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Célkitűzés: Súlyos SARS-CoV-2-infekció nyomán kialakult makulalézió sikeres gyógyításának bemutatása.
Módszer: A 43 éves, egyébként egészséges férfi SARS-CoV-2-fertőzés miatt intubációs lélegeztetőgépes 
kezelésben részesült, amit állapota javulásáig, 15 napig folytattak. Ekkor jelezte a bal szem látásgyengü-
lését. Általános- és képalkotó (Fundus-fotó; BAF és OCT) szemfenékvizsgálat nyomán parafoveális maku-
la-candidiasis gyanúja merült fel. Intenzív általános és antifungális kezelés történt. A betegség lefolyását 
funkcionális vizsgálatok mellett multimodális morfológiai módszerekkel követtük.
Eredmény: Az általános Candidafertőzés szóródása chorioideális megtapadásból eredő burjánzásba fejlő-
dött, ami a makuláris retinába tört. Azonnal megkezdett antimikotikus kezeléssel a folyamat üvegtesti át-
törése megakadályozhatóvá vált majd kis parafoveális heggel gyógyult. A beteg látásélessége 1,0-re javult 
és csak ritkán észlel apró paracentrális scotomát.
Következtetés: SARS-CoV-2-fertőzés és legyengült immunstátus mellett megnövekszik az általános gom-
bás fertőzés és annak szemészeti szövődmény veszélye. A klinikai kép korai fázisban történő felismerése és 
a kezelés azonnali megkezdése megelőzheti a súlyos Candida-endophthalmitis kialakulását.

Macular Candida infection in a COVID-19-infected patient (Case study)
Purpose: To present a successful outcome case of macular Candida infection with severe SARS-CoV-2 
infection.
Patient, methods: A 43-year-old, otherwise healthy male patient was intubated and ventilated due to 
advanced SARS-CoV-2 infection. After 15 days, as his condition improved, he was removed from the ven-
tilator. He noticed a decrease in the vision of the left eye. A general ophthalmic and imaging study (fundus 
photo, blue autofluorescence and OCT) raised suspicion of a Candida infection located in the parafoveal 
area. Intensive general and antifungal treatment was applied. The course of the disease was detected with 
functional and multimodal morphological methods.
Results: The general Candida infection spread fungal colonies embedded in the macular choroid and began 
to sprout. The tendency of this to penetrate into the vitreous through the retina was detected before the 
breakthrough. The immediate onset of antimycotic treatment confirmed the process diagnostically, and it 
resolved with minimal loss of macular function.
Conclusion: In a SARS-CoV-2 infection with impaired immune status, there is an increased risk of devel-
oping a general fungal infection and consequent ophthalmic complications. Recognition of the process in 
the early phase of the clinical picture and the immediate initiation of antimycotic treatment may prevent 
the development of severe Candida endophthalmitis.
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A 43 éves, egyébként egészséges, 
gyógyszert nem szedő kamionsofőr 
külföldi útjáról 2020 áprilisában tért 
vissza. Rövid idővel korábban kon-
taktusban volt SARS-CoV-2 (severe 
acute respiratory syndrome corona-
virus 2) pozitív személlyel. Lázas 
állapota miatt Székesfehérvárott, 
a Fejér Vármegyei Szent György 
Egyetemi Oktató Kórházban 
(FMK) jelentkezett. Nasopharyn-
gealis SARS-CoV-2 PCR-analízis 
koronavírus-fertőzést (COVID-19) 
igazolt.
Konzervatív kezelése mellett 5 nap 
alatt, romló tudatállapot és légzés-
funkció, valamint oligo-anuria ala-
kult ki. A hatályos rendelkezések 
alapján az Ajkai Magyar Imre Fer-
tőző Kórházba (MIC) lett szállítva 
még stabil életparaméterekkel. To-
vábbi gyengülés miatt intubálás és 
mesterséges légzés vált szükségessé. 
Súlyos kétoldali ARDS mellett a 
mellkasi CT típusos vírusos pneu-
mónia képét adta. A progrediáló 
sokszervi működésromlás miatt a 
tercier ellátó FMK intenzív osztá-
lyára lett visszaküldve.
A szervtámogató intenzív keze-
lés mellett antivirális és antibio-
tikumkezelés is szükségessé vált. 
CytoSorb® adszorbens kezelés, to-
cilizumab (RoActemra®) és Anti-
SARS-CoV-2 plazma adása történt, 
a sokszervi működésromlás és ci-
tokinvihar okán. Multiplex mikro-
biológiai kultúra nem mutatott 
gombás fertőzést. A gyulladásos 
para méterek lassú javulása mellett 
a szervműködési mutatók is lassan 
javultak. Extubálása a kezelés 15. 
napján vált lehetségessé.
Ébresztése után foltot észlelt a lá-
tótere középterületén, ezért szem-
vizsgálat történt.
Szemészeti vizsgálata során („1. 
nap”) korrigált visusa 1,0 volt a 
jobb- és 0,8 a bal szemen, utób-
bin számottevő olvasási nehézség-
gel. Goldmann-féle applanációs 
tonometriával jobb oldalon 15,0 
Hgmm-t, balon 16,0 Hgmm-t mér-
tünk. Réslámpával békés, ép elülső 
szegmentumokat találtunk. Szem-
fenéki vizsgálatakor kb. ¼ papilla-
átmérőjű elmosódott határú fehér 

