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a COVID-19-pandémia alatt

SANDOR SzILviA DR., SMELLER LiLLAa DR., TOoTH-MOoOLNAR EDIT DR., SOHAR NICOLETTE DR.

Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Szemeészeti Klinika, Szeged
(lgazgatd: Prof Drn Toth-Molnar Edit egyetemi tanar)

Az uveitisek fertézéses és nem fertézéses eredetliek lehetnek, gyakran ismeretlen az etiologia. Az infek-
cidzus eredetl posterior uveitisek egyik leggyakoribb formaja a Toxoplasma gondii protozoa altal oko-
zott toxoplasmosis, amely a primer fertézést kdvetéen inaktiv allapotba kerdl, &és féként immunkomprimalt
egyeneknél kidjulhat.

Fiatal férfi betegunk esetében évekkel ezel6tt, iskolai szemészeti szlrévizsgalaton derdlt fény bal szem
toxoplasmosisara. Célzott antibiotikum- és kortikoszteroid-terapiat kdvetéen a folyamat inaktivva valt, majd
négy évvel késdbb kitjult. Az alkalmazott altalanos kortikoszteroid-terapia sulyos mellékhatasai jelentkez-
tek. Tovabbi ellatasaban gyulladascsokkentd terapiat kizarolag lokalisan tudtunk alkalmazni, ennek ellenére
a folyamat regredialt. Néhany honappal késtbb, a COVID-18-pandémia soran, a folyamat SARS-Cov-2-infek-
cioval tarsultan sulyosbodva kidjult. Betegiink kezelese a COVID-19-id6szakban hasznélatos Eurépai Uveitis
Ajanlasok alapjan tortéent.

Latasjavulas mértéeke ezen a szemen a klinikai kép alapjan igencsak kétesnek tiint, az alkalmazott terapia
hatasara viszont allapota jelentésen javult, legjobb karrigalt visusa csaknem teljessé (0,9) valt.

Esetink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a toxoplasmosissal diagnosztizalt paciensek kezelési ne-
hézségeire.

Treatment difficulties of ocular toxoplasmosis in a case study during the COVID-19 pandemic
Uveitis may be infectious or non-infectious, often with idiopathic etiology. One of the most common forms
of infectious posterior uveitis is toxoplasmosis caused by the protozoa Toxoplasma gondii. After the pri-
mary infection the process becomes inactive, dormant, and may recur, especially in immuno compromised
individuals.

In this case report, we would like to present the case of an immunocompetent young male patient who has
been diagnosed with left eye toxoplasmosis years ago at a school ophthalmic screening test. This was fol-
lowed by a targeted antibiotic and corticosteroid therapy, the process became inactive and then resumed
four years later. Serious side effects of general corticosteroid therapy has been observed, so we were able
to apply antiinflammatory therapy only locally, however, the process was regressing. Months later, during
the COVID-19 pandemic, the process recurred in association with SARS-Cov-2 infection, his condition has
worsened. Our patient was treated according to the European Uveitis Recommendations proposed for the
COVID-18 pandemic period.

Although the visual acuity in the eye with infection seemed impossible to improve based on the clinical over-
view, his condition became much better, the best-corrected vision was almost 100% (0.9).

In this case, we would like to draw attention to the difficulties in the management of patients diagnosed
with toxoplasmaosis.
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Treatment difficulties of ocular toxoplasmosis in a case study during

the COVID-19 pandemic

Bevezetés

A Toxoplasma gondii okozta reti-
nochorioiditis az infekciézus uveiti-
sek leggyakoribb formaja. A népes-
ség egyharmada lehet krénikusan
fert6zott, gyakrabban szerzett, de
congenitalis forma is ismert. A T.
gondii oocystdit tartalmazé viz vagy
élelmiszer elfogyasztdsaval el6szor
a vékonybél epitheliuma fert6zs-
dik meg, majd bradyzoita cisztdk
a vérdram Utjan alvé allapotukban
kilonbozé szervekbe, mint példaul
szembe vagy agyba jutnak. A fer-
tézés egészséges egyénekben rend-
szerint kezelés nélkiil gyégyul, azt
kovetben a korokozé latens édllapot-
ban maradhat, ez viszont reaktiva-
lé6dhat, ilyenkor a bradyzoita cisz-
tak rupturédjaval aktiv tachyzoitdk
szabadulnak fel, f6ként immun-
komprimdlt egyénekben (2, 3, 5, 6,
10).

