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Célkitlizés: Kérhazunk COVID-osztalyan kezelt betegek makularis eltéréseinek felderitése. Tovabba, hogy
megvizsgéljuk az esetleges makulataji eltérések dsszeftiggésben allnak-e a betegseég sulyossagaval.
Madszerek: A Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz COVID-osztalyan hospitalizalt huszonhét beteg 53 szemén végez-
tunk multicolor funkcidval is rendelkezd optikaikoherencia-tomogréfias (OCT) készulékkel makulataji OCT,
peripapillaris latoidegrost-vastagsag (RNFLT) és monokromatikus, valamint multicolor scanning lézerfel-
veteleket. Osztalyos kezelésuk utan 4-8 héttel 15 paciens mindkét szemeén a képalkoto vizsgalatokat meg-
ismeételtuk. Feliegyeztik az osztalyra térténd felvételtkkor készult mellkas komputertomografia-lelet su-
lyossagi index, C-reaktiv protein és D-dimer, oxigénszaturacio és vernyomasértékeket. A COVID-osztalyon
vegzett OCT-vizsgalatuk napjan vérnyomast, oxigénszaturaciot, testhémeérseékletet meérttnk, dokumental-
tuk a friss CRP- és D-dimer-értekeket. A vizsgalat és a kontroll napjan kapott eredmeények kazotti kalénb-
ség ertékeléséhez egymintéas t-probat alkalmaztuk.

Eredmények: A COVID-osztéalyos vizsgalat soran huszonhét beteg kozul négy paciensnél gyapottépéssze-
r gocot (GyG) észlelttink. Egy masik paciensnél korabban nem észlelt GyG megjelenését lattuk a kontroll-
vizsgalaton. Egyéb, a COVID-fertézéssel esetleg 6sszefliggésbe hozhaté gyulladasos, vagy tromboembdlias
folyamatot nem észleltink.

Nem talaltunk ktldnbséget a COVID-19-kezelés és a kontrollvizsgalat soran detektalt centralis makulavas-
tagsag, makulatérfogat, és RNFLT-értékek kozott.

Koévetkeztetés: A COVID-19 betegség esetében eléfordulhat a makulataj érintettsége azon betegeknél is,
akiknek nincsen akut szemészeti panaszuk. A vizsgalataink a betegek 18,5%-anal mutattak GyG jelenlétét,
amelynek hatterében a COVID-19 betegségben feltart gyulladasos-trombotikus folyamatok altal eredme-
nyezett akut retinalis iszkémias inzultust feltételezzuk korokként. A GyG jelenléte és a betegség sulyossa-
géra vonatkozo altalunk vizsgalt paraméterek kozétt nem mutatkozott dsszefiiggés.

CQOVID-19, optikaikoherencia-tomografia vizsgalat, makulataji eltérések
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Macular examination of patients treated for SARS CoV-2 infection at our hospital’s COVID depart-
ment (original article)

Objective: To detect macular changes of COVID-19 patients treated at our hospital. Furthermore the eva-
luation of the correlation between possible macular abnormalities and disease severity.

Methods: 53 eyes of twenty-seven patients hospitalized at the COVID department of Bajcsy-Zsilinszky
Hospital underwent macular imaging by optical coherence tomography, (OCT) equipped with a multicolor
module. Optical coherence tomography of the macula and peripapillary retinal fiber layer thickness (RNFLT)
have been performed along with monochromatic and scanning laser multicolor imaging as well. Four to
eight weeks after hospital discharge, imaging was performed on both eyes of 15 patients repeatedly. Chest
computed tomography severity index, C-reactive protein (CRP), and D-dimer values from the day of the pa-
tients admittance were recorded. On the day of the OCT examination, we measured actual blood pressure,
oxygen saturation, and body temperature; the present CRP and D-dimer values were recorded. To evaluate
the differences between data from the initial and follow-up examinations, a one sample t-test was applied.
Results: Among 27 patients examined at the COVID department, we revealed cotton wool (CVW) spots in
four cases. In one patient, a CW spot appeared at the follow-up examination. Comparing either macular
thickness, macular volume, or RNFLT between COVID-treatment and follow-up (control) examinations, they
showed no significant differences.