foltot találtunk a bal parafoveá-
lis területen, mellette subretinalis 
pontszerű vérzéssel, felette apró 
hipopigmentált folttal; kb. 1 papil-
lányi területen erős pigmentzavar 
kíséretében. Kékfény autofluoresz-
cencia (BAF = blue light autofluo-
rescence) a fehéres elváltozásoknak 
megfelelően két elmosódott szélű, 
hypo-autofluoreszcens foltot mu-
tatott, az alsó kifelé csökkenő den-
zitású, a felső, kisebb elváltozást 
keskeny és enyhe hyper-autofluo-
reszcens gyűrű övezte. A fehér lézió 
OCT (Optical Coherence Tomo-
graphy) képe chorioidea irányából 
az RPE-n (retinalis pigmenteptheli-
um) keresztülhatoló, neuroszenzo-
ros retinába törő határozatlan szer-
kezetű anyag bimbódzását mutatta, 
körülötte, kevés tiszta subretinalis 
folyadékgyülemmel és a külső reti-
nalis rétegek enyhe vastagodásával. 
A felső lézió OCT-képe az RPE-ré-
teg vastagodását és a felette fekvő 
„4-vonalas zóna” elmosódott voltát 
tárta fel. A felettes neuroszenzoros 
rétegek kissé elvékonyodtak, de jól 
elkülöníthetőek voltak. OCT-angio-
gráfia nem mutatott ki érstruktúrá-
kat az elváltozásban (1. ábra A, B, 
C, D, E, F „1. nap”).
A klinikai kép a vérkultúra negatív 
volta ellenére Candidainfekcióra 
utalt. Az OCT-kép alapján felté-
telezhető volt, hogy az alsó, fehér 
lézió a penetráló Candida-hyphák 
áttörése és kísérő helyi gyulladásos 
elemek nyomán keletkezett, míg 
a felső, hipopigmentált lézió egy 
közvetlen, áttörés előtti burjánzás 
állapota. A beteg intravénás Vorico-
nazol 200 mg/die kezelést kapott 6 
hétig.
A 6 hetes kezelés alatt az alsó fehér 
elváltozás látványos, a felső eny-
hébb regressziós jeleket mutatott; 

