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Abstract

Introduction: The Covid-19 pandemic and the increase in monkeypox (Mpox) infections that have been with us
for the past two years have forced scientists and doctors to intensify their efforts to understand them. They
mainly affect the respiratory, circulatory and immune systems and cause skin lesions. They can lead to death
from lung disease, so complications such as ophthalmic ones are not often described in scientific studies, but
doctors report that Covid-19 and Mpox patients not infrequently show symptoms such as inflammation,
conjunctival congestion, corneal ulceration, swelling of the eye area and others.

Aim of the study: The aim of this study was to review scientific articles with a view to presenting the problem
of ocular complications following SARS-CoV-2 infection and ways to prevent them.

Methods and materials: a literature review was conducted using the PubMed database, using the keywords:
“ocular complications”, “ophthalmic complications” “ocular manifestations”, “eye complications”,
“monkeypox”, “Mpox”, “Covid-19” “SARS-CoV-2”.

Results: PCR studies from conjunctival swabs have confirmed the presence of SARS-COV-2 and MPXV
genetic materials in ocular secretions, so they are a reservoir of viruses and pose a risk of further transmission.
In the case of Covid-19, the eye can act as a host for infection. Humidification and preventive antibiotic therapy
have been shown to prevent bacterial superinfection and avoid serious ocular complications, including loss of
vision.

Conclusions: Patients with Covid-19 and Mpox should be diagnosed ophthalmologically, as neglect can lead to
deterioration and even loss of vision, reducing their quality of life. Eye care treatments and pharmacotherapy
prevent future complications. It is also important to use personal protective equipment, take care of hygiene and
disinfect equipment used for ophthalmic examinations to prevent the spread of infections to other patients as
well as to medical staff.

Keywords: “ocular complications”, “ophthalmic complications” “ocular manifestations”, “eye complications”,
“monkeypox”, “Mpox”, “Covid-19” “SARS-CoV-2”

Abstrakt

Wstęp: Pandemia Covid-19 oraz wzrost zakażeń małpiej ospy (Mpox), które towarzyszą nam od 2 lat, zmusiły
naukowców i lekarzy do intensyfikacji działań w celu ich poznania. Dotykają one głównie układ oddechowy,
krążenia, odpornościowy oraz powodują zmiany skórne. Mogą doprowadzić do śmierci z powodu chorób płuc,
dlatego powikłania, takie jak okulistyczne, nie są często opisywane w badaniach naukowych, jednak lekarze
informują, że chorzy na Covid-19 oraz Mpox nierzadko wykazują objawy, takie jak: zapalenie, przekrwienie
spojówek, owrzodzenie rogówki, obrzęk okolicy oczu i inne.

Cel badania: Celem pracy było dokonanie przeglądu artykułów naukowych pod kątem przedstawienia
problemu, jakim są powikłania oczne po zakażeniu SARS-CoV-2 oraz sposoby na ich zapobieganie.

Metody i materiały: Przeprowadzono przegląd piśmiennictwa, korzystając z bazy PubMed, używając słów
kluczowych: “ocular complications”, “ophthalmic complications” “ocular manifestations”, “eye complications”,
“monkeypox”, “Mpox”, “Covid-19” “SARS-CoV-2”

Wyniki: W badaniach PCR z wymazu z worka spojówkowego potwierdzono obecność materiałów
genetycznych SARS-COV-2 i MPXV w wydzielinach oka, zatem są one rezerwuarem wirusów i stanową
ryzyko dalszej transmisji. W przypadku Covid-19 oko może stanowić wrota infekcji. Wykazano, że nawilżanie
i prewencyjna antybiotykoterapia zapobiega nadkażeniu bakteryjnemu i pozwala uniknąć poważnych powikłań
okulistycznych, z utratą wzroku włącznie.
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Wnioski: Pacjenci z Covid-19 oraz Mpox powinni być diagnozowani okulistycznie, ponieważ zaniedbania
mogą prowadzić do pogorszenia, a nawet do utraty wzroku, co obniża ich jakość życia. Zabiegi pielęgnacyjne
i farmakoterapia zapobiegają komplikacjom w przyszłości. Istotne jest też stosowanie środków ochrony
indywidualnej, dbania o higienę i dezynfekcji urządzeń służących do badań okulistycznych w celu zapobiegania
rozprzestrzeniania się zakażeń na innych pacjentów, a także na personel medyczny.