SARS CoV-2 infection, optical coherence tomaography, macular changes

Bevezetés

A SARS CoV-2-fertézés Kina Vu-
han tartomédnyabdl indult 2019
decemberében. Mara az egész vi-
lagon elterjedt, gyakran sulyos,
esetenként haldlos megbetegedést
okozva. Legismertebb megjelenése
a tiiddégyulladés, és az akut respi-
ratérikus distressz-szindréma, de
a fertézés egyéb szervek érintett-
ségével szamos tlinetet okozhat
(6). Ismert probléma a gyulladésos
kaszkad tdlmdkodése és a vénds
trombotikus folyamat kockézata
(7, 8, 12). A SARS CoV-2-fert6zés
okozta kardiovaszkuldris szovéd-
ményeknek pontos patomechaniz-
musa nem tisztazott, és arrdl is el-
téré eredményeket kozolnek, hogy
a fert6zés milyen mértékben emeli
a kardiovaszkuldris szévédmények
rizikéjat (7, 8, 12). A SARS CoV-2
altal okozott jarvdny megismeré-
sének mar kezdeti szakaszdban is-
mertté valtak a szemészeti tinetek:
a fert6zés korai szakaszaban a con-
junctivitis ismert enyhe tlnet, ese-
tenként azonban a fent emlitett pa-
tologias folyamatok kévetkeztében
olyan sulyos, latast veszélyeztetd
allapot is el6fordulhat, mint artéri-
as, vagy vénas okklizié, papillitis,
uveitis (1, 15, 16, 10). Kozlések jelen-
tek meg akut stddiumban vizsgalt

COVID-19-betegek és COVID-19
betegség utan felgydgyultak fun-
dusdn észlelt retinalis eltérések-
16l — elsésorban gyapottépésszerd
(GyG) gbcokrdl és retinalis mik-
rovérzésekrdl — is (5, 14). Mivel a
SARS CoV-2 virus endotheliitist
és tromboembolitikus sz6vEdmé-
nyeket okozé hatésa ismert (8, 17),
feltételezhetd, hogy a COVID-19
betegség esetleg retinalis vaszkulé-
ris eltéréseket okozhat.

Fentiek miatt jelen munkankban
COVID-19-betegek centrélis retina
tertletének vizsgélatat végeztik és
azt is vizsgalni kivantuk, hogy az
esetleges eltérések 6sszeftiggésben
allnak-e a betegség stlyossadgaval.

Betegek és
madszerek

ABajesy-Zsilinszky Kérhdz COVID-19-
betegek részére fenntartott oszté-
lydn (COVID-osztaly) 2021. &pr. 29
—majus 5. kozott kezelt betegek ko-
zul azokat vontuk be a keresztmet-
szeti, ugyanakkor prospektiv vizs-
galatunkba, akiknek az altaldnos
allapota lehetévé tette, hogy a CO-
VID-osztélyra atmenetileg telepi-
tett optikaikoherencia-tomografias
(OCT) késziilékkel makulataji fel-
vételeket készithesstink (4ltaldnos

allapotuk veszélyeztetése nélkiil a
készilékhez kitltethetéek voltak),
és elézetes felvildgositdsuk utdn
vallalték is a vizsgalatot. A SARS
CoV-2-fertézés  diagnosztizalasa-
hoz képest 3 héten beliil (0-22 nap,
medidn: 9 nap) torténtek a vizsgé-
latok. Vizsgalatunkat a kérhazi Eti-
kai Bizottsag engedélye birtokdban
és a Helsinki Deklaracié irdnyelve-
inek figyelembevételével kezdtiik

meg.
A betegek el6zetes polimerdz-lanc-
reakcié, wvagy antigén gyors-

teszt-pozitivitds esetén kertiltek a
COVID-osztélyra enyhe, kozepe-
sen stlyos vagy sulyos stadiumu
SARS CoV-2-fertézés miatt, de in-
tenziv osztdlyon torténd kezelést
nem igényeltek.

