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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Za­pa­qe­we sta­kla­stog te­la to­kom opo­rav­ka imu­nog si­ste­ma oso­ba obo­le­lih od si­de ozna­ča­va se en­gle­skim na­zi­
vom immune recovery vitritis (IRV). To je sin­drom ko­ji pod­ra­zu­me­va simp­to­mat­sko za­pa­qe­we sta­kla­stog te­la (vi­tri­tis) ja­
či­ne od 1+ ili vi­še, ko­ji je udru­žen s ne­ak­tiv­nim ci­to­me­ga­lo­vi­ru­snim (CMV) re­ti­ni­ti­som. Ja­vqa se kod oso­ba ko­je 
su uspe­šno iz­le­če­ne od CMV re­ti­ni­ti­sa vi­so­ko­po­tent­nom an­ti­re­tro­vi­ru­snom te­ra­pi­jom (HAART). Za­hva­qu­ju­ći pri­
me­ni ove vr­ste le­če­wa, kod ve­ći­ne bo­le­sni­ka do­la­zi do imu­ne re­kon­sti­tu­ci­je u te­lu, a za­tim i do imu­ne re­ak­ci­je u 
or­ga­ni­zmu u vi­du raz­li­či­tih bo­le­sti, me­đu ko­ji­ma je i upa­la sta­kla­stog te­la.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se pri­ka­že uče­sta­lost na­stan­ka IRV kod oso­ba obo­le­lih od si­de le­če­nih pri­me­nom 
HAART.
Metod rada  Re­tro­spek­tiv­na stu­di­ja je ura­đe­na na osno­vu me­di­cin­ske do­ku­men­ta­ci­je bo­le­sni­ka sa si­dom. Kod 21 is­pi­
ta­ni­ka di­jag­no­sti­ko­van je CMV re­ti­ni­tis ko­ji je le­čen pri­me­nom HAART. Sve bo­le­sni­ke je pre­gle­dao je­dan of­tal­mo­log 
po­mo­ću bi­o­mi­kro­sko­pa, dok je oč­no dno pre­gle­da­no me­to­dom in­di­rekt­ne of­tal­mo­sko­pi­je po­sle ši­re­wa ze­ni­ca.
Rezultati  Re­zul­ta­ti su po­ka­za­li da se kod de­vet bo­le­sni­ka raz­vio IRV kao kom­pli­ka­ci­ja HAART, dok je kod dva is­pi­
ta­ni­ka do­ka­zan ci­sto­id­ni edem ma­ku­le (CMO). 
Zakqučak  CMV re­ti­ni­tis na­sta­je ka­da se broj CD4+ T lim­fo­ci­ta u pe­ri­fer­noj kr­vi sma­wi is­pod 50/mm3. Uko­li­ko se 
ne pri­me­ni le­če­we, po­sle­di­ce ovog ne­kro­tič­nog re­ti­ni­ti­sa do­vo­de do pot­pu­nog gu­bit­ka vi­da (ama­u­ro­ze). Uvo­đe­wem 
HAART u le­če­we si­de pri­me­će­ni su do­bri re­zul­ta­ti u opo­rav­ku imu­nog od­go­vo­ra i u pe­ri­o­du pre­ži­vqa­va­wa oso­ba s 
ovom te­škom bo­le­šću. S of­tal­mo­lo­ške stra­ne, do­šlo je do zna­čaj­nog sma­we­wa raz­vo­ja opor­tu­ni­stič­kih in­fek­ci­ja, 
a s opo­rav­kom bro­ja imu­no­kom­pe­tent­nih će­li­ja u oku do­la­zi do za­pa­qew­ske re­ak­ci­je, ko­ja se u sta­kla­stom te­lu na­zi­
va IRV. Ona naj­če­šće ne zah­te­va po­seb­no le­če­we bu­du­ći da ima sa­mo­o­gra­ni­ča­va­ju­ći tok.