Słowa klucze: “ocular complications”, “ophthalmic complications” “ocular manifestations”, “eye
complications”, “monkeypox”, “Mpox”, “Covid-19” “SARS-CoV-2”

I. Wprowadzenie

Jednym z głównych problemów szybkiego rozprzestrzeniania się epidemii i pandemii wirusowych jest
zmuszenie pracowników Ochrony Zdrowia do szybkiej reakcji i priorytetowego traktowania krytycznych dla
zdrowia i życia objawów ogólnoustrojowych. Takie podejście często sprawia, że zaburzenia w obrębie narządu
wzroku schodzą na drugi plan i pacjenci nie otrzymują odpowiedniej opieki. Pomimo, że oczy nie są organem
niezbędnym do życia, mogą istotnie obniżyć komfort życia, dlatego tak ważne jest uwzględnienie tego aspektu
w postępowaniu klinicznym.W ostatnich latach najgłośniejszym echem odbiły się epidemie Covid-19 i Mpox,
które mogą być niebezpieczne dla życia, ale również są w stanie wywołać różne powikłania okulistyczne.

31 grudnia 2019 roku Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) została powiadomiona o skupisku
41 przypadków niewyjaśnionego zapalenia płuc, które miało miejsce w Wuhan, w prowincji Hubei, w Chinach.
7 stycznia 2020 r. chińskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorób (CDC) wyizolowało poprzez wymazy z gardła
patogen wywołujący tę chorobę i oznaczyło jako nowy typ koronawirusa, nazwany później wirusem ciężkiego
ostrego zespołu oddechowego Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1]. Choroba związana z SARS-CoV-2 została
nazwana chorobą koronawirusową 2019 (COVID-19) i nadal rozprzestrzeniała się w Chinach i stopniowo na
całym świecie [2].

W ostatnim czasie nastąpił wybuch kolejnej epidemii, który bez wątpienia będzie stanowić nowe
wyzwanie dla środowiska medycznego. Małpia ospa (ang. Monkeypox - MPX) jest jednym z powszechnie
występujących zakażeń między ludźmi i zwierzętami, które wywołuje wirus należący do rodzaju Orthopoxvirus
[3].

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła “małpią ospę” jako stan zagrożenia zdrowia
publicznego o zasięgu międzynarodowym (ang. public health emergency of international concern - PHEIC)
w dniu 23 lipca 2022 roku, co stanowi najwyższy poziom alertu [4].

Przy okazji znacznego wzrostu popularności tej choroby nie można pominąć faktu, że w mediach
społecznościowych i innych forach pojawiały się komentarze kojarzące nazwę choroby ("choroba małp")
z mieszkańcami Afryki. Zaobserwowano również stygmatyzujące komentarze określające małpią ospę jako
"chorobę gejów", ponieważ geje, osoby biseksualne lub mężczyźni uprawiający seks z mężczyznami
(GBMSM - “gay, bisexual and other men-who-have-sex-with-men”), zwłaszcza ci, którzy mają
wielui nieznanych partnerów seksualnych, są najbardziej dotkniętą grupą chorych ludzi na całym świecie. z tego
względu podjęto decyzję o zmianie nazwy choroby wywoływanej przez MPXV na Mpox i z tego powodu taka
nomenklatura będzie używana w niniejszej pracy [5].

II. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie skali i powagi problemu, jakim są powikłania oczne w przebiegu
zakażenia SARS-CoV-2 i MPXV oraz jak uchronić przed nimi pacjenta. Zawarte w niej dane mają rzucić
szersze światło na te jednostki chorobowe i być w przyszłości pomocnym źródłem informacji dla innych lekarzy
opiekujących się chorymi.