Az esetleges makulatéji eltérések
felderitéséhez az OCT-késziilékkel
(Heidelberg Spectralis + MultiCo-
lor Module, Heidelberg Engine-
ering, Németorszdg) infravoros,
z6ld és kék megvilagitast scanning
lézer- és multicolor-felvételt, vala-
mint OCT-vizsgalatokat készitet-
tink a makulatdjékrél. A maku-
lataji OCT-vizsgalatok 20° x 20°
latészogben, egymaéstél 140 um-
re 1évé 49 metszetben torténtek.
Ezenkiviil peripapillaris retinalis l4-
téidegrostréteg-vastagsag (RNELT)
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mérést végeztiink. A vizsgalatokat
pupillatagitas nélkul végeztik el.
Az OCT-késztiléket a vizsgalataink
id6tartama alatt kizdrélag a CO-
VID-osztélyon, COVID-19-betegek
vizsgalatdhoz hasznéltuk.
Kigydjtottik az osztdlyra torténd
felvételkor végzett vizsgélatok ko-
ztl a pneumonia stlyossagat jellem-
z6  mellkas-komputertomografia
(CT) index értéket, a vérnyomads,
a véroxigén-szaturdcié, valamint
a laboratériumi paraméterek ko-
zil a C-reaktiv protein (CRP) és
D-dimer-értékeket. A szemészeti
képalkoté vizsgalat napjan véroxi-
gén-szaturaciét, vérnyomadst és test-
hémérsékletet mértiink és rogzitet-
ttk a friss CRP- és D-dimer-értéket.
A COVID-osztalyon megvizsgalt
betegeket kontrollvizsgalatra hiv-
tuk vissza a gyodgyuldsuk utdn. A
kontrollvizsgalatra osztalyos benn-
fekvéstiik utan 4-8 hét malva szemé-
szeti osztalyunkon kertlt sor, ahol
teljes korti szemészeti vizsgalaton
vettek részt, és ugyanazon OCT-ké-
sztlékkel kovetéses vizsgédlatokat
végeztiink, tagitott pupilla mellett.
A betegség alatt és gydgyult alla-
potban alkalmazott OCT-vizsgalat
kvantitativ mérési eredményeinek
(centrélis retinavastagsdg — a cent-
ralis 1 mm atmérdjd tertilet atlagos
vastagsdga —, makulavolumen és
peripapilldris latéidegrost-vastagsag
globélis értéke) 6sszehasonlitdsdhoz
egymintds t-probat hasznaltunk és
Wilcoxon-tesztet végeztiink el. Sta-
tisztikai szdmitdsokndl csak a bal
szemek adatait hasznaltuk a bioszi-
milaritds miatt. Az adatok elemzése
az IBM SPSS Statistics 27 program-
csomag segitségével tortént. Szig-
nifikdnsnak tartottuk az eltérése-
ket, ha a p<0,05.

Eredménvyek

A vizsgélt idészakban a COVID-
osztalyon harminckilenc kezelt be-
tegbdl huszonheten feleltek meg a
bevondsos kritériumoknak. Mivel
egy beteg monoculus volt, igy 53
szemet vizsgaltunk. A betegek at-
lagéletkora 56+18 év (min.-max.:
21-83), a medidn érték 53 év volt.
Koézuluk 17 volt férfi, 10 né. Tizen-
egy beteg esetében nem volt eléze-
tes belgydgyészati betegség ismert.
Tizenét beteg anamnézisében
(65%) hiperténia, 6t esetben (18%)
diabetes mellitus, hdrom (11%) paci-
ensnél kréonikus obstruktiv tiidébe-
tegség, hat esetben (22%) malignus
tumor, két-két (7%) paciensnél stro-
ke, illetve iszkémids szivbetegség,
egy-egy (3%) paciensnél pancrea-
titis, aortaaneurizma, pajzsmirigy-
betegség, illetve multiplex endokrin
neopldzia szerepelt. Tizenhdrom
betegnek egynél tobb alapbetegsége
volt.