A diagnézis alapjaul a jellegzetes
klinikai tlinetek és szerolégiai vizs-
galatok szolgdlnak. A toxoplasmo-
sis immunkompetens személyeknél
spontén is gyégyulhat, latdsromlas
esetén azonban azonnali terdpia
sziikséges a makula és a l4téideg ve-
szélyeztetettségének csokkentésére

D

Kezelésében célzott terdpiaként an-
timikrobés szerek (pyrimethamin,
sulfadiazin, spyramycin, clindamy-
cin és trimethoprim-szulfametho-
xazol) jatszanak fontos szerepet.
A gyulladds csokkentésére kiegé-
szitésként kortikoszteroidot alkal-
mazhatunk. A clindamycin dézisa
naponta hdromszor 300 mg, kisde-
dek esetén pedig testsulykilogram-
monként 250 mg. Szisztémdsan
alkalmazott prednizolon csdkkent-
heti a gyulladdsos gécokat, amely
gyermekek esetében minden maés-
nap alkalmazandé 100-150 mg dé-
zisban (4, 7, 8, 13, 15).

Egy fiatal, immunkompetens férfi
beteg esetét szeretnénk bemutatni,
kilonosen felhivva a figyelmet a
megfelel6 terdpia kivalasztasara.

Esetismertetés

Tizennégy éves, immunkompetens
férfi betegtink 2016 nyardn jelent-
kezett el6szor intézménylinkben.
Két hoénappal kordbban, isko-
lai sztir6vizsgélaton észlelték bal
szem homdlyos latdsat, a gyer-
mek szubjektive panaszmentes
volt. Helyi szemészeti vizsgalaton
toxoplasmosis felmertilt, szerolégia

igazolta a kordbban lezajlott infek-
ciét. Egy hénapon 4t napi 3x300
mg per os clindamycin és testsi-
lyanak megfelelé d6zist metilpred-
nizolon-terapiat alkalmaztak. Elsg,
intézménytinkben valé megjele-
nése alkalméval jobb szemen 1,0,
bal szemen korrekciéval 0,8 volt
a latéélessége, kompenzalt szem-
nyomds-értékekkel. Békés, gyul-
laddsmentes eliils6 szegmentum
mellett, bal szemen parafovealisan
két inveteralt goc, optikai koheren-
cia tomogréfia (OCT) alapjan a gé-
coknak megfelelGen retina pigmen-
tepithelium-atréfia volt lathaté (1.
abra). A retinafolyamat inaktiv
allapota miatt obszervécié mellett
doéntottiink.

Kontroll alkalmaval gyulladdsmen-
tes ellils6 szegmens mellett az inve-
terdlt gécok demarkélédtak, ezzel
szinkron az tivegtesti sejtes szords
regredialt, alatéélessége 1,0 lett. Ezt
kovetben a beteg négy évig panasz-
mentes volt, 2020 nyardn bal szem
foltlatdsa miatt jelentkezett masik
intézményben, ahol chorioretinitis
miatt dexamethason és ciclopento-
lat cseppet, illetve 18késterdpidban
szisztémdas metilprednizolont indi-
tottak antimikrobidlis védelem nél-

