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Direkt oralis antikoagulans
profilaxis mellett kialakult

kétoldali retinalis vénas agelzaroédas
COVID-19-fert6zést koévetden
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A szerztk egy koronavirus-betegség 2013 (COVID-19) fertézést kovetden kialakult olyan kétoldali retinalis
vénas elzarodas (RVO) esetérdl szamolnak be, ami direkt oralis antikoagulans (DOAC) profilaxis szedése
mellett alakult ki.

A B9 éves nébeteg mindkét szemén homalyos latas jelentkezett a PCR-vizsgéalattal igazolt COVID-19-ferts-
zés utan egy hénappal. Anamnézisében 15 éve kezelt hipertania és pitvarfibrillacié miatt 5 év 6ta napi két-
szer 150 mg dabigatran szedése szerepelt. A trombofiliasziirés soran az antikardiolipin-antitestek emel-
kedett értéket mutattak. Esetbemutatasunkkal arra hivjuk fel a figyelmet, hogy a stlyos COVID-19-fert6zés
RVO-t okozhat még azoknal a betegeknél is, akik hossz( tavi DOAC-profilaxisban részesulnek. Lehetséges,
hogy COVID-19-fert6zott betegek szamara nem elényts a DOAC-profilaxis az RVO elkertléséhez.

Bilateral branch retinal vein occlusion after COVID-19 infection in a patient with direct oral anti-
coagulant prophylaxis (case report)

The authors report a case of bilateral branch retinal vein occlusion (RVO) in Coronavirus disease 2019
(COVID-19) infection in a patient with long-term direct oral anticoagulant (DOAC) prophylaxis. The 6S-year-
old female patient presented with sudden blurry vision in both eyes one months after a confirmed
COVID-19 infection. The patient’s medical history showed hypertension for 15 years and due to atrial fibril-
lation dabigatran intake 150 mg twice daily for five years. During thrombophilia screening, anticardiolipin
antibodies showed elevated values. We report this case to emphasize that COVID-19 infection can cause
severe RVO even in patients with long-term DOAC prophylaxis, thus regarding RVO, patients may not be
benefited from DOAC prophylaxis.

KuLcsszAVAK retinalis vénas elzarédas, COVID-19, direkt oralis antikoagulans profilaxis
KevywoRrDs retinal vein occlusion, COVID-19, direct oral anticoagulant prophylaxis
Bevezetés ladasos pacienseiben, amely elsésor- megjelent ismeretlen eredetd pneu-

Li Wenliang kinai szemészorvos 2019
decemberében a kinai Wuhanban
egy Uj tipusa fert6z6 betegséget fi-
gyelt meg virusos kétéhartya-gyul-

ban a légutakat és a tidét érintette
(7). Az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (WHO) 2020. januér 5-én szé-
molt be el6szér egy Wuhanban
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moénidrél. Azéta a SARS-CoV-2
okozta koronavirus-betegség 2019
(COVID-19) vilagszerte jelent6s
népegészségligyi problémava valt és
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a WHO 2020. maércius 11-én vilag-
jarvannyéd, pandémidva nyilvanitot-
ta a COVID-19-jarvanyt (13).

Tobb mint 407 millié ember ferts-
z6dott meg ezidaig a vilagon CO-
VID-19-virussal (5). A COVID-19
okozta betegség sulyos esetben
akdr fatélis is lehet, 3,4%-ra tehetd
a mortalitési ratdja (9). 2020. mar-
cius 4-én jelentették az els6 ma-
gyarorszégi, igazolt COVID-19-fer-
tézott beteget. 2022. februar 11-én
az eddigi hazai igazolt fert6zések
szama meghaladta az 1,7 milliét, a
COVID-19-hez térsult haldlozdsok
szama pedig a 42 ezer {6t (5).

A COVID-19-fert6zés leggyakrab-
ban jelentkezd szemészeti tiinetei
koézé tartozik a kotéhértya-gyulla-
das, a kot6hértya-hyperaemia, a
conjunctivalis chemosis, a papil-
lophlebitis és a retina kiilonboz8
mikrovaszkuléris elvaltozésai (4).
COVID-19-fert6zés szév8dménye-
ként azonban kilénbozé olyan érel-
z&rbdasok is kialakulhatnak, mint a
retinalis vénas elzdrédds (RVO). A
COVID-19-hez kapcsolédé RVO-k
ritkék (3, 8, 13). Ezidaig a szemésze-
ti szakirodalomban még nem kozol-
tek olyan COVID-19-infekciéhoz
asszocidlt kétoldali RVO-s esetet,
amely évekig alkalmazott direkt
orélis antikoagulans (DOAC) profi-
laxis mellett alakult ki.
Esetbemutatdsunk célja egy COVID-
19-fertézés szovédményeként ki-
alakult kétoldali RVO ismertetése,
amely hosszt tava DOAC-profila-
xis mellett alakult ki.

