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STRESZCZENIE

NAJWAZNIEJSZE Najczestszg choroba oczu zwigzang z zakazeniem SARS-CoV-2 jest zapalenie
COVID-19, cho¢ nierzadko jest spojéwek. COVID-19 predysponuje réwniez do innych manifestacji i powiktan
kojarzony jedynie z objawami w narzadzie wzroku, nierzadko bardzo nietypowych lub niepodejrzewanych

ze strony ptuc, moze sie réwniez o etiologie wirusowa. Poniewaz u pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 wyste-
manifestowa¢ symptomami puje wieksze ryzyko powikian zakrzepowo-zatorowych, moga oni dos§wiadczy¢
ocznymi, nader czesto tak daleko idacych nastepstw, jak np. zamkniecie zyly lub tetnicy $rodkowej
pomijanymi, a mogacymi siatkéwki. W pracy przedstawiono przypadki zakazenia SARS-CoV-2 z obja-

doprowadzi¢ do powaznych wami okulistycznymi.

nastepstw.
Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, oczne manifestacje SARS-CoV-2
HIGHLIGHTS
COV'D-19, aIthough often ABSTRACT

associated only with pulmonary
symptoms, can also manifest
as ocular symptoms, which are
often overlooked, and can lead
to serious consequences.

The most common eye disease associated with SARS-CoV-2 infection is con-
junctivitis. COVID-19 also predisposes to other manifestations and complica-
tions in the organ of vision, often very unusual or not suspected of viral etiology.
Since patients infected with SARS-CoV-2 have a higher risk of thromboembol-
ic complications, they may experience such far-reaching consequences as, for
example, occlusion of a vein or central retinal artery. The paper presents cases
of SARS-CoV-2 infection with ophthalmic symptoms.
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WSTEP

Pandemia COVID-19 od grudnia 2019 r. stanowi nieodtacz-
ny element rzeczywistosci. Spektrum choroby nadal jest po
cze$ci zagadka dla naukowcéw i medykéw. W szeroko do-
stepnych badaniach pojawiaja si¢ gtéwnie informacje doty-
czace choréb ukladu oddechowego, krazenia czy zaburzen
psychicznych. Jednak w badaniu przeprowadzonym przez
Szpital Polikliniczny Uniwersytetu w Mesynie zwrdcono
réwniez uwage na duza czesto$¢ wystepowania tagodnych
objawéw ocznych u pacjentéw z COVID-19 [1]. Ponizszy
artykul zawiera przeglad zaburzen okulistycznych, ktére
byly wywolane wirusem SARS-CoV-2.

ZAPALENIE SPOJOWEK

Wsréd licznych prac naukowych na temat wplywu korona-
wirusa na organizm ludzki pojawiaja sie doniesienia doty-
czace choréb spojowek [2]. Zdaniem Sindhui zapalenie spo-
jowek jest najczestszym udokumentowanym symptomem
okulistycznym u chorych na COVID-19. Objawami najcze-
$ciej zgtaszanymi przez pacjentéw bylo zaczerwienienie jed-
nego lub obojga oczu oraz przekrwienie spojéwek [3]. Chen
w badaniu obejmujacym 535 chorych jako powdd zakazenia
podaje droge kontaktowg (reka—oko) [4]. Pacjenci z infekcja
koronawirusa z symptomami ocznymi w wiekszosci zgla-
szaja ich wystapienie miedzy 7. a 14. dniem od pojawienia
si¢ objawdw ogdlnoustrojowych. Istnieja jednak doniesienia,
ktére przedstawiaja zapalenie spojowek jako pierwsza mani-
festacje infekcji COVID-19. Mozliwa jest obecno$¢ wirusa
w worku spojéwkowym przed wystgpieniem symptoméw
ogdlnoustrojowych [5]. Przypadki manifestacji COVID-19
jako zapalenie spojowek przedstawiono ponizej.