1. &dbra: Bal szem OCT-felvétele. Parafovealisan apro inveteralt goc. Superio-
nasalisan fokalis retina pigmentepithelium-atrdfia (piros nyil) 1&athato
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2. dbra: Bal szem ultra widefield fundusfoto és
fundus autofluoreszcencia. Parafovealisan elhe-
lyezkedd® korabbi ket apro inveteralt goc mellett,

a makula centralis részet erint®, foveat involvalo
sargas-fehér exsudatum (kék nyil) [athatd. Hata-
rai elmosottak, ez fundus autofluoreszcenciaval
vizsgalva hiperfluoreszcens szegelyld. Nasalis fels®
erarkad is erintett (piros nyil)

kal. A kortikoszteroidot napi 500
mg-r6l fokozatosan csokkentették
a dézist hiromnaponta felezve,
majd per os terdpidra valtottak.
A kezelés végéhez kozeledve gyo-
mortdjéki panaszok jelentkeztek,
a beteg széklete sotét szintivé valt.
Gasztroszképia sordn Los-Ange-
les-felosztds szerinti C-stadiumd
gastroesophagealis  refluxbetegsé-
get, oesophagealis, ventralis és duo-
denalis ulceracidkat taldltak, ezért
szelektiv ~ protonpumpagétlo-terd-
pia indult tlneti terdpia mellett.
Ezt kovetSen intézménytnkbe ira-
nyitottak, akkor latéélessége jobb
szemen 1,0, bal szemen pedig 0,04
volt.

A korédbban leirt parafovealis inve-
terdlt gbécok mellett a makula te-
riletében egy papilldnyi friss, sar-
gas-fehér szatellita 1éziét lattunk
a periférids erek érintettségével (2.
abra). Disszemindciéra utalt a na-
salis felsé érarkdd mentén taldlt 4j
géc, az OCT-felvétel intraretinalis
6démat igazolt (3. abra).

Tovébbi terdpia céljabdl osztalyos
felvétel mellett dontottiink, bent-
fekvése sordn a kordbban szerolégi-
ailag igazolt toxoplasmosis alapjan
indult terdpia: szisztémds clinda-
mycin hét napon at, napi 4x300 mg
dézisban. A gasztroenterolégiai pa-
naszok miatt kortikoszteroidot ki-
zardlag szemcsepp és parabulbaris
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injekcidk formdéjdban alkalmaztuk.
Statusza a bentfekvés alatt javult,
gyulladds mérséklédott, bal sze-
men 0,3 legjobb korrigélt latééles-
ség mellett emittdltuk. Otthondban
per os napi 2X2 szulfamethoxazol
(400 mg) és trimethoprim (80 mg)
hatéanyag-tartalmd tabletta, napi
3X nonszteroid gyulladdscsékkentd
szemcsepp terdpia, és szoros obszer-
vaci6 mellett a friss szatellita 1ézidk
demarkélédni kezdtek, 1atéélessége
fokozatosan javult.

Egy hoénappal késébbi kontroll al-
kalméval az tivegtesti térben friss
gyulladasos sejtek jelentek meg az
eliils6 szegmens érintettsége nélkul.
Intravitrealis triamcinolon beadésa
mellett dontdttink a per os anti-
biotikum- és lokdlis terdpia kiegé-
szitéseként, aminek kovetkeztében
a gyulladds mértéke csokkent (4,
15). Antibiotikumterdpidt tovabbi
két hénapon 4t folytattuk. Kontroll
alkalmaval a legjobb korrigélt laté-
élessége bal szemen 0,4 volt, Gveg-
testi térben gyulladasos sejtek mar
nem voltak lathaték. A folyamat
inaktivva valt, igy a munkavégzést
engedélyeztiink az akkor 18 éves, j6
altalanos 4llapott fiatalembernek
azzal a kikotéssel, hogy kertlje a
nehéz, fizikai és pszichés megterhe-
léssel jaré munkat.