A felvételkor észlelt 4ltalanos &l-
lapotukat jellemzé értékeket az 1.
tablazat tartalmazza. Felvételkor a
vizsgalt huszonhét beteg kéziil hu-
szonnégynél igazolt a mellkas-CT/
réntgenvizsgalat egyértelmden pneu-
monidt, amelynek sudlyossdga ku-
[6nbozé mértékdnek mutatkozott.
Huszonegy betegnek alacsony volt
az oxigénszaturdciéja. Vérnyoma-
suk két beteg kivételével normaélis
volt. Minden betegnek emelkedett
volt a CRP-szintje. Tizenhdrom pa-
ciens esetében volt a D-dimer-érték
magas, bar a vizsgalt betegek D-di-
mer-értékeinek atlaga normélisnak
mutatkozott.

Az osztdlyos bennfekvésik so-
ran egy kivételével mindannyi-
an intravénds remdevisirkezelés-

ben, oxigén-szupplementéciéban, és
mindannyian 4altaldnos szteroidte-
répidban és antikoagulans profila-
xisban részestltek az egyénre sza-
bott egyéb kezelésen kivul.

A vizsgalt betegeknek az OCT-vizs-
galatuk napjan is alacsony volt az
oxigénszaturaciéjuk. A CRP atlag-
értéke az osztdlyra torténd felvé-
telkor detektdlthoz képest alacso-
nyabbnak, de még gy is a normaélis
tartomdny felettinek mutatkozott.
A vérnyomadsértékik nem halad-
ta meg a normdlis tartoményt és
egy beteg kivételével mindannyian
laztalanok voltak. Az OCT-vizsga-
latuk napjan detektalt vitélis para-
méterek értékeit a 2. tablazat tar-
talmazza.

A betegek egyike sem szadmolt be a
COVID-19 betegsége el6tti szemé-
szeti allapotdhoz képest friss sze-
mészeti panaszrol.

A monokromatikus scanning 1é-
zer oftalmoszképos, a multicolor
és az OCT-felvételek a makulata-
jék multimodalis értékelését tet-
ték lehetévé. A COVID-osztalyon
tortént vizsgalat sordn nyolc beteg
esetében lattunk makulatéji eltéré-
séket, kozilik két betegnél, egynél
tobbféle elvéltozast. Egy paciensnél
mindkét szemen fibrae medullarest,
harom betegnél kétoldali szaraz ti-
pust makuladegeneraciét (AREDS
2), egy betegnél kétoldali nedves
tipust makuladegeneraciot, egy be-
teg esetében mindkét szemén eny-
he, diabéteszes hattér-retinopathi-
at észleltink. Harom betegnél egy
szemen, és egy paciensnél mindkét
szemen vattatépésszerd gbécot lat-
tunk.

Kontrollvizsgalaton a COVID-osz-
talyon megvizsgalt 27 beteg ko-
zul 15 jelent meg, kozottik hdrom

1. téablazat: A vizsgalt betegeknek a COVID-osztalyra tortént felvéetelkor

mert véernyomas (Hgmm), oxigénszaturacico (Co), CRP (mg/l), D-dimer (mg/l)
értekei és a mellkas-CT sulyossagi indexuk (x/25)

Vérnyomas Oxigén- CRP (mg/1) D-dimer Mellkas-CT
(Hgmm) szaturacio (%) (n=27) (mg/1) (n=24) sulyossagi
(n=24) (n=26) index (n=25)
Minimum 100/43 81 min 7.3 0,08 0/25
Maximum 160,98 98 max. 281 5,73 23/25
Atlag 118/73 91+5,09 median 795 0.48 ~12/25
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2. tablazat: A vizsgalt betegek vérnyomasa (Hgmm), oxigénszaturacioja (Co),
testhdmerseklete (°C), CRP (mg/l), D-dimer ertékei (mg/l) az akut fazisban,