Kqučne reči: sida; HAART; IRV

UVOD

Promene u staklastom telu zapaqewske prirode 
tokom oporavka imunog sistema osoba obolelih od 
side označava se engleskim nazivom immune recovery 
vitritis (IRV). To je sindrom koji podrazumeva simp
tomatsko zapaqewe staklastog tela (vitritis) jači
ne od 1+ ili više, koji je udružen s neaktivnim ci
tomegalovirusnim (CMV) retinitisom [1]. Javqa se 
kod osoba koje su uspešno izlečene od CMV retini
tisa visokopotentnom antiretrovirusnom terapi
jom (HAART). Primena ove vrste lečewa, koje podra
zumeva upotrebu nukleozidnog inhibitora reverzne 
transkriptaze, nenukleozidnog inhibitora reverzne 
transkriptaze i proteaznog inhibitora, kod većine 
bolesnika dovodi do imune rekonstitucije u telu, za
hvaqujući povećawu broja CD4+ T limfocita.

Primena HAART u lečewu bolesnika sa sidom po
sledwih godina je pokazala dobre rezultate u oporav
ku imunog odgovora i u periodu preživqavawa oso
ba s ovom teškom bolešću. Uvođewem ove vrste le
čewa došlo je do značajnog smawewa razvoja oportu
nističkih infekcija. Kada je u pitawu CMV reti
nitis, efekat je ponekad neizvestan. U tom smislu su 
bolesnici kod kojih postoji rizik od razvoja CMV 

retinitisa svrstani u nekoliko grupa: 1) kod ko
jih nije indikovana primena HAART; 2) koji su sko
ro započeli ili bi trebalo uskoro da počnu lečewe 
primenom HAART; 3) koji su dobro „odgovorili” na 
HAART u smislu dobrog oporavka imunog statusa; i 
4) kod kojih primena HAART nije dovela do poboq
šawa stawa organizma. Na osnovu dobijenih rezul
tata može se reći da postoje bolesnici kod kojih je 
došlo do obnavqawa retinitisa uprkos dobrom od
govoru na HAART, ali i osobe kod kojih je nastala re
misija bolesti pri izostanku specifične terapije 
za CMV retinitis [2]. S oporavkom imunog sistema 
broj oportunističkih infekcija u oku se smawio, 
ali je uz povećawe broja CD4+ T limfocita preko 
100/mm3 došlo do razvoja različitih komplikaci
ja u oku – vitritisa, papilitisa, epiretinalne mem
brane, cistoidnog edema makule (CMO) i neovasku
larizacije sa papile [3, 4].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikaže učestalost nastan
ka IRV kod osoba obolelih od side lečenih prime
nom HAART.
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METOD RADA

Retrospektivna studija je urađena na osnovu me
dicinske dokumentacije 626 bolesnika lečenih u 
Institutu za infektivne i tropske bolesti Kli-
ničkog centra Srbije u Beogradu. Bolesnici leče
ni kod lekara specijaliste za HIV pregledani su po
sle širewa zenica svake druge nedeqe, a neki i re
đe. Pregled očnog dna obavqen je metodom indirekt
ne oftalmoskopije, koji omogućava dobru vizueli
zaciju perifernih delova retine, koji obično prvi 
obolevaju pri razvoju CMV retinitisa. Svaki bole
snik je pregledan i pomoću biomikroskopa radi ot
krivawa moguće zapaqewske reakcije u predwoj oč
noj komori i staklastom telu. Pregled je vršio uvek 
isti oftalmolog.

REZULTATI

Od 626 ispitanika kod 24 je dijagnostikovan ne
aktivni CMV retinitis. Dijagnoza ovog oboqewa 
je postavqana ako je broj CD4+ T limfocita bio 
36±24/mm3. Od pomenuta 24 bolesnika 21 je lečen 
primenom HAART, dok su proteazni inhibitori bi
li ukqučeni u terapiju 16 bolesnika. IRV se razvio 
kod devet ispitanika (pet žena), ali je bio blagog ob
lika (1+). Kod dva bolesnika dijagnostikovan je CMO. 
IRV se razvio kada je broj CD4+ bio 367±237/mm3.