az alsó elváltozás jelentősen, a fel-
ső enyhébben fakult. A BAF-képen 
az alsó hypofluoreszcens folt zsu-
gorodott, a felső nem változott. 
Az OCT-képen a felső lézió egye-
netlenné és denzebbé, határozot-
tabb körvonalúvá vált. Az alsó lézió 
zsugorodott, kissé határozottabbá 
vált, a környező duzzadás és a fo-
lyadékgyülem csökkent (2. ábra A, 
B, C, D, E, F „7. nap”).
Újabb 2 hét múlva azonos 0,8 visus 
mellett az alsó lézió enyhe pigmen-
tációval övezett hipopigmentált te-
rületté változott; a felső lézió válto-
zatlan maradt. BAF-képen mindkét 
elváltozás hypo-autofluoreszcensen 
jelent meg, amit a felső lézió válto-
zatlan hyper-autofluoreszcens gyű-
rűje övezett; de az alsó lézió körül 
is megjelent azonos jellegű, hyper- 
autofluoreszcens zóna. OCT-képen 
a felső lézió, mint pontszerű kül-
ső-neuroszenzoros atrófia mutatko-
zott, az alsó lézió a külső neurosen-
soriumba nyúló tüskeszerű tömött 
képződménnyé zsugorodott, a neu-
ro sensorium duzzadása megszűnt. 
A subretinalis folyadékréteg véko-
nyodott, de az RPE még duzzadt 
maradt. Az OCT-angiográfia sza-
bálytalan chorioideális érhálózatot 
mutatott ki mindkét lézió területé-
ben (3. ábra A, B, C, D, E, F „21. 
nap”).
A Voriconazol-kúra után a látás 
szubjektíve kissé javult (0,8+). Az 
alsó lézió halvány kokárda ala-
kú lett, a felső nem változott. A 
BAF-képen mindkét alakzat éles ha-
tárú hyper-autofluoreszcens gyűrű-
vel övezett hypo-autofluoreszcens 
pontként jelent meg. OCT-képen a 
felső lézió pontszerű külső neuro-
sensorium-RPE atrófiaként mutat-
kozott, az alsó pedig tovább zsugo-
rodott, a felettes fotoreceptor-réteg 

1–6. ábra betűjeleinek magyarázata

Betű Képalkotó vizsgálat Készülék neve

A Makula SLO színes kompozit kép Heidelberg OCT-HRA

B Makula fundus-autofluoreszcencia Heidelberg OCT-HRA

C/D Makula OCT-kép Heidelberg OCT-HRA

E Makula OCT-angiográfia Heidelberg OCT-HRA

F Makula fundusfotó centrális részlet Zeiss FF 450 funduskamera
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(1.ábra) A, B, C, D, E, F      (1.nap) 

 

  

 

(   

 

 

1. ábra: A, B, C, D, E, F – 1. nap

atrófiájával kísérten. A neurosenso-
rium vastagsága normalizálódott. 
A subretinalis folyadék résszerű-
vé zsugorodott, a subfoveális RPE 
egyenetlenül duzzadt maradt. Az 
OCT-angiográfia kisebbedett, sza-

bálytalan érhálózatokat mutatott, 
ami a léziók hegesedére utalt (4. 
ábra A, B, C, D, E, F „7. hét”).
Két hónappal később a bal szem lá-
tásélessége még 0,8+ volt apró pa-
racentrális scotoma megélésével. A 

centrális makulában egyenetlen, 
zsugorodó pigmentálódás látszott, 
RPE- és neuroszenzoros atrófiával 
a korábbi aktív területeken. A BAF-
kép nem változott. Az OCT-megje-
lenés nem utalt aktivitásra; exsuda-

A B

C

E F

D
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tív, illetve folyadéktér, vastagodás 
nem látszott; helyükön atrófia ala-
kult ki. OCT-angiográfia hegesedés-
re utaló rajzolatot adott (5. ábra A, 
B, C, D, E, F „3,5 hó”).
A 7. hónapra a látásélesség 0,8+ volt, 

a kis paracentrális scotoma mellett. 
A makuláris, egyenetlen pigmen-
táció kissé tovább zsugorodott; 
OCT-vel inaktivitás, RPE- és külső 
neuroszenzoros atrófia mellett. A 
BAF-kép változatlan volt. OCT-an-

giográfia hegszövetre jellemző csip-
keszerű rajzolatot mutatott.
A 2 éves követési vizitnél a látás 1,0 
lett, szubjektíve kis látási zavarral a 
középpont környékén. Szemfenéki 
képén, a centrális makulaterületen 

(2.ábra  A,B,C,D,E,F )                                       “7. nap” 

 

 

 

 

2. ábra: A, B, C, D, E, F – 7. nap
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az egyenetlen pigmentálódás kiter-
jedése nem változott, de mintázata 
kissé átrendeződött, sűrűbb pigmen-
tálódás jelent meg és a chorioreti-
nális atrófia látványosabbá vált. A 
BAF-képen a hypo-autofluoreszcens 
foltok változatlanok maradtak, de 

az őket körülölelő, enyhe hyper- 
autofluoreszcencia eltűnt. OCT-vel a 
külső, sorvadt neuroszenzoros réteg 
és a choriocapillaris hegesedés szoro-
sabban összetapadt, a sejtes elemek 
tömege jelentősen csökkent; a kör-
nyező juxtalézionális pigmenthám 

kissé durvább szemcsézettségűvé 
vált. A lézió egésze a korábbi határo-
kon belül maradt. OCT-angiográfiá-
val a hegszövet- és a maradvány pre-
capillaris chorioidea erei tisztábban 
rajzolódtak ki (6. ábra A, B, C, D, E, 
F „2 év”).