az OCT-vizsgalat napjan

Vérnyomas  Oxigénszatura- Testhémérsék- CRP (mg/1) D-dimer
Hgmm (n=27) ci6 (%) (n=27) let (C°) (h=27) (n=27) (mg/1) (n=8)
Minimum 87/53 83 36,0 min. 44 0,10
Maximum 144,/83 100 38,7 max. 186 3.1
Atlag 117/71 93+3,85 36,4049 median 17 0,35

olyan, akiknél kordbban GyG-ot de-
tektaltunk. Mindharmukndl a ko-
rabbi gécok regresszijat észleltiik.
Egy olyan betegnél azonban, aki-
nél ép makulatdjat tapasztaltunk
a betegség akut fazisdban tortént
vizsgalatakor, az azt 4 héttel kove-
t6 kontrollvizsgélaton az egyik sze-
men 2 GyG-ot detektaltunk. Ennek
a betegnek a kivételével egyetlen
esetben sem taldltunk a kontrollok
sorén friss elvaltozast.

Azon betegeknek, akiknél akar a
bennfekvésiik sordn, akar a kont-
rollvizsgélatkor GyG-ot észleltiink,
a hospitaliz4cié alatti dltaldnos pa-
raméterei nem kulénboztek azoké-
tél, akiknél ilyet nem tapasztaltunk
(3. tablazat). Kozuluk egy idés be-
tegnek volt stlyos ttidégyulladasa
(mellkas CT-index: 22/25), kett6-
nek a képalkoté vizsgilat napjan
nem volt tiid6érintettsége (0/25),
egy péciensnél enyhe gyulladdsos
folyamatra dertilt fény, egynél mér-
sékelt stlyossagt (14/25) tiidégyul-
ladés igazolodott (3. tablazat).

A vizsgalt betegeknél a koronavi-
rus-betegség alatt és a gydgyult
allapotban  végzett  szemészeti
kontroll sordn mért centralis ma-
kulavastagsdg, makulavolumen és
peripapillaris latéidegrost-vastagsag
értékek kozott nem volt kilonbség
(4. tablazat).

Megbeszélées

Jelen tanulmanyunk sordan COVID-19
miatt kezelt betegek vizsgalatéval
esetleges makulataji eltérések felde-
ritésére torekedtiink. Ehhez olyan
modszert  kellett  vélasztanunk,
amely a COVID-osztélyon kotele-
z6 védételszerelés hasznalata mel-
lett kivitelezhet§ volt, és a betegek
részére sem volt megterhels. A vé-

3. tablazat: Azon ot beteg mellkas-CT sulyossagi
index, oxigénszaturacio, CRP- és D-dimer érte-
kei COVID-osztalyra tortent felvetelkor, akiknek

GyG-ot detektaltunk. A 10. beteg eseteben nem
tortént mellkas-CT, csak mellkas-rontgenfelvétel,
annak eredmenye szerepel a tablazatban

Esetek: CT sulyossagi Oxigén- CRP D-dimer

X. szamu index/mellkas- szaturacio (mg/1) (mg/1)

beteg rontgen (%)

9. 0/25 92 47,3 1,82

0. perihilaris 92 24,3 043
fokozott rajzolat

15. 14/25 90 281 0,65

21 0/25 96 120 -

23. 22/25 88 146 0,64

4. tablazat: A COVID-osztalyon és a kontroll
szemeszeti vizsgalat soran a bal szemen mert

latdidegrost-vastagsag (RNFLT), centralis retina-
vastagsag (CRT) és makulaterfogat (m.vol) érte-
kek kozotti kUlonbseg vizsgalata (G-proba)