2020 decemberében tjabb shub mi-
att jelentkezett ambulancidnkon,
bal szemen homalyos latdst, fény-
érzékenységet, felfelé tekintéskor
nyomo, sziré fajdalmat panaszolt.
Visusa jobb oldalon 1,0, bal szemen
korrekciéval 0,55 volt. Szemészeti
statuszdban békés, lobmentes eliil-
s6 szegmenst, tiszta tivegtestet, éles
hatard, kissé halvanyabb latdideg-
f&t, szabélyos eredést és lefutdsu
ereket, makulatdjékon parafovea-
lisan két pigmentszegéllyel oGve-
zett, inveterdlt gécot, a tempordlis
alsé érarkadot besz(ir§ sargds ex-
sudatiot, tempordlisan-alul 6démads
csillogést, valamint temporélisan
vérzéseket lattunk. A gécok koril
epiretinalis membran volt sejthetd
(4. abra). OCT-vizsgéalattal a ma-
kula inferior részén friss serositast,
a belsé rétegek rendezetlenségét lat-
tuk, és epiretinalis membran is iga-
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3. dbra: Bal szem OCT-felvetel. A metszett sikok-
ban bal szemen egyenetlen vitreoretinalis felszint,
fovea kordl intraretinalis odemat (kek nyil), fove-
aban, és a korabbi lezioknak megfelelden fokalis
pigmentepithel-atrofiat |athatunk (piros nyilakl, a
lezionak megfeleléen subfovealisan hiperreflektiv
masszat, temporalisan dezintegralt retinarétege-
ket lathatunk (lila nyil)

zolédott. Angio-OCT-vel jél latha-
tévd valtak a makula inferior részén
a nonperfazids teriiletek, szekun-
der chorioidea neovaszkularizicié
nélkal.

Reaktivacié miatt ismételt osz-
talyos felvétel mellett dontot-
tiink, anamnézisébsl kiemelendd,
hogy beteghordéként kezdett el
dolgozni a helyi Jarvanytgyi Ella-
té Kozpont SARS-Cov-2-fert6zott
betegeket gondoz6 infektolégia fek-
v6beteg-osztalyan. Elmondasa sze-
rint rendszeres gyorsteszt-sz(irése-
ket végeztek a dolgozdkon, viszont
a fokoz6dé beteglétszam, és a ke-
vés munkaeré miatt a munkadrak
szama, és a fizikai igénybevétel
ugrasszerien megnétt. Erre vald
tekintettel felvételét megel6zGen
SARS-Cov-2-gyorstesztet ~ végez-
tink, majd PCR-teszt céljabdl na-
sopharyngealis mintavétel tortént.
A gyorsteszt negativ eredményét
kovetSen megismételtiik a szerold-
giai vérvételt. Laborparaméterek-
ben eltérést nem taldltunk, szero-
légiai vizsgalat kordbban lezajlott
Herpes simplex, és Epstein—Barr-vi-
rus-fert6zést, valamint Toxoplasma
gondii 1gG-szeropozitivitast igazol-
tak (186 Ul/ml). Szisztémds anti-
biotikum- (clindamycin) terapia-
ban részestilt hét napon keresztiil

4. abra: Bal szem ultra widefield fundusfotd, és fundus autofluoreszcencia.
A makulatajekon parafovealisan pigmentszegeéllyel ovezett, inveteralt gdocokat
latunk (kek nyilakl, téle inferior iranyban, a temporalis alsd éerarkadot beszird
sargas exsudatio (sarga nyill. Temporalisan intraretinalis verzesek
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napi 4X600 mg dézisban. Tekintet-
tel a kordbbi anamnézisre, és arra,
hogy az djabb fellangolds a SARS-
COV-2-pandémia kézepén tortént,
kezelése az European Reference
Network Uveitis ajdnldsai alapjan
tortént (15), igy a parenterdlis an-
tibiotikumterdpia mellett kizarélag
lokalis gyulladéscsékkentd terdpiat
alkalmaztunk. Bent fekvése harma-
dik napjan a korabban levett PCR-
teszt koronavirus-fertézést igazolt,
emiatt a beteget intézetinkén be-
lul izolaltuk, kezelését folytattuk.
Betegiink végig laztalan volt, ko-
ronavirus-fert6zés tiinetei nem je-
lentkeztek. Hospitalizaciéja 6todik
napjan megismételtitk az intravit-
realis triamcinolon injekciét helyi
érzéstelenitésben (4, 15).
Tekintettel a makuldt érinté ko-
rdbbi és friss lézidkra, szekunder
CNV kialakuldsédnak lehet&ségével
szamoltunk, latdsjavulds mértékét
kétesnek tartottuk a tavozési bal
oldali 0,3-hez képest. Otthondban
az antibiotikumterapiat szulfamet-
hoxazol és trimethoprim kezeléssel
folytattuk.