(3. ábra A,B,C,D,E,F)               “21. nap” 

 

 

 

 

3. ábra: A, B, C, D, E, F – 21. nap
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C

E F

D



43

Macular Candida infection in a COVID-19-infected patient

Megbeszélés
A Candidafertőzések a szemben 
nem gyakoriak, főként az elülső 
szegment vonatkozásában közis-
mertek. A szaruhártya fertőződései 
között gyakori kórok valamely Can-
didaspecies; kontaktlencse-viselők 

esetében a nem megfelelő higiéniás 
körülmények következtében fordul-
hat leginkább elő (1, 2). A cornealis 
és szürkehályog-műtétek nyomán 
– szerencsére ritkán és elsősorban 
legyengült szervezetű betegeknél – 
fordulhatnak elő endophthalmitises 

komplikációk, amelyek súlyos mű-
téti kihívást jelentenek (3).
Az Egyesült Államokban, 2002-ben, 
a kórházi, véráram útján kialakult 
fertőzések között az ocularis candi-
diasis mintegy 12%-ot képviselt és a 
becsült incidencia 10 000 felvételből 

(4.ábra    A,B,C,D,E,F)         “7. hét” 

 

 

 

4. ábra: A, B, C, D, E, F – 7. hét
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4,6 eset volt (4). Amikor a hemato-
gén szórással szembe jutó gomba-
elemek, a choriocapillaris rétegben 
megakadnak, proliferációjuk indul-
hat a retina irányába, chorioretinitist 
és továbbjutva vitritist okozva. A ke-
zeletlen esetek retinalis nekrózishoz 
és az üvegtest extrém zsugorodása 

révén trakciós retinaleváláshoz, kö-
vetkezményes szemgolyó-atrófiá-
hoz, látásvesztéshez vezetnek.
Candidaemia általában súlyos álta-
lános állapotú betegekben alakul ki, 
de nem szükségszerűen keletkezik 
szemérintettség. A leggyakoribb ri-
zikófaktor a Candida véráram útján 

történő szóródására centrális véna 
katéter jelenléte, széles spektrumú 
antibiotikumok adása mellett, se-
bészeti beavatkozások esetén (5). 
Második leggyakoribb ok, a renalis 
inszufficiencia, immunszupresszió 
és hemodialízis, illetve Candida-ko-
lonizáció a szervezetben egyéb 

(5.ábra  A,B,C,D,E,F)            “3,5 hó” 

 

 

 

 

5. ábra: A, B, C, D, E, F – 3,5 hónap
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helyeken. Egy retrospektív tanul-
mányban (6) 93, kritikusan súlyos 
állapotú beteg elemzése során az 
ocularis candidiasis rizikófaktorát 
57%-ban mutatták ki, ám a betegek 
41%-a meghalt még szemvizsgálat 
előtt és szemészetileg csak az ösz-
szes beteg 38%-a lett megvizsgálva; 

7 páciens pedig elhunyt a szemvizs-
gálatot követően, mielőtt candidi-
asis elleni kezelést kezdtek volna. 
Ocularis érintettség jelei csak egy 
betegnél jelentek meg. Két páciens 
hematokultúrából történő candi-
diasis igazolása (7) hazabocsájtást 
követően történt meg. A pozitív 

ese tek hematokultúrából történő 
igazolása átlagosan 8 (5-14) napot 
vett igénybe.
Másik, dán kórházban végzett 
prospektív tanulmány során 203 
Candidaemia esetet regisztráltak; 
de ebből csak 86 betegnél történt 
legalább egyszer szemészeti vizs-

(6.ábra  A,B,C,D,E,F)               “2 év” 

 

 

 

