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Célkittizés: COVID-19 betegség soran kialakult kétoldali papillitis esetének ismertetése.

Maodszer: 44 éves férfi esetét ismertetjuk, aki tinetekkel jaré koronavirus- (COVID-19) betegsége soran
tapasztalt jobb, majd bal oldali centralis, progredialo latasromlast. Panaszai hatterében kétoldali 6demas
papilla kepét lattuk.

Eredmények: Klinikai felvételt kdvetéen strgbs neurolbgiai és belgydgyaszati konzilium tértént, koponya
képalkoto és laborvizsgalatokat végeztink, majd szisztémas altalanos intravénas Solumedral (B0 mg-rél)
fokozatosan cstkkend dozisu adasat inditottuk kaliumpétlassal, gyomorvédelemmel, és profilaktikus anti-
koagulalassal. Az 6sszesen 4 hénapig alkalmazott kezelés mellett a beteg latdélessége jobb szemen O,2-rél
0,9-10-re javult, bal szemen végig valtozatlan, 1,0 volt. Kétoldali papilladuzzanata megsz(int. Az altalanos
terapia elhagyasat kovetd 2 honapban latasa jobb szemen O,3-re romlott, bal szemen 1,0 maradt, a papillak
decoloralodtak, a peripapillaris idegrostréteg vastagsaga mko. csokkent.

Kévetkeztetés: Az irodalmi adatokat és a klinikumot dsszevetve legvalésziniibbnek a COVID-19-asszocialt
papillopathia hatterében a latodideg intraocularis szakaszanak gyulladasat, kétoldali papillitist tartjuk. Eset-
ismertetésinkkel felhivjuk a figyelmet a koronavirus-betegség egy lehetséges szemészeti szovédmeényére.

Bilateral COVID-19-associated papillitis. Case report

Purpose: To report a case of COVID-19-associated paplillitis.

Methods: We present the case of a 44-year-old man who experienced right and then left central prog-
ressive visual loss during the course of symptomatic coronavirus (COVID-19) disease. His complaints were
confirmed as bilateral swollen optic nerve heads.

Results: Following hospital admission, urgent neurological and internal medicine consultation, cranial ima-
ging, and laboratory investigations were performed, followed by systemic general intravenous Solu-Medraol
administration (from 80 mg]) in gradually decreasing doses with potassium supplementation, gastric pro-
tection, and prophylactic anticoagulation. After 4 months of treatment, the patient’s visual acuity improved
from 0.2 to 0.9-10 in the right eye and remained unchanged at 10 in the left eye. The bilateral optic nerve
head swelling was resolved. In the 2 months after discontinuation of general therapy, his vision deteriora-
ted to 0.3 in the right eye and remained at 1.0 in the left, the optic nerve heads became pale, and the nerve
fibre layer thickness decreased in both eyes.

Conclusion: Based on the literature and the clinical picture, we consider the seen COVID-19-associated
papillopathy to have been a bilateral anterior optic neuritis (papillitis) most likely. Our case report draws
attention to a possible ophthalmological complication of coronavirus disease.
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Bevezetés

2019 decemberében a kinai Wuhan
tartomanyabdl indult hivatalosan,
és néhany hénap leforgasa alatt ter-
jedt el vilagszerte a SARS-CoV-2 né-
ven ismertté vélt koronavirus-okoz-
ta megbetegedés (COVID-19). A
sok esetben stlyos akut légzészervi
szindrémahoz vezet§ betegséggel
érintettek kumulativ szdma vilag-
szerte a WHO hivatalos és nyilva-
nos adatai alapjan 2022. november
4-én 628 694 934, a halélos dldoza-
tok szdma pedig 6 576 088. A leg-
Ujabb statisztikai adatok alapjan a
vildgjarvany mind az esetszdmo-
kat, mind az esetek sulyossagat
tekintve enyhtilni latszik. Tovabb-
ra sem elhanyagolhaték azonban
a betegség hosszt tavd lehetséges
sz6védményei. A virus tromboem-
bdlids és inflammatorikus szévéd-
ményekre hajlamosité tulajdonsdgai
kezdetektdl fogva jol ismertek. El-
sésorban a virus altal okozott koa-
gulécids rendellenességek, mint pl. a
komplement aktivalta trombotikus
microangiopathia és fokozott pro-

trombotikus allapot, hiperkoagu-
labilitas, valamint a stlyos sziszté-
maés gyulladasos reakcié vezethet a
valtozatos szervi érintettséggel jard
szov6dményekhez (1). Szemészeti
vonatkozdsban, az irodalomban a
latdidegf6t érintéen beszdmolnak
nem arteritises EION-rél (2, 3), pa-
pillophlebitisrél (4) és perineuritis-
161 (5) egyarant. Kézleménytinkben
egy — fert6z6dése el6tt — egészséges
fiatal férfi esetét ismertetjiik, aki-
nél COVID-19, koronavirus okoz-
ta megbetegedés sordn jelentkezett
latasromlds hatterében kétoldali la-
téidegf6-duzzanatot talaltunk.