Kontrollvizsgélatok alkalmaval
szemfenéki képen gyulladds csok-
kenését lattuk, vérzések megsziin-
tek, gécok mérete csokkenni kez-
dett, latdsélessége fokozatosan
javult. Legutébbi megjelenésekor
latésa jobb szemen 1,0, bal szemen
korrekciéval 0,9, tvegtesti térben
néhdny pigmentdlt sejt, szemfe-
néken kordbbi inveterdlt gbcok,
atréfids tertilet volt lathaté. Anti-
biotikumterdpidt ezt kovetben he-
tekig folytatta, klinikai kép alapjan
a folyamat hegesedésirdnyba tart,
aktivitdst nem mutat. Beteglinket
jelenleg is szorosan obszervaljuk,
amennyiben szekunder CNV kiala-
kul, anti-VEGF-terdpia széba jon.

Megbeszélés

A toxoplasmosis vildgszerte a pos-
terior uveitisek jelentSs részéért fe-
lelés, az érhéartya mellett gyakran
érinti az Uvegtestet, latéidegfét, re-
tinat ellaté ereket (10, 11, 12, 14).

A diagnoézis feldllitdsdhoz a tiine-
tek, valamint jellegzetes funduskép

D-19-pandemia alatt

mellett fontos a szerolégia vizs-
galat. Az IgG-antitestek a primer
fert6zést kovetSen 1-2 héttel mar
kimutathaték a szérumbdl, és akér
egy életen 4t is pozitivak lehetnek
(14). Leggyakrabban fokélis, nekro-
tizalo retinitises gécokat lathatunk,
ami gyakran szévédik vitritissel,
vasculitissel, ritkdbb esetekben pa-
pillitissel. Késébbi komplikécidként
gyakran el6fordulhat cystoid ma-
kuladdéma, és epiretinalis memb-
ran, amelyek a latast veszélyeztetd
legstlyosabb szovédmények. Az
esetek akar 80%-aban 6t éven belil
visszatér a gyulladds immunkom-
petens betegek esetében is (16). Az
altalunk bemutatott esetben ha-
sonlét tapasztaltunk. A kezelés az
ajanldsoknak megfeleléen tortént
egy fiatal, tarsbetegségek nélkiili,
j6 dltalanos allapot férfi beteg ese-
tében, ennek ellenére a gyulladas
kozel 5 éves periddus alatt két alka-
lommal is reaktivélédott.

Az ellatést nagyban nehezitette a
mésodik shub elején felléps, mega-
dézist  kortikoszteroid-indukélta
nyel6csévet, gyomrot és patkébelet
is érint6 fekélyes erézidk jelenléte,
amelyek a kordbban alkalmazott
szisztémds kortikoszteroid-terdpia
kovetkezményei. A nemzetkozi
ajanlasokat figyelembe véve a gyul-
ladas csokkentése céljdbdl javasolt
az altalanos kortikoszteroid-terapia,
betegiink esetében a gasztrointesz-
tindlis szovédmények miatt kiza-
rélag lokalisan alkalmazhattuk (7,
8,9, 14, 16). Az id6ben elkezdett és
célzott antibiotikumterdpia, illetve
a lokalis kortikoszteroid-injekciék
egytttes alkalmazésaval a folyamat
regredidlt, a gécok demarkalédni
kezdtek, az allapot inaktivva valt.
Fontos a szoros obszervaci, ugyan-
is a reaktivacié sokszor tlinetmen-
tes is lehet. Kontroll alkalmaval bar
a beteg panaszmentes volt, latha-
téva vélt az tvegtest friss gyulla-
désos allapota, tekintettel a maku-
lat fenyegeté reaktivalédott gocra,
lokélis terdpia mellett dontottink.
Az id6ben alkalmazott intravitre-
alis triamcinolon, valamint a cél-
zott antibiotikumterapia folytatdsa
utan csokkent a gyulladasos folya-
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mat. Mivel l4tdsa is javul6 tenden-
cidt mutatott, fizikai kiméletet a
tovdbbiakban nem tartottuk indo-
koltnak, viszont a panaszmentes
periédus ebben az esetben madr je-
lentésen révidebb volt.
Javaslatunkkal ellentétben, a pa-
ciens beteghorddként kezdett el
dolgozni egy igencsak sok beteget
ellaté jarvanyellaté koézpontban,
ahol komoly pszichés és fizikalis
stressznek volt kitéve, elmonda-
sa szerint a hét majdnem minden
napjan dolgoznia kellett, és allan-
dé fizikélis kontaktusban volt a
COVID-19 virussal fert6zott, bent
fekvé betegekkel. Felmertlt, hogy
a fokozott fizikai igénybevétel mi-
atti gyengiilt immunstatusz okozta
a gyulladds reaktivaciéjat. Lehet-
séges viszont, hogy a tlinetmentes
COVID-19-infekcié kévetkeztében
langolt fel a toxoplasmosis. A kival-
t6 ok jelen esetben nem volt egyér-
telmd.

