
οσμωτική ισορροπία
International Dry Eye Workshop. Ocul Surf. 2007;
Gibard. Otolaryngol Clin N Amer. 2005.

Ελάττωση ποσότητας νερού
 Υψηλή εξάτμιση
 Ανεπαρκής παραγωγή υδάτινης στιβάδας

Αύξηση συγκέντρωσης Νa+, K+
 Αύξηση ώσμωτικότητας
 Απορύθμιση ισοτονικής ισορροπίας μεταξύ tear film και επιθηλιακών
κυττάρων

Έξοδος νερού από τα επιθηλιακά κύτταρα
 Εξαφάνιση λειτουργικών ιδιοτήτων επιθηλιακών κυττάρων










Κάψιμο
Αίσθηση ξένου σώματος
Βλεννώδεις εκκρίσεις
Ερεθισμός σε καπνό και αέρα
Ευαισθησία στο φώς
Μη ανοχή φακών επαφής
Δακρύρροια
Θολή όραση
Κούραση μετά από μικρή περίοδο διαβάσματος
Επιδείνωση το τέλος της ημέρας ή μετά επίμονη εστίαση
Αυτοάνοση διαταραχή των εξωκρινών αδένων

Κατεξοχήν γυναίκες

Ηλικία μεταξύ 40-60 ετών

Οφθαλμικές εκδηλώσεις
 Βλεννώδεις εκκρίσεις
 Στικτή επιθηλιακή κερατίτιδα
 Νημάτια
 Θυλάκια στον επιπεφυκότα

Συστηματικές εκδηλώσεις
 Ξηροστομία - Ξηροδερμία- Δυσπαρευνία
 Κόπωση
 Αρθρίτιδα
 Διόγκωση σιελογόνων αδένων

Χρόνος διάσπασης προκερατείου στοιβάδας

Schirmer test

Rose bengal ή Lyssamine green

Εντυπώματα επιπεφυκότα

Βιοψία σιελογόνου αδένα

Anti-Ro/SSA και Anti-La/SSB

RF

ANA και Anti-DNA

c-ANCA

Ποσοτικός και ποιοτικός έλεγχος ανοσοσφαιρινών

Αντιθυρεοειδικά αντισώματα

Κρυοσφαιρίνες ορού
Κερατοεπιπεφυκίτιδα
1.
1.
2.
2.
1.
2.
3.
4.
1.
2.
3.
Schirmer test < 7mm
Θετική χρώση με lysamine green
Ξηροστομία
Συμπτώματα
Μείωση ροής παρωτίδας
Λεμφοκυτταρική διήθηση σιελογόνων αδένων
Εργαστηριακή επιβεβαίωση αυτοάνοσης νόσου
ΑΝΑ > 1:160
Anti-SSA ή anti-SSB +
RF > 40

Εξάλειψη παραγόντων επιδείνωσης
 Αποφυγή ρεύματος αέρα
 Χρήση υγραντήρων
 Χρήση γυαλιών (με θάλαμο διατήρησης υγρασίας)
 Ελαχιστοποίηση έκθεσης
 Οθόνες του υπολογιστή κάτω από επίπεδο ματιών

Λίπανση οφθαλμικής επιφάνεια

Αναστολή φλεγμονής
 Κορτικοστεροειδή τοπικά
 Κυκλοσπορίνη τοπικά
1.
Να δείξουμε κατανόηση στο πρόβλημα των ασθενών
2.
Να εκπαιδεύσουμε σωστά
3.
Να θεραπεύσουμε την όποια υποκείμενη νόσο
Ήπια
Μέτρια
Σοβαρή
Δάκρυα
Στεροειδή ή κυκλοσπορίνη
plugs
Ομόλογος ορός

Χρόνια νόσος των σμηγματογόνων αδένων

Προσβάλλονται όλες οι ηλικίες αλλά συχνότερα
μεταξύ 40 και 70 ετών

Οφθαλμική προσβολή μπορεί να είναι η μοναδική
εκδήλωση της νόσου

Οφθαλμικές εκδηλώσεις
 Μεϊβομιανίτιδα
 Τελεαγγειεκτασίες
 Ίνωση επιπεφυκότα
 Οίδημα βλεφάρων - Στενό δακρυϊκό σημείο
 Χαλάζια
 Επισκληρίτιδα
 Κερατίτιδα

Συστηματικές εκδηλώσεις
 Ερύθημα στο πρόσωπο
 Ευρυαγγείες

Υγιεινή βλεφάρων

Λίπανση οφθαλμικής επιφάνειας (systane balance)

Δερματικές αλοιφές (μετρονιδαζόλη)

Από του στόματος τετρακυκλινες Χ 4-6 μήνες
Πολλά δάκρυα χωρίς άλλα συμπτώματα
Καμία βελτίωση με κολλύρια
1.
2.
3.
4.
5.
Κλειστή δακρυϊκή αποχετευτική οδός
Σύνδρομο Sjogren
Βακτηριακή επιπεφυκίτιδα
Αλλεργική επιπεφυκίτιδα
Άλλο
Από 6 μήνες ερυθρότητα, πτώση βλεφάρου.
MRI κόγχου – εγκεφάλου: αρνητικές
1.
2.
3.
4.
5.
Χλαμυδιακή επιπεφυκίτιδα
HPV επιπεφυκίτιδα
Ατοπική κερατοεπιπευκίτιδα
Επιθηλίωμα επιπεφυκότα
Άλλο
Ερυθρό του Congo
Αμυλοείδωση
Νίκος Ν. Μαρκομιχελάκης
Ινστιτούτο Οφθαλμικής Φλεγμονής & Παθολογίας Οφθαλμού
Αθήνα
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