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A szerzők egy koronavírus-betegség 2019 (COVID-19) fertőzést követően kialakult olyan kétoldali retinalis 
vénás elzáródás (RVO) esetéről számolnak be, ami direkt orális antikoaguláns (DOAC) profilaxis szedése 
mellett alakult ki.
A 69 éves nőbeteg mindkét szemén homályos látás jelentkezett a PCR-vizsgálattal igazolt COVID-19-fertő-
zés után egy hónappal. Anamnézisében 15 éve kezelt hipertónia és pitvarfibrilláció miatt 5 év óta napi két-
szer 150 mg dabigatran szedése szerepelt. A trombofíliaszűrés során az antikardiolipin-antitestek emel-
kedett értéket mutattak. Esetbemutatásunkkal arra hívjuk fel a figyelmet, hogy a súlyos COVID-19-fertőzés 
RVO-t okozhat még azoknál a betegeknél is, akik hosszú távú DOAC-profilaxisban részesülnek. Lehetséges, 
hogy COVID-19-fertőzött betegek számára nem előnyös a DOAC-profilaxis az RVO elkerüléséhez.

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 69-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.

Bevezetés
Li Wenliang kínai szemészorvos 2019 
decemberében a kínai Wuhanban 
egy új típusú fertőző betegséget fi-
gyelt meg vírusos kötőhártya-gyul-

ladásos pácienseiben, amely elsősor-
ban a légutakat és a tüdőt érintette 
(7). Az Egészségügyi Világszerve-
zet (WHO) 2020. január 5-én szá-
molt be először egy Wuhanban 

megjelent ismeretlen eredetű pneu-
móniáról. Azóta a SARS-CoV-2 
okozta koronavírus-betegség 2019 
(COVID-19) világszerte jelentős 
nép egészségügyi problémává vált és 
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a WHO 2020. március 11-én világ-
járvánnyá, pan démiává nyilvánítot-
ta a COVID-19-járványt (13).
Több mint 407 millió ember fertő-
ződött meg ezidáig a világon CO-
VID-19-vírussal (5). A COVID-19 
okozta betegség súlyos esetben 
akár fatális is lehet, 3,4%-ra tehető 
a mortalitási rátája (9). 2020. már-
cius 4-én jelentették az első ma-
gyarországi, igazolt COVID-19-fer-
tőzött beteget. 2022. február 11-én 
az eddigi hazai igazolt fertőzések 
száma meghaladta az 1,7 milliót, a 
COVID-19-hez társult halálozások 
száma pedig a 42 ezer főt (5).
A COVID-19-fertőzés leggyakrab-
ban jelentkező szemészeti tünetei 
közé tartozik a kötő há rtya-gyul la-
dás, a kötőhártya-hyperaemia, a 
conjunctivális chemosis, a papil-
lophlebitis és a retina különböző 
mikrovaszkuláris elváltozásai (4).
COVID-19-fertőzés szövődménye-
ként azonban különböző olyan érel-
záródások is kialakulhatnak, mint a 
retinalis vénás elzáródás (RVO). A 
COVID-19-hez kapcsolódó RVO-k 
ritkák (3, 8, 13). Ezidáig a szemésze-
ti szakirodalomban még nem közöl-
tek olyan COVID-19-infekcióhoz 
asszociált kétoldali RVO-s esetet, 
amely évekig alkalmazott direkt 
orális antikoaguláns (DOAC) profi-
laxis mellett alakult ki.
Esetbemutatásunk célja egy COVID- 
19-fertőzés szövődményeként ki-
alakult kétoldali RVO ismertetése, 
amely hosszú távú DOAC-profila-
xis mellett alakult ki.