Esetismertetés

A Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinik4jdnak ambulancidjan 2022.
janudrban egy 44 éves férfi jelent-
kezett, kétoldali centrdlis latdsza-
var miatt. Vizsgélatdt megel6z6en
kb. 1 hénappal SARS-CoV-2-infek-
cién esett at, amely ugyan korhézi
bennfekvést nem igényelt, de magas
lazzal jart, valamint étvagytalan-

sdg kovetkeztében mintegy 10 kg
teststlyvesztéssel. Latdspanasza az
aktiv koronavirusos tiineteivel egy
id6ben indult a jobb szemén, majd
néhany nappal késGbb a bal szemen
is elkezdédott, s folyamatosan prog-
redidlt a klinikdnkon torténd jelent-
kezéséig. Haziorvosa altal végzett
SARS-CoV-2-gyorsteszt ekkor mar
negativ volt. Koronavirus elleni vé-
ddoltast 2x kapott, a masodikat is
hénapokkal kordbban. Vizsgélata-
kor jobb szemen visusa 0,9, bal sze-
men 1,0 volt, jobb szemen centrélis
latasromlast jelzett, kisebb foltok-
ban latott élesen. CFF jobb szemen
40 Hz, bal szemen 38 Hz volt. Rés-
lampas vizsgélattal bal oldalon eny-
hén vérbé kotéhartya, egyébként
ép eliils6 szegment volt lathaté.
Pupillatégitdsban mindkét oldalon
6démds, duzzadt papilldt lattunk
csfkolt  vérzésekkel, mérsékelten
kanyargésabb tagabb vénak voltak
lathatok. Papilla OCT-vel mindkét
oldalon emelkedett RINFL-értéke-
ket mérttink (atlagos RNFL 160/157
um; jobb/bal szem (1. dbra). Stirg6s

1. &dbra: Kétoldali papilladdéema OCT-kepe - fokozott idegrostréteg-vastagsag

a kezelést megelézden
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felvételt megel6z6en SARS-CoV-2
antigén-gyorstesztet  végeztiink,
amely negativ eredményt adott,
azonban az orrgaratbdl vett PCR-
teszt erés pozitivitdst mutatott.
A SARS-CoV-2 tuskefehérje elle-
ni IgG-szint jelentSsen emelkedett
(25 000,0 U/I) volt. Koronavirusos
megbetegedésre utald felsé 1éguti
vagy egyéb szisztémds tlinete mér
nem volt. Altaldnos betegsége nem
volt ismert, gydgyszert nem sze-
dett rendszeresen. Fekv&beteg-osz-
talyon, izoldltan helyeztiik el. Ezt
kovetSen tovabbi labor- és képal-
koté vizsgalatokat végeztiink. Al-
taldnos labor sordn a vérkép, CRP,
vese és méjfunkcié, szérumlipid és
ionszintek normaltartomanyon be-
lal voltak. A D-dimer (1,9 ug/ml;
normélis érték <0,5) és protrom-
bin-id6 azonban emelkedett volt
(12,9 sec; normélis érték 8,0-11,0
masodperc) valamint a vércukor is
(7,3 mmol/l). Koponya-CT kizar-
ta a térfoglalast, akut vérzést és a

sinustrombézist. Szérum  angio-
tenzinkonvertdz enzim (SACE)
normaéltartomdanyon belil volt. In-
fekt szerolégiat is levettiik: negativ
eredményt kaptunk (negativ IgG és
IgM) Borrelia, CMV, HSV 2, Quan-
tiferon-1B  Gold, Toxoplasma gondii,
Treponema, Chlamydia  trachomatis,
hepatitis B és hepatitis C vonatkoza-
saban. Kordbban atvészelt fert6zés
volt igazolhaté (pozitiv IgG, és ne-
gativ [gM) a HSV1, EBV, VZV, my-
coplasma pneumoniae és chlamydia
pneumoniae esetében. Koponya és
orbita MRI-vizsgdlaton a latdideg
jeladdsa normaéltartomanyban volt,
kéros intracranialis eltérés nem volt
igazolhaté. Neurolégiai konzilium
a centrélis eredetet és az Oridssej-
tes arteritist kizarta. Belgydgyész
javaslatdra az emelkedett D-dimer
érték miatt naponta 0,4 ml (profi-
laktikus doézist) enoxaparin-sz6-
dium szubkutdn addsat inditottuk
(4000 NE, 40 mg/0,4 ml). Bennfek-
vése masodik és harmadik napjin