Atlag  Széras 95%s konfiden- p-érték
cia-intervallum
RNFLT — RNFLT 1,38 6,79 -2,72-549 048
kontroll
CRT - CRT kontraoll -143 13,71 -9,34-6,49 0,70
m. vol. — m. vol kontroll 0,01 0,38 -0,20-0,22 0,93

dészemuiveg/védépajzs viselése sem
az 4gy melletti réslampds, sem a
binocularis oftalmoszképos vizsga-
latot nem tette lehetévé. A vizsga-
latokkal jaré kockazatok és megter-
helés minimalizaldsa érdekében a
pupillatagitast is mell6zni akartuk.
Mindezen meggondoldsok miatt
valasztottuk a Heidelberg Spectra-
lis multicolor funkciéval kiegészi-
tett OCT-késziilék alkalmazasat.
Azéltal, hogy a retina kiilonb6z6
rétegeit hangsilyozé haromfajta
scanning lézer oftalmoszképos fel-
vételt, és emellett OCT-felvételeket
is nyertiink, a makula a mostoha
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kortilmények kozott is noninvaziv
moédon megitélhetévé valt. Vizsga-
lataink sordn a retina centralis ré-
szérél megfelelé képet kaptunk.

2020 maéjusédban M. Casagrande és
munkatdrsai publikaltdk, hogy a
COVID-19 betegségben elhunyt
14 péciens kozul harom esetben
retinalis mintdban kimutattdk a
SARS CoV-2 RNS-t (3). 2021-ben
6sszefoglalé tanulmény jelent meg
a COVID-19 szemészeti tilinetei-
t6l M. Sen és munkatdrsai tollabdl,
amely 26 cikket emlit. Az ezen ta-
nulményban hivatkozott munkék a
szemfelszin érintettségérsl szamol-
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1. abra: A 15. dokumentumszamu beteg jobb szeme. Multicolor scanning
lézeres felvétel és OCT-felvétel a betegség akut szakaban (A, C) és a gyogyu-
las utani kontrollvizsgalatkor (B, D). A multicolor felvételen a papillomakula-
ris teruleten a betegseg akut szakaban mutatkozd gyapottépeésszerd gocok
(s&rga nyil) a gyogyulas utani vizsgalatkor regressziot mutatnak. Ezt mutatja
a fels® gyapottéepéesszerd goc sikjgaban készitett OCT-felvetel is

nak be, szdmos esetismertetésben
pedig egy-egy esetben kiilonbozd
kérképek kertilnek lefrdsra SARS
CoV-2-fert6zéssel 0Osszeftiggésben,
Ggymint neurogén ptosis, n. abdu-
cens paresis, akut dacryoadenitis,
mucormycosis, cellulitis, uveitis,
chorioiditis, kétoldali papillitis, pa-
pillophlebitis, artérids okklazid,
kétoldali vena centralis trombézis,
akut makularis neuroretinopathia,
akut kozépsé paracentralis maculo-
pathia (13). Tébb esetet feldolgoz6
cikk L.E. Pereira és munkatdrsai tolla-
bél szarmazik. Ok stlyos, intenziv
terdpidt igénylé COVID-19 miatt
kezelt 18 betegnél tagitott pupil-
la mellett funduskamerds felvételt
készitettek, amelyet két retinaspe-
cialista értékelt ki. Tiz péciensnél
talaltak eltéréseket: csikolt vérzések
4 esetben, gyapottépésszerd goéc 3
betegnél, egynél mindkettd. Egy be-
tegnél szektoridlisan akut retinaisz-
kémiat taldltak (11). J. Gonzales-Za-
mora és  munkatdrsai  bilaterélis

COVID-pneumoénia miatt kezelt
25 beteg RNFLT-értékeit egészséges
kontrollcsoport adataival 6sszeha-
sonlitva, magasabb értéket taldltak
a COVID-19 miatt kezelt betegek-
nél (5).

Mi a tanulményunkban sem a peri-
papillaris  latéidegrost-vastagsag,
sem a makulavastagsdg és -térfogat
tekintetében nem taldltunk a két
vizsgalt idépontban mért adatok
kozott kilonbséget.