53-letni pacjent, opisywany przez Guo i wsp., zostal przy-
jety do szpitala Uniwersytetu w Zhejiang ze wzgledu na
utrzymujaca si¢ od 6 dni goraczke (do 38°C) oraz nara-
stajaca duszno$é (wynik testu na SARS-CoV-2 dodatni).
Po 10 dniach od pierwszych objawéw wystapilo zapalenie
spojowek oka lewego (gtéwne symptomy: uczucie dyskom-
fortu w oku oraz kiujacy bél, brak pogorszenia ostrosci wi-
dzenia). Wymaz dodatni ze spojéwki lewej. Chorego leczo-
no lewofloksacyny, a takze roztworem hialuronianu sodu
0,1% w kroplach. W ciagu 7 dni pojawila si¢ poprawa, zas
w ciagu kolejnych 5 dni nastapil nawrét choroby, tym ra-
zem w obojgu oczach. Wymazy w kierunku SARS-CoV-2
ze spojowek obojga oczu byly negatywne, jednakze stezenie
IL-6 bylo podwyzszone 10-krotnie w oku lewym. Podejrze-
wajac autoimmunologiczne zapalenie spojéwki i rogéwki,
zastosowano krople steroidowe fluorometolon 0,1% z bar-
dzo dobrym skutkiem [6].

We Francji zgloszono przypadek 63-letniego mezczyzny
z ciezkim zakazeniem COVID-19, ktéry po 2 dniach od
wystapienia objawow grypopodobnych zostal przyjety na
oddzial intensywnej terapii. W 17. dobie choroby pojawily

sie pierwsze symptomy oczne w postaci przekrwienia spo-
jowek i obecnosci klarownej wydzieliny. Wymaz z oka byt
ujemny. Pacjentowi zwilzano powierzchnie oka roztworem
soli fizjologicznej, podawano sztuczne Izy oraz zadbano
o higiene powiek. W 19. dniu objawy kliniczne sie zaostrzy-
ly i pojawily sie¢ nowe w postaci pecherzykéw, wybroczyn
na spojowce tarczkowej i obrzeku spojéwki — rozpozna-
no krwotoczne i rzekomobloniaste zapalenie spojowek.
Choremu podawano azytromycyne (2 razy dziennie przez
3 dni), z malymi dawkami deksametazonu w kroplach. Od
21. do 26. dnia symptomy oczne si¢ wycofywaly, bez po-
wiktan w zakresie rogéwki. Wynik powtdérnego testu na
COVID-19 ze spojéwek okazal sie ujemny [7]. Na podsta-
wie dotychczasowych badan jest wysoce prawdopodobne,
iz SARS-CoV-2 ma niska replikacje spojéwkowa. Réwno-
czes$nie przypuszcza sie, ze wirus zakaza spojéwke poprzez
wciaz niezidentyfikowane receptory [8].

Zapalenie spojowek u dzieci

We Wtoszech odnotowano 30-krotny wzrost czestosci
wystepowania jednostki chorobowej podobnej do choro-
by Kawasaki u dzieci — wieloukladowego zespolu zapal-
nego u dzieci zwigzanego z COVID-19 (PIMS, paedia-
tric inflammatory multisystem syndrome associated with
COVID-19). Objawy okulistyczne w tym zespole manife-
stowaly sie gtéwnie w postaci obustronnego zapalenia spo-
jowek. Podejrzewa sig, ze jest to przejaw opdznionej odpo-
wiedzi immunologicznej na COVID-19. Leczenie polega na
podaniu glikokortykosteroidéw, dozylnych immunoglobu-
lin (IVIG, intravenous immunoglobulin), lekéw biologicz-
nych oraz — ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zylnej cho-
roby zatorowo-zakrzepowej — kwasu acetylosalicylowego
(ASA, acetylsalicylic acid) [9)].