latésa jobb szemen 0,5-re romlott,
bal szemmel valtozatlanul 1,0 volt,
a CFF 12/33 Hzre csokkent, rela-
tiv afferens pupillaris defektussal a
jobb oldalon. Szubjektiv fényerét a
jobb szemen 20%-nak jelezte a bal
oldalhoz képest. Bennfekvése 4.
napjan intravénasan 80 mg Solu-
Medrol infazié adésdt inditottuk,
2 naponta fokozatosan cstkkent-
ve (80-80-60-60-40 mg). A kezdeti
szakaszban tovabbi visuscsokkenést
észlelttink (jobb/bal oldalon 0,2/1,0,
CFF 20/42 Hz), majd a kezelés 3.
napjatdl fokozatos latasjavulas kez-
dédott, a papilla 6déméjanak csok-
kenésével. SARS-CoV-2 real-time
PCR-teszt a bennfekvés 5. napja-
ra lett negativ. Osszességében 10
nap kérhazi bennfekvést koveten
emittaltuk a beteget, ekkor visusa
jobb/bal 0,5/1,0, szubjektiv fényerd
jobb szemen 40% volt a bal oldal-
hoz viszonyitva. Otthondban ke-
zelését Medrol per os fokozatosan
csokkend adasaval, gyomorvédével

2. abra: Az altalanos szteroid és profilaktikus antikoagulans kezelés 12. nap-
jan keszult felszivodoban levd ketoldali papillagdema OCT-kepe - BRNFL-vastag-
sag a superior és nasalis regiokban normalizalddott, inferior iranyban meg

kissé emelkedett
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és kaliumpétlassal valamint az an-
tikoaguldns terdpia fenntartdsdval
folytattuk (enoxaparin-szédium 0,4
ml/nap). Kévetése sordn tovabbi fo-
kozatos latasjavulast tapasztaltunk:
a szteroidkezelés 12. napjara a visus
jobb/bal szemen 0,6/1,0-re, az elsé
hénap végére 0,7-0,8/1,0-re, 2,5 ho-
napra pedig 0,9-1,0/1,0-re javult.
Szubjektiv fényerd-érzékelés a jobb
szemen 70-80% volt a bal szemhez
képest és OCT-vel a papillabdéma
jelentds csékkenése volt igazolhat6
(dtlagos RNFL 120/114 um; jobb/
bal (2. dbra). Osszességében 4 héna-
pig tarté altaldnos szteroidterdpiét
kovetSen végul a péciens gyenge-
ség, izomgoresok, ingerlékenység
és emésztési zavarok miatt mind a
Medrol szedését, mind az LMWH
adédsat abbahagyta (el6bbibdl 4 mg
fenntarté doézist kapott, az enoxa-
parin-szédiumot végig 0,4 ml-es
adagokban szubkutdn alkalmazta).
Ezt kovetSen jobb szemének visu-
saban fokozatos csokkenést majd

stagnélast tapasztalt. A 6 hénapos
kontroll sordn visusa jobb szemen
0,3, bal szemen 1,0 volt. Mindkét
oldalon decoloralt papilldt lattunk,
OCT-vel korben csokkent RNFL-t
mértiink (dtlagos RNFL 48/59 um;
jobb/bal (3. abra).

Megbeszélés

Kétoldali latdspanaszt okozd pa-
pillabdéma  differencidldiagnoszti-
kéjaban els6 helyen all a neurolégi-
ai vizsgélat, amely sordn koponya
képalkoté vizsgélattal sztkséges
kizédrni a koponyatri térfoglalast,
sinustrombézist, valamint az intra-
cranialis nyomadsfokozddast, ame-
lyek koztl az utébbi kettét szin-
tén leirtak mar COVID-19-hez
tarsuléan (6, 7). Szemfenéki vénds
torzselzarédas (CRVO) ugyancsak
tarsulhat papilladdémaval, ezen ese-
tekben a funduson 1év§ tortusosus
erek, csikolt vérzések, esetlegesen
tarsulé makuladdéma jellegzetes

diagnosztikus markerek. Korona-
virussal asszocidlt CRVO szdmos
esetérél szdmolnak be az irodalom-
ban (8). Az eliils6 iszkémids opticus
neuropathia (EION) arteritises és
non-arteritises formdi szintén jelleg-
zetes tUneteket okoznak. Az arteri-
tises EION leggyakrabban ¢rids sej-
tes arteritishez tarsul, jellemz&je az
extrém magas stillyedés, valamint a
fejbérérzékenység, a tapinthaté tem-
porélis artéria, ragasi iztleti fajda-
lom. COVID-19-megbetegedéshez
tarsuléan non-arteritises EION-rdl
olvashatunk leggyakrabban (2, 3),
amelyeknél jellegzetes az egyoldali-
sag, a jelentds mértékd fajdalmatlan
latasromlas, altitudinélis latétérkie-
sés. Ismeretes, hogy a kis tomott hy-
permetrop papillak hajlamosabbak
EION kialakuldséra (,disc at risk”),
fontos tovabbé az egyéb rizikéfak-
torok, mint pl. az életkor, a dohany-
zas, hipertdnia, diabétesz, és egyéb
kardiolégiai tarsbetegségek szdm-
bavétele is. Az irodalomban ismer-