A szemfenéken észlelt elvaltoza-
sok koziil a makuladegeneraciot, a
fibrae medullarest és diabéteszes
hattér retinopathiat ftiggetlennek
gondoljuk a COVID-19 betegség-
t6l. A vizsgélatunk sordn a betegek
18,5%-anal észlelt GyG-ok esetében
azonban feltételezhetd a COVID-19
betegséggel valé Gsszeftiggés. Ezen
paciensek koziil egy 53 éves, kezelt
diabéteszes nébetegnek diabéteszes
héttér retinopathidja volt, illetve a
koronavirus-betegsége alatt — egy
héttel a felvételt megel6z&en jelent-

kez6 — dializist nem igényls, csok-
kent vesefunkci6 és a hat bérén 1év6
talyog okozta preszeptikus éllapot
miatt allt belgydgydszati kezelés
alatt. A retinopathia enyhe volta és
a vesefunkcié csokkenésének mér-
téke nem indokolta a szdmos aprd
GyG jelenlétét mindkét szemén,
béar kéroki szerepiik nem kizdrha-
t6. Masik két betegnél — akik 83 és
81 évesek voltak — malignus tumor
volt ismert. Egy tovabbi, 78 éves né-
betegnek mindkét szemén nedves
tipusi makuladegenerdciot is lat-
tunk, a COVID-19 betegségen kiviil
egyéb, a GyG-ot esetleg magyardz6
belgydgyaszati betegsége nem volt
ismert. Azon pdciens esetében, aki-
nél a kontrollvizsgélat idején észlel-
tuk el8szér a GyG-ot, semmilyen
més szemészeti és a COVID-19 be-
tegségen kivil belgydgyészati be-
tegségre nem dertlt fény.

R. Bansal és munkatdrsai kétfajta
populéciot vizsgalt: akut stadiumd
COVID-19-betegeket és COVID-



A SARS CoV-2-ferttzessel kezelt betegek makulatdji vizsgalata

19-fert6zésbdl felgydgyult betege-
ket. A 143 akut stadiumd beteg ko-
zOtt nem taldltak retinaeltérést, de
a gyogyultak kozott igen: a 93 gyé-
gyult paciens kozil 6tnél (5,38%)
GyG-okat, egyikdjiknél emellett
retinalis vérzést (2). Mi nem két po-
puldciét vizsgaltunk, hanem egyet,
majd egy késébbi idépontban, a
gyogyuldsuk utdn kovetéses vizs-
galatot végeztiink rajtuk. Ez utébbi
sordn észleltitk az egyik betegnél
a kordbban nem észlelt GyG-okat,
ami nem azt jelenti, hogy az az
akut betegség utdn keletkezett, csu-
pan csak azt, hogy az akut fazisban
végzett vizsgalat id6pontja és a mér
gyogyult dllapotban végzett vizsga-
lat id&pontja kozott barmikor, akér
még az akut stddiumban. R. Bansal
¢és munkatdrsai 4gy talaltak, hogy a
GyG-ok az idésebbeken mutatkoz-
tak (2). Miilyen jellegli 6sszeftiggést
nem tapasztaltunk. Gonzales-Zamo-
ra és munkatdrsai COVID-19 be-
tegségbdl felgydgyult pacienseket
vizsgéltak a COVID-osztélyrdl tor-
ténd elbocsatasuk utdn 14 nappal.
A 25 vizsgalt személy kozul 5 eset-
ben (20%) taldltak GyG-okat (5).
Sim és munkacsoportia nagyszamd,
egyébként egészséges, fiatal, SARS
CoV-2-fert6zott  betegek 11,6%-4-
ban taldlt retinalis eltérést, Ggymint
mikrovérzéseket, vaszkuldris tortuo-
zitast és GyG-ot (14).

A mi vizsgalatunk tobbségében eny-
he és kozépstlyos, intenziv terdpidra
nem szoruld, silyos COVID-19-be-
tegek korében tortént, és a paciensek
tobb mint felénél kovetéses vizsgala-
tot is tudtunk végezni, amely sordn
a GyG-ok regresszidjat észleltiik.
Eredményeink alapjan felvetédik a
COVID-19 betegség és a GyG meg-
jelenése kozotti Osszefliggés lehets-
sége, ezt a kozelmdltban megjelent
szakirodalom is aldtdmasztja (3, 5,
10, 18, 17). R. Bansal és munkatdrsai
egyenesen ,COVID-19-retinopa-

thia” megnevezést javasolnak azon
igazolt COVID-19-betegek retina-
lis allapotara, ahol a hatsé péluson
GyG retinavérzéssel vagy anélkiil
van jelen lathaté gyulladasos jelek
nélkal (2).

