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Manifestari oculare in bolile cu transmitere
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Manifestarile oculare pot reprezenta primul semn al unei boli cu transmitere sexual
(BTS). Datorits semnelor si si | a its logiei si
evolutiei adesea subtile a BTS, diagnosticul etiologic reprezinta o provocare chiar si
pentru oftalmologii experimentati.

Cele mai frecvente BTS ce evolueaza cu afectare oculara au urmatoarele etiologii: Chla-
mydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, virusul Herpes simplex, Treponema pallidum,
Pthirus pubis, Virusul deficientei Umane (HIV). Incidenta si lenta multora
dintre patol inate de agentii etiol i este astazi, in mod para-
doxal, in crestere la nivel mondial. Aceasta tendinta, aparent nejustificata de existenta
unor metode profilactice si curative eficiente, poate fi explicata, cel putin in parte, de
neaplicarea reglementirilor si/sau lipsa unei educatii sanitare eficiente in multe tari

Itate si in curs de dezvoltare. Lipsa di icului sia i etiologic
precoce determing complicai sistemice severe, inclusiv cele oculare.
Chlamydia trach ipala cauza infectioasa de orbire prin

complicatiile corneene apalute in evolutia bolii. Keratoconjunctivita gonococica si ker-
atita herpetici (in special formele recurente si cele endotelio-stromale) reprezints, de
asemenea, o cauza importanta de pierdere a transparentei corneei. Infectiile secundare
la pacientii cu HIV/SIDA pot conduce la pierderi vizuale importante, inclusiv la cecitate
prin atingerea retiniana.

Datorita diversitatii agentilor etiologici cauzatori ai BTS (virali, bacterieni, parazitari)
strategia terapeutica este adaptata fiecarei patologii in parte. Din nefericire, tratamentul
corect nu anuleaz riscul de evolutie citre cecitate, in special in cazurile diagnosticate
tardiv. Insasi medicatia BTS poate fiiatrogena ocular (ex. terapia HAART in HIV/SIDA).

a BTS este mandatorie. Medicul oftalmologul trebuie s& di-
rijeze imediat pacientul catre o evaluare de specialitate in suspiciunea de BTS si de ase-
menea, sa I medicalaa tilor aflati deja in evidenta in cazul

unor simptome oculare. Preventia primara ramane dezideratul principal in BTS, atét in
randul populatiei, cat si in randul personalului medical implicat in ingrijirea acestor bol-
navi.