3. 8bra: Az &ltaldnos szteroidkezelés elhagyasat kovetden 2 honappal (keze-
lés inditéasa utani 6. hdnapban) készult papilla OCT: valamennyi régidban mind-
ket oldalon csdkkent idegrostreteg-vastagsag merhetd




L

" .
Ketoldali COVID-19-asszocialt papillitis esetéenek bemutatasa

tetésre kertil6 COVID-19-asszocialt
EION-esetek jelentds részében a pa-
ciensek vagy tarsbetegséggel rendel-
keztek, vagy 60 év feletti életkortak
voltak, vagy sulyos, kérhdzi keze-
lést igényl6 pneumodnidn estek at.
A COVID-19 betegséghez tarsuld
tromboembdlids szévédményekhez
tarsulé leggyakoribb laboreltérések
kozil az irodalomban jellemz8en
a D-dimer-szint jelent&sebb emel-
kedését, a protrombin-idé megnyi-
lasat, kisfokban a thrombocytaszdm
csokkenését emlitik. Ezek a laborel-
térések hasonléak lehetnek a szep-
tikus DIC-re, azonban szeptikus
DIC esetén a D-dimer-emelkedés
kevésbé markans, és a trombocy-
topenia mértéke jéval kifejezettebb,
mint COVID-19 esetén, ezért e két
entitds egymdstdl elkiilonitendd
(1). Esetinkben szintén emelkedett
protrombin-idét és D-dimer-értéke-
ket mértink, de az eset kétoldalisa-
ga, és a jobb oldalon relative, a bal
oldalon pedig egészében megtartott
latéélesség, szteroidra javuld visus,
szubjektiv fényers és CFF miatt ese-
tinket nem EION-nak tartjuk. A
szérum ACE-enzim normaélszintje,
valamint &ltaldnos tiineteinek hia-
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nya alapjan szisztémds granuloma-
tosus autoimmun betegség gyantja
nem merlt fel, infekt-szerolégiaval
pedig a szisztémas fert6zéses erede-
tet is kizartuk.

Poszt-COVID  latdideg-gyulladas,
vagy perineuritis szintén felmertl-
het koronavirus-fert6zott paciensek
hirtelen latdsromldsdnak hatteré-
ben. Egy kozleményben silyos
COVID-19-fertézés miatt 1 hénapig
tarté intenziv osztalyos kezelésen
atesett beteg esetében a gyogyulast
koévetSen kialakult kétoldali opticus
perineuritis esetér6l beszamoltak
be, amely sordn MOG-At szerone-
gativitdsa volt igazolhaté. A kérkép
az MR-felvételeken lathaté opticus
hively jellegzetes eltérései alapjan
és laborvizsgalattal kilonithets el
egyéb latdideg-érintettségektdl (5).
A koronavirus-infekciékhoz tarsulé
latéideget érintd gyulladasok, illet-
ve keringészavarok differencidldiag-
nosztikajaban fontos emlitést tenni
az esetleges COVID-19-védéolta-
sokhoz térsulé szévédmény lehe-
t6ségekrdl, amelyre szintén szdmos
példa ismert az irodalombdl. Ezek
az esetek jellegzetesen a véddoltast
kovets 3 héten beltl jelentkeznek.

Az irodalmi adatokat és esettink
klinikai jellegzetességeit attekintve
legval6szintibbnek azt tartjuk, hogy
sajat esettinkben is a COVID-19 be-
tegséggel tarsuld szisztémads gyul-
ladasos reakcié esetleg egy szte-
roidterdpidra reagald, aktivalédott,
pontosan nem meghatdrozhaté
patomechanizmust  (auto¢) im-
munfolyamat allhatott a kialakult
kétoldali papillopathia hétterében
(10). Igy kétoldali COVID-papilli-
tisként tartjuk szdmon pécienstink
betegségét. Esetiink ismertetésével
fel szeretnénk hivni a figyelmet,
hogy fiatal, egészséges paciensek-
nél fellépé kétoldali 6démés papil-
la észlelése esetén mindig gondolni
kell lezajlott, vagy esetlegesen zajlé
COVID-19-infekcié lehet&ségére is.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis
esetismertetd-kdzleményiik  megirdsdval
kapcsolatban nem 4ll fenn veliik szem-
ben pénziigyi vagy egyél lényeges dssze-
litk0zés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbol levont ko-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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