Ispitanici su bili stari od 26 do 66 godi
na (45±12 godina). Nadgledani su od 10 do 90 mese
ci (56,2±30,2 meseca). Ni kod jednog bolesnika ni
je utvrđen granulomatozni iridociklitis, niti je 
ijedan bolesnik primao cidofovir ili rifabutin. 
Jedna bolesnica je u međuvremenu umrla od laktič
ke acidoze.

DISKUSIJA

Jedna od najtežih komplikacija infekcije HIV 
je CMV retinitis. Reč je o nekrotičnoj vrsti reti
nitisa koja može da se razvije na periferiji reti
ne ili na zadwem polu (bilo da je u pitawu makula 
ili papila očnog živca). Razvoj ove vrste nekrotič
nog retinitisa nije praćen adekvatnom zapaqewskom 
reakcijom ni u predwoj očnoj komori, niti u stakla
stom telu, upravo zbog izostanka imunog odgovora. 
Usled toga, bolesnici često nisu svesni promena ko
je se odigravaju na očnom dnu. Ipak, zahvatawem ve
likih površina retine vidna oštrina može da bu
de grubo narušena. U našem istraživawu CMV re
tinitis je dijagnostikovan pre svega kod osoba sa za
puštenom infekcijom HIV, kod kojih je broj CD4+ T 
limfocita bio 36±24/mm3.

Uvođewem HAART i oporavkom imunog statusa bo
lesnika razvoj CMV retinitisa se može zaustaviti, 

a napredovawe bolest usporiti, tako da je kod većine 
bolesnika sa povećanim brojem CD4+ ukinuta anti-
HIV terapija bez posledičnog recidiva retinitisa. 
Međutim, oporavkom broja imunokompetentnih će
lija zaštitna uloga imunodeficijencije je izgubqe
na, te su se kod ovih bolesnika javile zapaqewske re
akcije u vidu IRV i CMO. Lečewe primenom HAART je 
uvedeno kod 21 bolesnika sa CMV retinitisom. Kod 
devet se razvio IRV (42,85%), a kod dva CMO (9,52%). 
Drugi autori navode različit procenat razvoja IRV 
(63%) ili incidenciju od 0,11 do 0,83 bolesnika go
dišwe [1, 5].

Kod naših ispitanika do razvoja IRV je došlo usled 
povećawa broja CD4+ T limfocita na 367±237/mm3. 
Drugi autori navode da se ovaj sindrom javqa i pri 
blažem povećawu broja CD4+ limfocita [1, 6]. Vre
me od uvođewa HAART do nastanka IRV se takođe raz
likuje od autora do autora, a beleži se sredwe vreme 
javqawa od dva meseca do 12 meseci [2, 7].

Uzrok nastanka zapaqewa nije u potpunosti jasan. 
Ranije se pretpostavqalo da nastaje kao posledica 
primene leka, kao, recimo, cidofovira ili rifabu
tina, za koje se zna da izazivaju iritis. U tom smi
slu i treba razlikovati IRV od drugih mogućih uzro
ka intraokulusnih zapaqewa kod osoba sa CMV re
tinitsom, kao što su povezanost sa primenom ovih 
lekova ili endoftalmitis, koji nastaje kao posle
dica implantacije ganciklovira u staklasto telo, 
ili sifilitičnog uveitisa [5]. Danas se pretposta
vqa da IRV nastaje kod bolesnika kod kojih postoji 
suboptimalna rekonstitucija CD4+ limfocita koji 
su sposobni da reaguju na CMV. Druga pretpostavka je 
da postoji kontinuirana replikacija virusa ili da 
unapređena antigenost pojedinih sojeva virusa mo
že da dovede do jačeg i produženog zapaqewa. Mogu
će je, takođe, da drugi fokusi CMV infekcije bilo 
gde u telu pojačavaju imuni odgovor u oku tokom opo
ravka imunog sistema bolesnika [7].