6. ábra: A, B, C, D, E, F – 2 év
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gálat. Kilenc retinitises és egy en-
dophthalmitis esetet találtak; ezen 
tízből 8 kétoldali, monocularis 2 
eset volt. Műtétre egyikük sem ke-
rült, átlagosan 19 nap antifungális 
gyógykezelésben részesültek. A sze-
mészeti szövődmény rossz túlélési 
prognosztikai jel; a túlélés átlago-
san 77 nap volt, szemben az ocu-
laris candidiasis nélküli esetek 480 
napjával. A kétoldali esetek gya-
koribb volta arra utal, hogy egyéni 
hajlam is szerepet játszhat az ocu-
laris candidiasis kialakulásában. A 
szerzők az előfordulás gyakoriságát 
alábecsültnek feltételezik, tekintet-
tel a szemvizsgálatok körülményei-
re és a betegek gyors elhalálozására.
Egy japán tanulmányban a külön-
böző Candida-speciesek ocularis 
patogenicitását vizsgálták (8). A 
Candidaemiás betegektől vett vér-
mintát kultúrában dúsították, majd 
egérfarok vénába adott, tisztított 
gombakoncentrátummal értek el 
Candida-disszeminálódást.
Három Candida-féle került izolálás-
ra: C. albicans, C. parapsilosis and C. 
glabrata. Csak a C. albicans hatolt 
be az egérretinába fonalak formájá-
ban és egy esetben az üvegtestbe is; 
a fonalak körül gyulladásos sejtek 
jelentek meg. A fertőzésre adott re-
akció, a gyulladásos citokin- és ke-
mokinkoncentráció a neutrofil- és 
gyulladásos monocitaszám lényege-

sen magasabb volt albicans injekció 
után, mint a nem-albicans gombák-
nál. A másik két Candida-species 
esetén nem volt a szemben fun-
gális inváziós jel. A megfigyelések 
arra utaltak, hogy csak a C. albicans 
véráramfertőzés okoz szignifikán-
san ocularis candidiasist, függetle-
nül a háttérbetegségektől.
A chorioideából a retinába penet-
ráló ocularis candidiasis forma sú-
lyos klinikai képet hozhat létre, 
ami a gyulladásos folyamat retina-
lis és üvegtesti kiterjedésével teljes 
látásvesztést okozhat. Esetünkben 
a legyengült immunállapot és a 
hosszas mesterséges lélegeztetés is 
szerepet játszhatott a fertőzés ki-
alakulásában. A látás centrális te-
rületének közelsége miatt esetünk-
ben viszonylag korán jelentkezett 
látási panasz; és szemészeti vizs-
gálat is relatív korán történt. A két 
apró lézió a fovea közelében érin-
tette a pigmenthámot, és egyikük 
éppen áttört a neurosensoriumba. 
Mivel a gyógykezelés megfelelő-
nek bizonyult, a fertőzés gyorsan 
demarkálódott és a gomba elhalt. 
Ennek ellenére mindkét lézió nyo-
mán kis heges atrófia keletkezett; 
a mélyebbre penetráló elváltozás 
a neurosensorium külső rétegei-
ben kiterjedtebb kiesést okozott. A 
gyulladásos terület környezetében 
erős pigmentzavar keletkezett; az 

RPE-érintettség jeleként, ami a fer-
tőzés szűntét követően is fennma-
radt. Az OCT-angiográfia kimutat-
ta, hogy a gyógyulást angiogenezis 
és atrófiás hegesedés kísérte.
Esetünk arra hívja fel a figyelmet, 
hogy a COVID-19-betegek mester-
séges lélegeztetése és a citokinvihar 
hajlamosíthat opportunista patogé-
nek szemgolyóba jutására. Érdemes 
megfontolni a COVID-19-fertőzés 
után lábadozó betegek szemésze-
ti szűrését; illetve, hogy a Candi-
daemiás háttérrel kezelt betegek 
szemészetileg is legyenek kivizsgál-
va, esetleges szövődményük időben 
történő felfedezésére.

Köszönetnyilvánítás

A FMK intenzívterápiás egység dolgo
zóinak, önfeláldozó munkájukért, ami
vel megmentették az ismertetett beteg 
életét és látását.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy az esetismer
tetés megírásával kapcsolatban nem 
áll fenn velük szemben pénzügyi vagy 
egyéb lényeges összeütközés, összefér
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja 
a közleményben bemutatott eredménye
ket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.
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