Esetbemutatás
A 69 éves nőbeteg kórelőzményé-
ből 25 éve kezelt hipertónia, pit-
varfibrilláció, négy évvel korábbi 
agyvérzés, és egy hónappal a kli-
nikánkon való megjelenés előtt 
COVID-19-fertőzéssel összefüggés-
ben kialakult fejfájás, láz, fáradtság 
és tüdőgyulladás emelhető ki. A 
páciens a pitvarfibrillációja miatt a 
szemészeti vizsgálatot megelőző öt 
évben szájon át napi kétszer 150 mg 
dabigatránt szedett.
Az orrváladékból PCR-vizsgálatra 
küldött minta pozitív eredményt 

mutatott SARS-CoV-2-re. A bete-
get 2021 márciusában a Semmel-
weis Egyetem Szemészeti Kliniká-
jára utalták be kétoldali RVO-val. 
A legjobb korrigált látóélesség 
0,5/0,6 volt. Az intraocularis nyo-
más mind két szemen normális tar-
tományon belül volt. A réslámpás 
vizsgálat során az elülső szegmens 
ép képet mutatott. Pupillatágítást 
követően mindkét szemfenéken az 
infero-temporális retinalis vénaág 
mentén és a foveától temporálisan 
elszórtan intraretinalis vérzéseket 
láttunk (1. ábra) és kétoldali reti-
nalis vénás ágelzáródást diagnoszti-
záltunk. Az optikai koherencia to-
mográfia mindkét szemen cisztoid 
makulaödémát mutatott (2. ábra).
Az elvégzett laboratóriumi vizsgálat 
az orális antikoaguláns terápia kö-
vetkeztében megnövekedett aPTT-t 
(Aktivált Parciális Tromboplasztin 
Idő) (48,3 sec), trombinidőt (144,0 
sec) mutatott, de a protrombin idő 
és az INR (Nemzetközi Normali-
zált Arány) normáltartományban 
volt. A trombofíliaszűrés során az 
antikardiolipin antitestek emelke-
dett értéket mutattak. Az anti-bé-
ta-2-glikoprotein IgG (37 U/ml; 
pozitív >8 U/ml), IgM (250 U/ml; 
pozitív >8 U/ml) és az anti-kardio-
lipin IgM (626 U/ml; pozitív >40 
U/ml) tesztek pozitívak voltak.
A páciens mindkét szemét intravitre-
ális anti-VEGF-injekcióval kezeltük, 
amelynek hatására 6 hónappal az első 
injekciót követően a makulaödéma 
csökkent és a látóélesség javult.

Megbeszélés
Az RVO legfontosabb rizikófak-
torai a hipertónia, cukorbetegség, 
hyperlipidaemia, nyílt zugú glau-
kóma és a különböző szerzett hy-
percoagulopathiák. Az RVO-s be-
tegek többségénél először a fenti 
kockázati tényezők tisztázását 
kell elvégezni. Ha nincs kockáza-
ti tényező, különösen az 50 évnél 
fiatalabb, pozitív családi anamné-
zissel rendelkező betegek esetében, 
a vizsgálatot ki kell terjeszteni az 
örökletes trombofíliák szűrésére. 
Az RVO-s esetek 90%-a azonban 