Zapaqewe u staklastom telu se kod većine bole
snika povlači posle šest nedeqa bez obzira na le
čewe [6]. Ipak, postoje prikazi bolesnika kod ko
jih je IRV trajao i 20 nedeqa iako je primewena odgo
varajuća terapija. Stepen zamućewa staklastog tela 
ispitanika u našem istraživawu nije zahtevao le
čewe. Dosad izvedene studije tokom kojih su u leče
wu ispitanika primewivane periokulusne injekci
je steroida nisu ukazale na ponovnu aktivaciju re
tinitisa. Velika koncentracija kortikosteroida u 
blizini retine predstavqa relativnu opasnost od 
ponovnog nastanka CMV retinitisa, ali se, s druge 
strane, izbegava potencijalni problem koji sistem
ski kortikosteroidi mogu da proizvedu kod imuno
suprimiranih bolesnika. Alternativna terapija sa 
acetazolamidom i lokalnim nesteroidnim antiin
flamatornim lekovima nije dala žeqene rezultate 
[2]. Imajući u vidu spontanu regresiju zapaqewa kod 
ovih bolesnika, može se pretpostaviti da je reč o 
prolaznom fenomenu.
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ZAKQUČAK

CMV retinitis nastaje kada se broj CD4+ T limfo
cita u perifernoj krvi smawi ispod 50/mm3. Ukoli
ko se ne primeni lečewe, posledice ovog nekrotičnog 
retinitisa dovode do potpunog gubitka vida (amauro
ze). Uvođewem HAART u lečewe side primećeni su do
bri rezultati u oporavku imunog odgovora i u perio
du preživqavawa osoba s ovom teškom bolešću. Raz
voj oportunističkih infekcija je značajno smawen, a s 
oporavkom broja imunokompetentnih ćelija u oku do
lazi do zapaqewske reakcije, koja se u staklastom telu 
naziva IRV. Iako izaziva smetwe pri gledawu, pa čak 
i pad oštrine vida, ona najčešće ne zahteva posebno 
lečewe budući da ima samoograničavajući tok.

NAPOMENA

Rad je izložen na kongresu oftalmologa Srbije i 
Crne Gore koji je održan od 26. do 30. aprila 2006. 
godine u Vrwačkoj Bawi.
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INTRODUCTION  Immune recovery vitritis (IRV) is sympto-
matic vitritis of > 1+ severity associated with inactive cytome-
galovirus (CMV) retinitis. It is an opportunistic infection of the 
eye, in the patients who suffer from AIDS, and is treated with 
a highly active antiretroviral therapy (HAART). As a result of 
this therapy, there is an immune reconstitution in the body 
and inflammation of the vitreous body. 
OBJECTIVE  The aim of the study was to show the incidence 
of IRV in patients treated with HAART.
METHOD  A retrospective study was conducted in patients 
who suffered from CMV retinitis. Twenty-one were treated 
with HAART and had the diagnosis of CMV retinitis, as well. 
All of them were examined by the same ophthalmologist who 
peformed slit lamp examination with mydriasis and indirect 
ophthalmoscopy.
RESULTS  Nine of 21 patients developed IRV as a complication 
of HAART, two had cystoid macular oedema (CMO).
CONCLUSION  CMV retinitis develops when the number of 
CD4+ T lymphocytes drops below 50/mm3. This results in 

necrotic retinitis which, if untreated, leads to complete loss 
of vision. With the introduction of HAART, we learned that the 
reconstitution of immune status was achieved as well as life 
expectancy, but there was a dramatic decline in the oppor-
tunistic infection, including CMV retinitis, as well. With the 
immune reconstitution, the inflammation develops in the eye, 
known as IRV. Sometimes, it is neccessary to treat this con-
dition, but in the case of our patients, the inflammation was 
mild, and no treatment was neccessary.
Key words: AIDS; HAART; IRV
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