A makulat érint§ elvaltozdsok mi-
att nem vartunk jelent8s latasjavu-
last, a folyamat késébbi kimenetele
a szekunder chorioidealis neovasz-
kulariz4cié, és atréfia kialakuldsa-
tél fuggott. A kontrollvizsgalatok
folyaman csokkené méretd géco-
kat, valamint fokozatosan javu-
16 latéélességet tapasztaltunk. Az
OCT egy barmikor reprodukalha-
t6, a diagnosztikdban, illetve utan-
kovetésben rendszeresen, rutinsze-
rien hasznélt vizsgdlé modszer,
az éltala adott kép elemzése mégis
szubjektiv, a latott képet a klini-
kummal egyttt kell értékelni. Ez
alapjan sem vértunk jelent8s javu-
last visus, és a status tekintetében,
mégis egy j6 daltalanos allapotd,
18 éves fiatal szervezettel alltunk
szemben.

A maximalis — lehet8ségek nyuj-
totta — terdpia mellett, megadva az
esélyt az akéar csekély javuldsnak
is, kezelését folytattuk. Legutdbbi
kontroll alkalmaval az érintett sze-
men, bar a gécok a makula tertiletét
tovébbra is nagy részben kitoltik,
jelent6s  zsugorodast lathattunk,
demarkdlédd, hegesedés irdnyaba
tarté folyamattal, és jelentds latds-
javulassal.
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Tovabbi rendszeres kontrollt terve-
zuink az inaktiv gyulladds késébbi-
ekben torténd fellingoldsanak lehe-
tésége miatt.

Kovetkeztetések

A toxoplasmosis-inaktivaciét kéve-
téen immunkompetens betegeknél
is barmikor kiGjulhat. Fellangolas
esetén az idében elinditott, cél-
zott antibiotikumterdpia mellett
gyulladascsokkentés céljabol korti-
koszteroid adésa is fontos. Ameny-
nyiben szisztémds felhasznélasra

IRODALOM

nincs lehetéség, a lokdlis terdpia
(intraocularis injekcid) is j6 ered-
ménnyel alkalmazhaté. Esetlink-
ben, bar a beteg immunstatuszat a
COVID-19-infekcié is gyengitette,
a helyileg alkalmazott gyulladés-
csokkentd és célzott szisztémas an-
timikrobés kezelés mellett a beteg
allapota a fellangoldsokat kovets-
en regredialt, visusa csaknem teljes
0,9).

Kovetkezésképpen, féként fiatal
betegek esetében, a képalkoté di-
agnosztikai moddszerekkel latott
képet mindig egyénre szabottan, a

klinikai képpel egyutt kell értékel-
ni, megadva az esélyt a tovabbi ja-
vuldsra.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy specidlis
esetet ismertetd kozleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem 4ll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
sszeiitkdzés, Osszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbol le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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