III. Metody i materiały

Przeprowadzono przegląd piśmiennictwa, korzystając z bazy PubMed, używając słów kluczowych:
“ocular complications”, “ophthalmic complications” “ocular manifestations”, “eye complications”,
“monkeypox”, “Mpox”, “Covid-19” “SARS-CoV-2”
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IV. Wyniki
a. Covid-19 (SARS-CoV-2)

Od momentu wybuchu pandemii COVID-19 Ochrona Zdrowia na całym świecie stanęła przed nowymi
wyzwaniami. Wysoka zaraźliwość wirusa SARS-CoV-2, niebezpieczny przebieg u pacjentów
z współistniejącymi obciążeniami zdrowotnymi wymusiła szereg zmian w postępowaniu z chorymi. COVID-19
jest to ostra choroba zakaźna układu oddechowego, charakteryzująca się szeregiem różnych objawów.
Najczęstsze z nich dotyczą układu oddechowego i układu pokarmowego [6], jednak najnowsze badania
wskazują na możliwość występowania powikłań okulistycznych [7,8].

Transmisja wirusa SARS-CoV-2 zazwyczaj przebiega drogą powietrzną, rozprzestrzeniając się głównie
z człowieka na człowieka poprzez większe kropelki z dróg oddechowych, zwykle o średnicy powyżej 5 μm,
które mogą być bezpośrednio wdychane przez innych ludzi lub trafiać na powierzchnie, z którymi mogą oni
mieć kontakt. Cząstki wirusów mogą być wchłaniane przez błonę śluzową układu oddechowego i potencjalnie
przez spojówki [9]. Prawdopodobny mechanizm zakażenia drogą oczną uwzględnia występujące na spojówce
receptory ACE2 dla układu renina-angiotensyna obecnego w oku [10]. Receptory te mogą być punktem
uchwytu dla cząsteczek wirusa i stanowić bezpośrednią drogę zakażenia.

Druga teoria mówi o tym, że do pośredniej transmisji może dojść, gdy cząstki wirusów we łzach są
odprowadzane przez przewód nosowo-łzowy do górnych dróg oddechowych [11]. Drogą tą może zarówno dojść
do zakażenia zdrowego pacjenta, po kontakcie z osobą zainfekowaną, ale wydzieliny oka mogą stanowić
rezerwuar wirusa oraz mogą stanowić potencjalne źródło zakażenia [12].

Dwa przeprowadzone badania wykazały obecność RNA wirusa SARS-CoV-2 na powierzchni oraz
w wydzielinach oka.W pierwszym badaniu oceniono 30 zakażonych pacjentów i odnotowano obecność RNA
tylko u jednego z nich; osoba ta była również jedynym pacjentem prezentującym objawy zapalenia spojówek
[7].W drugim badaniu brało udział 38 pacjentów z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2, w tym u 28
z nich uzyskano pozytywny wynik testu RT-PCR z wymazów z jamy nosowo-gardłowej, natomiast u 2
badanych również z wymazów spojówkowych. U dwunastu pacjentów (31,6%) stwierdzono objawy oczne takie
jak: zapalenie spojówek, w tym przekrwienie, obrzęk spojówek, łzawienie lub zwiększoną ilość wydzieliny.
U jednego z nich zapalenie spojówek było pierwszym objawem COVID-19 [8]. Dodatkowo jedno z badań
dokładnie opisuje przebieg choroby wraz z powikłaniami ocznymi u pacjenta z potwierdzonym w RT-PCR
zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. Po 13 dniach od pierwszych objawów, jakimi były ból gardła i biegunka,
pacjent zgłosił uczucie obecności ciała obcego, w zarówno prawym, jak i lewym oku. Objawom towarzyszyły
również zaczerwienienie oczu i łzawienie; zaburzeń ostrości widzenia nie zaobserwowano. Badanie RT-PCR
wykazało obecność wirusowego RNA wymazie spojówkowym w trzynastym dniu od zachorowania. Wyniki
wymazów ze spojówki pozostawały pozytywne dla SARS-CoV-2 w 14 i 17 dniu od pierwszych objawów
choroby.W 19 dniu badanie RT-PCR dało negatywny wynik dla obecności SARS-CoV-2 w spojówce i jamie
nosowo-gardłowej [13].