A GyG sentinelként a retinalis ideg-
rostok akut iszkémidjat jelzi. Leg-
gyakrabban diabéteszes retinopa-
thia, vénds ag-, vagy torzselzarédas
esetén taldlkozunk vele. Ritkabban
arteriitis, vagy egyéb ritka hypoxi-
as allapot pl. malignus hipertdnia
okozhatja, de urémia, AIDS, Purt-
scher’s retinopathia tiinete is lehet
9). A GyG-ok hosszasan fennma-
radhatnak, hetek telhetnek el az el-
tnéstikig, észleléstikkor tehat nem
tudhatjuk pontosan, hogy mikor
keletkeztek.

Kérdés, hogy a betegség és a GyG-
ok kozott mi lehet a kapcsolat. Az,
hogy a COVID-19-pneumonia
okozta hypoxia ©nmagéban oka
lenne a GyG-ok kialakulasanak,
nem valészind. Igaz ugyan, hogy a
vizsgalt betegek oxigénszaturacidja
alacsony volt, de hypoxiaval jaré
mads tlidéfolyamatokkal, mint pl.
krénikus obstruktiv tiid6betegség-
gel kapcsolatban ilyen Osszefiiggés
nem ismert. Sokkal inkdbb a
COVID-19  betegségben feltart
gyulladasos-trombotikus folyamat
feltételezhetd koérokként. Ismert,
hogy a SARS CoV-2 virus az angio-
tenzinkonvertalé enzim 2-receptort
hasznélja a sejtbe torténd bejutds-
hoz, amely a vaszkularis endotheli-
umon is expresszalédik, igy a SARS
CoV-2 virus endotheliitis kialakulé-
sat eredményezheti, és ez a trom-
boembolitikus szévédmények egyik
oki tényezgije lehet (17). A 2020-ban
megjelent tanulmanyukban Varga
Zs. és munkatdrsai COVID-19 miatt
meghalt, illetve egy bélrezekcién at-
esett beteg szovettani vizsgélata so-
ran tobb szerv endotheliitisre utalé
szovettani képét irték le (17).

Tovéabbi kérdés, mennyire sajatos-
sdga a GyG-ok a COVID-19 be-
tegségnek. 2018-ban Cowan és
munkatdrsai  (még a COVID-19
megjelenése el6tt) Osszefliggést ir-
tak le kilénbozé — leggyakrabban
hagydti és léguti — infekcids beteg-
ségek, valamint miokardialis in-
farktus és iszkémids stroke kozott
(4). Felmertl, hogy ha az infekcié
kovetkeztében kialakult gyulladas
mas szerveken akut iszkémids za-
vart okozhat, taldn a retindban is
létrejohet hasonlé mechanizmussal
kialakult akut iszkémids inzultus
kovetkeztében GyG.

Koévetkeztetések

A kérhazi kezelésben részestlt
COVID-19-betegek  18,5%-4nal
a 20°-os makulataji vizsgélat so-
ran GyG jelenlétét észleltik. A
jelenség hatterében a COVID-19
betegségben  feltirt  gyulladé-
sos-trombotikus folyamatok 4l-
tal eredményezett akut retinalis
iszkémids inzultus feltételezhetd
korokként. Nem taldltunk Osz-
szeftiggést a GyG jelenléte és a
COVID-19 betegség sulyossigara
vonatkozé, dltalunk vizsgalt para-
méterek kozott.

Készonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk dr. PhD Nd-
dasdy Bencének a statisztikai szami-
tasokban nydujtott segitségéért.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az eredeti
kdzlemény megirdsdval kapcsolatban
nem dll fenn vele szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges dsszeiitkizés, Osz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kdzleményben bemutatort
eredményeket, az abbél levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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