ZAPALENIE NADTWARDOWKI

Otaif i wsp. opisali przypadek zapalenia nadtwardéwki
jako poczatkowej manifestacji COVID-19 u 29-letniego
mezczyzny. Pacjent w wywiadzie zglaszal zaczerwienienie
oraz uczucie ciala obcego w lewym oku, ktére pojawilo sie
2 dni przed konsultacja. Nie mial symptoméw w drugim
oku ani zadnych objawéw ogélnoustrojowych. W badaniu
zewnetrznym lewego oka stwierdzono zapalenie spojow-
ki i nadtwardéwki. Trzy dni po wystapieniu symptomow
ocznych u chorego rozwineta sie fagodna infekcja wiruso-
wa z objawami grypopodobnymi. Test PCR dat pozytywny
wynik w kierunku COVID-19. Pacjenta przyjeto na obser-
wacje i rozpoczeto terapie wspomagajaca. Po 5 dniach jego
stan si¢ poprawil i zostal wypisany ze szpitala z zaleceniem
izolacji w domu przez 14 dni [10].

Wedlug Mangany i wsp. wiekszo$¢ przypadkéw zapalenia
nadtwardéwki ma charakter idiopatyczny oraz samoogra-
niczajacy sie. Prawie jedna trzecia z nich moze by¢ zwigza-
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na z infekcjami wirusowymi, tacznie z ebola, HSV (Herpes
simplex virus) i zapaleniem watroby typu C, a teraz praw-
dopodobnie réwniez z wirusem SARS-CoV-2 [11].

CHOROIDOPATIA PELZAJACA

Choroidopatia pelzajaca to rzadkie, zwykle obustronne,
przewlekle zapalenie naczyniéwki oraz nabtonka barwniko-
wego siatkowki o nieznanej etiologii. Przebieg jest progre-
sywny z wieloma nawrotami, prowadzacymi do potencjal-
nie znacznej utraty wzroku. Nagle, bezbolesne pogorszenie
widzenia centralnego w jednym oku moze by¢ pierwsza
zauwazalng oznaka choroby. W wigkszosci przypadkéw wi-
dzenie obwodowe pozostaje prawidlowe.

Reaktywacje choroidopatii po zakazeniu SARS-CoV-2
stwierdzono u chorego z poprzednio zdiagnozowanym epi-
zodem zapalenia naczynidéwki. Istnieja réwniez niepubli-
kowane przypadki pelzajacego oraz wieloogniskowego za-
palenia naczyniéwki u pacjentéw z dodatnim wywiadem
chorobowym w kierunku COVID-19. Trudno okresli¢, czy
jest to poczatek nowego zapalenia, czy tez reaktywacja wcze-
$niejszego. W wyniku poczynionych obserwacji uwaza sie,
ze kluczowa role odgrywa tu autoimmunizacja aktywowana
przez SARS-CoV-2 [12].

ZAMKNIECIE ZYLY SRODKOWEJ SIATKOWKI

Osoby z COVID-19 sg bardziej narazone na powiklania
zakrzepowo-zatorowe, zwlaszcza przy ciezkim przebiegu
choroby [13]. Oprécz tego sporadyczna hipoksja u pacjen-
téw z zapaleniem pluc (tez w wyniku SARS-CoV-2) moze
aktywowac¢ komérki érédblonka do uwolnienia czynnikéw
tkankowych, a takze szlak zewnatrzpochodny kaskady
krzepniecia [14].

Zambkniecie zyly srodkowej siatkéwki (CRVO, central retinal
vein occlusion) i zakrzep galazki zyly srodkowej siatkdwki
(BRVO, branch retinal vein occlusion) w zwiazku ze zwiek-
szona liczba powiklan zakrzepowo-zatorowych sa jednymi
z wielu naczyniowych manifestacji COVID-19. W prze-
prowadzonych badaniach (angiografii fluoresceinowej [FA,
fluorescein angiography]) oraz optycznej koherentnej to-
mografii [OCT, optical coherence tomography]) nie wyka-
zano zadnych réznic wobec 0s6b z CRVO bez COVID-19,
az CRVO iz COVID-19. Leczenie polega na miejscowej la-
seroterapii oraz iniekcji anty-VEGE. U pacjentéw z ciezkim
przebiegiem COVID-19 powinno sie rozwazy¢ profilaktyke
zakrzepowo-zatorowa [14].