50 év felettieknél jelentkezik, akik 
lényegesen kisebb valószínűséggel 
szenvednek örökletes trombofíli-
ában, mint a fiatalabb betegek. A 
legfontosabb rizikófaktorokat nél-
külöző, 50 évnél idősebb kétoldali 
RVO-eseteiben is mindig számol-
nunk kell a szerzett trombofília le-
hetőségével (12). A szerzett trom-
bofília kialakulása összefüggésbe 
hozható krónikus gyulladással, 
obstruktív alvási apnoéval, orális 
fogamzásgátlók használatával, ter-
hességgel vagy a közelmúltban le-
zajlott COVID-19-fertőzéssel (8).
Számos közlemény számol be a 
súlyos COVID-19-fertőzöttekben 
a gyulladásos citokinvihar, az en-
dothelkárosodás, a pangás és a vér-
lemezke-aktiváció következtében 
kialakult trombózishajlamról (13). 
Ferrari és munkatársai szerint gya-
koriak a szerzett trombofíliák sú-
lyos COVID-19-fertőzöttekben. A 
súlyos COVID-19-infekció miatt 
hospitalizált betegeknél az anti-
foszfolipid-antitestek előfordulási 
gyakorisága 72%, a szerzett prote-
in-S deficienciájé pedig 20%. A pro-
tein-S aktivitás csökkenése ismert 
COVID-19-fertőzésben és más 
egyéb akut vírusfertőzéses megbe-
tegedésekben (2).
A COVID-19-fertőzéshez kapcso-
lódó retinalis coagulopathiáról már 
szá  mos publikáció jelent meg (1). A 
COVID-19-fertőzés tromboembóli-
ás szövődményeket okozhat mind a 
retina artériás, mind a vénás rend-
szerében. Már ezidáig is szá mos 
publikáció jelent meg a COVID- 
19-pozitív betegekben kialakult 
ideg hártyavérzésről, retinalis mik-
roinfarktusról és vasculitisről (10). 
Azonban csak néhány olyan eset-
tanulmány jelent meg a nemzetkö-
zi szakirodalomban, amelyben a 
COVID-19 következtében kialakult 
egy- (8, 13) vagy kétoldali (3) RVO-
ról számolnak be. A kétoldali RVO 
ritka állapot, előfordulási gyakorisá-
ga kevesebb, mint 1% (11, 12).
Ezidáig nem jelent meg olyan köz-
lemény, amelyben hosszú távú 
DOAC-profilaxisban részesülő 
COVID-19-fertőzöttekben kiala-
kult kétoldalú RVO-ról számol-
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nak be. A DOAC vagy a könnyű 
molekulasúlyú heparinprofilaxis 
hatékonysága ellentmondásos a 
COVID-19-fertőzött RVO-s bete-
gekben. Klok és munkatársai szá-
moltak be arról, hogy trombózis 
a profilaktikus antikoaguláns ke-
zelésben részesülő COVID-19-be-
tegeknél is előfordul (6). A Sem-
melweis Egyetem COVID-19 
irányelve szerint minden olyan 
COVID-19-fertőzött, aki fekvőbe-
teg-ellátásra szorul a Semmelweis 
Egyetemen, és akiknél nincs ellen-
javallata az LMWH-kezelésnek, 
LMWH antikoaguláns profilaxis-
ban részesül. Mindazonáltal azok-
nál a betegeknél, akik a felvétel 
időpontjában már DOAC-terápiá-

ban részesülnek, a DOAC LMWH-
ra való átállítása nem szükséges.
Betegünknél a hipertónia szere-
pét is figyelembe kell vennünk, 
mert a magas vérnyomás is előse-
gítheti az RVO kialakulását. En-
nek oka lehet a véna egy szklero-
tikus központi artéria általi 
össze nyomása vagy a véna falá-
nak degeneratív elváltozása (14). 
Esetünkben feltehetően a COVID-19- 
fertőzés és a hipertónia együtte-
sen hozzájárulhatott az RVO ki-
alakulásához.
Esetünk azt bizonyítja, hogy az 
RVO előfordulhat COVID-19-bete-
geknél akár hosszú távú DOAC- 
profilaxis mellett is. Nem egyértel-
mű, hogy COVID-19-fertőzött 

be  te gek számára előnyös-e a 
DOAC- profilaxis az RVO elkerülé-
séhez. Nagyobb esetszámú, pros-
pektív vizsgálatokra lenne szükség, 
annak tisztázásához, hogy a DOAC-  
profilaxis hatékony-e COVID-19- 
fertőzés okozta RVO kivé dé sében.

Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az esetis-
mertetés-közlemény megírásával kap-
csolatban nem áll fenn velük szemben 
pénzügyi vagy egyéb lényeges összeüt-
közés, összeférhetetlenségi ok, amely 
befolyásolhatja a közleményben bemu-
tatott eredményeket, az abból levont 
következtetéseket vagy azok értelme-
zését.

1. ábra: A jobb és bal szemfenékről készített színes felvétel retinalis vénás 
ágelzáródást mutat

2. ábra: A jobb és bal makuláról készített optikai koherencia tomográfia fel-
vétel cisztoid makulaödémát mutat
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