Esetbemutatas

A 69 éves nébeteg korel6zményé-
b6l 25 éve kezelt hipertdnia, pit-
varfibrillacié, négy évvel Lkorabbi
agyvérzés, és egy honappal a kli-
nikdnkon valé megjelenés el6tt
COVID-19-fert6zéssel 6sszeftiggés-
ben kialakult fejféjas, laz, faradtsag
és tidégyulladds emelhet§ ki. A
paciens a pitvarfibrilldciéja miatt a
szemészeti vizsgalatot megel6z§ ot
évben szajon at napi kétszer 150 mg
dabigatrant szedett.

Az orrvéladékbdél PCR-vizsgélatra
kildott minta pozitiv eredményt

mutatott SARS-CoV-2-re. A bete-
get 2021 mdrciusdban a Semmel-
weis Egyetem Szemészeti Klinika-
jara utaltdk be kétoldali RVO-val.
A legjobb korrigalt latdélesség
0,5/0,6 volt. Az intraocularis nyo-
més mindkét szemen normalis tar-
tomanyon belil volt. A réslampas
vizsgalat sordn az eliils6 szegmens
ép képet mutatott. Pupillatdgitast
kévetéen mindkét szemfenéken az
infero-temporalis retinalis vénadg
mentén és a fovedtdl temporélisan
elszértan intraretinalis vérzéseket
lattunk (1. abra) és kétoldali reti-
nalis vénés agelzarédast diagnoszti-
zaltunk. Az optikai koherencia to-
mogréfia mindkét szemen cisztoid
makuladdémat mutatott (2. dbra).
Az elvégzett laboratériumi vizsgélat
az oralis antikoaguldns terdpia ko-
vetkeztében megnovekedett aPTT-t
(Aktivalt Parcidlis Tromboplasztin
Id8) (48,3 sec), trombinidét (144,0
sec) mutatott, de a protrombin id§
és az INR (Nemzetkozi Normali-
zalt Ardny) normaéltartomanyban
volt. A trombofiliasz(rés sordn az
antikardiolipin antitestek emelke-
dett értéket mutattak. Az anti-bé-
ta-2-glikoprotein IgG (37 U/ml;
pozitiv >8 U/ml), IgM (250 U/ml;
pozitiv >8 U/ml) és az anti-kardio-
lipin IgM (626 U/ml; pozitiv >40
U/ml) tesztek pozitivak voltak.

A péciens mindkét szemét intravitre-
alis anti-VEGF-injekciéval kezeltiik,
amelynek hatédséra 6 hénappal az elsé
injekciét koévetSen a makuladdéma
csokkent és a latéélesség javult.

Megbeszélées

Az RVO legfontosabb rizikéfak-
torai a hiperténia, cukorbetegség,
hyperlipidaemia, nyilt zugt glau-
kéma és a kulonbozé szerzett hy-
percoagulopathidk. Az RVO-s be-
tegek tobbségénél eldszor a fenti
kockdzati tényezSk tisztdzdsat
kell elvégezni. Ha nincs kockaza-
ti tényezd, kilondsen az 50 évnél
fiatalabb, pozitiv csalddi anamné-
zissel rendelkezé betegek esetében,
a vizsgélatot ki kell terjeszteni az
orokletes trombofilidk szGrésére.
Az RVO-s esetek 90%-a azonban
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50 év felettieknél jelentkezik, akik
lényegesen kisebb valészintséggel
szenvednek Orokletes trombofili-
aban, mint a fiatalabb betegek. A
legfontosabb rizikéfaktorokat nél-
kilozs, 50 évnél idésebb kétoldali
RVO-eseteiben is mindig szdmol-
nunk kell a szerzett trombofilia le-
hetéségével (12). A szerzett trom-
bofilia kialakuldsa 6sszeftiggésbe
hozhaté krénikus gyulladassal,
obstruktiv alvasi apnoéval, oralis
fogamzasgatlok hasznélataval, ter-
hességgel vagy a kézelmdltban le-
zajlott COVID-19-fert6zéssel (8).
Szadmos kozlemény szdmol be a
stilyos  COVID-19-fert8zottekben
a gyulladasos citokinvihar, az en-
dothelkarosodas, a pangds és a vér-
lemezke-aktivacié — kovetkeztében
kialakult trombézishajlamrdl (13).
Ferrari és munkatdrsai szerint gya-
koriak a szerzett trombofilidk si-
lyos COVID-19-fert6zottekben. A
stilyos COVID-19-infekcié miatt
hospitalizalt betegeknél az anti-
foszfolipid-antitestek — el6fordulasi
gyakorisdga 72%, a szerzett prote-
in-S deficienciéjé pedig 20%. A pro-
tein-S aktivitds csokkenése ismert
COVID-19-fert6zésben és mas
egyéb akut virusfertézéses megbe-
tegedésekben (2).