ZAMKNIECIE TETNICY SRODKOWEJ SIATKOWKI

W sytuacji naglej utraty wzroku mozemy podejrzewac za-
mbkniecie tetnicy srodkowej siatkdwki (CRAO, central reti-
nal artery occlusion). Przypadki chorych opisanych w ar-
tykulach zwracaja uwage na podwyzszone markery stanu
zapalnego, w tym IL-6, CRD, ferrytyne, fibrynogen oraz
D-dimery w przebiegu ciezkiej infekcji koronawirusem,
ktérej konsekwencja bylo zamkniecie naczyn [15, 16].
W przypadku, ktéry przedstawia Dumitrascu, doszlo do
niecalkowitego zamkniecia tetnicy ocznej mimo stosowania
enoksaparyny z powodu zakrzepicy zyt glebokich [16]. Jed-
nak wedlug badan Sunny oraz Callie wigkszos$¢ przypadkéw
CRAO w przebiegu COVID-19 wynika jednak z koincy-
dencji choroby i innych czynnikéw ryzyka CRAO obecnych
u opisywanych pacjent6w, takich jak: nadcisnienie, hiperlipi-
demia, choroba wiericowa czy palenie tytoniu, i nalezy bacz-
nie obserwowac¢ dalsze doniesienia na ten temat [17].

OSTRE IZOLOWANE POGORSZENIE WIDZENIA DO BLIZY

Umapathi i wsp. zaobserwowali u 0séb z infekcja COVID-19
towarzyszace pogorszenie sie widzenia do blizy z zaburze-
niami akomodacji. Pierwszy pacjent — 46-letni mezczyzna
— zauwazyt u siebie problem z czytaniem dokumentéw do-
tyczacych zasad swojej kwarantanny. Nie mial zadnych ob-
jawéw neurologicznych. Zrenice byly réwne (3 mm), dobrze
reagujace na $wiatlo, jednak ostabiona byta reakcja Zrenic na
zblizajacy sie przedmiot (,odwrécony” objaw Argyll-Robert-
sona). Zastosowano u chorego korekcje wzroku z zadowa-
lajaca poprawa. Drugi opisywany pacjent to 40-letni mez-
czyzna, u ktérego w 6. dniu choroby pojawily sie anizokoria
i problemy z widzeniem do blizy. Srednica Zrenicy prawej
wynosita 2,5 mm, lewej — 2 mm. Kilka dni pdzniej lewa Zre-
nica zmienifa swoj ksztalt, okreslony jako ,ekscentryczny”
z dodatnim objawem Argyll-Robertsona. Nie bylo symp-
toméw neurologicznych. Zastosowano u chorego korekcje
wzroku +1,00 D z zadowalajacym skutkiem. W 18. dniu cho-
roby w badaniu okulistycznym nie stwierdzono zmian. Zale-
cono dalsza obserwacje pacjenta [18].

PODSUMOWANIE

W infekcjach SARS-CoV-2 nalezy zwréci¢ uwage na obja-
wy oczne, ktére moga by¢ jedna z manifestacji zakazenia.
Chorzy najczesdciej zglaszaja takie dolegliwosci, jak: pie-
czenie oczuy, uczucie ciata obcego, Izawienie, Swiatlowstret
oraz obrzek spojowek. Symptomy te, cho¢ wydaja si¢ tagod-
ne, moga doprowadzi¢ do powaznych powiktan lub utrud-
ni¢ ich powiazanie z zakazeniem COVID-19. Diugofalowe
skutki zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i ich wplyw na na-
rzad wzroku wciaz sa tematem wielu badan i dyskusji.
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