A COVID-19-fert6zéshez kapcso-
16dé retinalis coagulopathidrél mér
szamos publikécié jelent meg (1). A
COVID-19-fertézés tromboembdli-
as sz6v8dményeket okozhat mind a
retina artérids, mind a vénés rend-
szerében. Mdr eziddig is szdmos
publikacié jelent meg a COVID-
19-pozitiv  betegekben  kialakult
ideghdrtyavérzésrdl, retinalis mik-
roinfarktusrdl és vasculitisrél (10).
Azonban csak néhdny olyan eset-
tanulmdny jelent meg a nemzetko-
zi szakirodalomban, amelyben a
COVID-19 kovetkeztében kialakult
egy- (8, 13) vagy kétoldali (3) RVO-
16l szdmolnak be. A kétoldali RVO
ritka allapot, el6fordulasi gyakorisa-
ga kevesebb, mint 1% (11, 12).
Eziddig nem jelent meg olyan kéz-
lemény, amelyben hossza tava
DOAC-profilaxisban részestilé
COVID-19-fert6zottekben  kiala-
kult kétoldald RVO-rél szdmol-



Direkt oralis antikoagulans profilaxis szedése mellett kialakult ketoldali retinalis
venas agelzarodas COVID-19-fertdzest kdvetden

1. &bra: A jobb eés bal szemfenekrdl keszitett szines felvétel retinalis véenas

agelzaradast mutat

2. abra: A jobb és bal makularadal keszitett optikai koherencia tomografia fel-
vetel cisztoid makuladdemat mutat

nak be. A DOAC vagy a konnyd
molekulastlyd  heparinprofilaxis
hatékonysaga ellentmondasos a
COVID-19-fert6zétt RVO-s bete-
gekben. Klok és munkatdrsai sza-
moltak be arrél, hogy trombozis
a profilaktikus antikoaguldns ke-
zelésben részesiilé COVID-19-be-
tegeknél is el6fordul (6). A Sem-
melweis  Egyetem  COVID-19
irdnyelve szerint minden olyan
COVID-19-fert6zott, aki fekvébe-
teg-ellatasra szorul a Semmelweis
Egyetemen, és akiknél nincs ellen-
javallata az LMWH-kezelésnek,
LMWH antikoaguldns profilaxis-
ban részestl. Mindazonaltal azok-
nal a betegeknél, akik a felvétel
idépontjaban mar DOAC-terapia-

ban részestilnek, a DOAC LMWH-
ra val¢ atéllitdsa nem sziikséges.
Beteglinknél a hiperténia szere-
pét is figyelembe kell venniink,
mert a magas vérnyomds is el8se-
githeti az RVO kialakulasat. En-
nek oka lehet a véna egy szklero-
tikus  kozponti artéria altali
6sszenyomdsa vagy a véna fala-
nak degenerativ elvédltozdsa (14).
Esettinkben feltehetéen a COVID-19-
fert6zés és a hiperténia egyttte-
sen hozzgjarulhatott az RVO ki-
alakuldsahoz.

Esettink azt bizonyitja, hogy az
RVO eléfordulhat COVID-19-bete-
geknél akédr hosszi tava DOAC-
profilaxis mellett is. Nem egyértel-
md, hogy COVID-19-fertézott

betegek szdmaéara elényds-e a
DOAC-profilaxis az RVO elkertilé-
séhez. Nagyobb esetszdmd, pros-
pektiv vizsgalatokra lenne sziikség,
annak tisztazdsdhoz, hogy a DOAC-
profilaxis hatékony-e COVID-19-
fert6zés okozta RVO kivédésében.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetis-
mertetés-kozlemény megirdsdval kap-
csolatban nem 4ll fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges Gsszeiit-
kozés, dsszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbil levont
kovetkeztetéseket vagy azok értelme-
zését.
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