b. Mpox (dawniej Monkeypox - MPX)

Najczęstszymi objawami zachorowania są m.in: gorączka (54,29% przypadków), limfadenopatia
pachwinowa (45,71%) oraz rumień (40,00%). Astenia, zmęczenie i ból głowy były opisywane odpowiednio
u 22,86% i 25,71% badanych.W dalszej kolejności występowały bóle mięśniowe, zmiany w obrębie narządów
płciowych i odbytu (owrzodzenia i pęcherzyki), a najrzadziej zgłaszanymi objawami były biegunka
i limfadenopatia pachowa [14].

W przebiegu Mpox opisano również kilka, często występujących powikłań okulistycznych.
Do wczesnych manifestacji MPX w obrębie oka należą m.in zapalenie i obrzęk brzegów powiek,

a także zapalenie i ogniskowe zmiany spojówki. Jako późne objawy tej choroby można traktować owrzodzenie i
zapalenie rogówki, światłowstręt, a nawet utratę wzroku. Dodatkowo mogą występować charakterystyczne
zmiany skórne okolicy oka mające zwykle najpierw postać plamistą, potem grudkową, następnie pęcherzykową
i krostkową, które często obejmują skórę okołooczodołową i oczodołową; dotyczą one ok. 25% chorych
[15].W badaniu przeprowadzonym przez Jezek et al. okazało się, że zapalenie spojówek występuje częściej
u osób zakażonych wirusem pochodzącym od zwierząt (20,3%), niż u pacjentów zakażonych od innych chorych
(16.4%) [16]. Dodatkowo badania wykazały większą częstotliwość występowania objawów takich jak: mdłości,
dreszcze, ból gardła, wrzody jamy ustnej, ogólne złe samopoczucie, limfadenopatie i światłowstręt wśród
pacjentów z równoczesnym zapaleniem spojówek [17]. Jednym z najpoważniejszych następstw zakażenia Mpox
może być zapalenie rogówki i bliznowacenie rogówki co może skutkować pogorszeniem lub utratą wzroku.
Nadkażenie bakteryjne owrzodzeń rogówki może prowadzić do poważnych powikłań, takich jak perforacja
rogówki, garbiak rogówkii zanik gałki ocznej, co prowadzi do nieodwracalnej ślepoty [18].W jednym
z wcześniejszych badań jednostronną lub obustronną ślepotę wraz z ograniczeniem widzenia stwierdzono u 10%
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zakażeń pierwotnych i 5% zakażeń wtórnych [16]. Objawy oczne mogą również pomóc w przewidywaniu
przebiegu choroby. Pacjenci z zapaleniem spojówek częściej prezentują poważne objawy zakażenia, wymagają
intensywnej opieki i mogą wymagać hospitalizacji w porównaniu z chorymi u których objawy oczne nie
wystąpiły [19].

W literaturze występują liczne opisy przypadków, z których jasno wynika współzależność
zachorowania na Mpox i jej manifestacji w obrębie oka.

Badanie przeprowadzone przez Nogueira Filho PA et al. (2022) opisuje przypadek 30-letniego
mężczyzny z uczuciem ciała obcego, światłowstrętu i świądu w prawym oku występującym od pierwszej doby
hospitalizacji. Mężczyzna nie zgłaszał bólu ani pogorszenia ostrości widzenia.U pacjenta występowały objawy
ogólnoustrojowe, takie jak złe samopoczucie, uogólnione bóle mięśniowe i niewielka gorączka, które
poprzedziły wystąpienie objawów ocznych o 5 dni. Dodatkowo występował świąd całego ciała, szczególnie
w okolicy pachwinowej, gdzie znaleziono co najmniej trzy zmiany skórne, z których pobrano wymazy i
potwierdzono obecność MPXV w PCR.W badaniu okulistycznym nie stwierdzono zaburzeń ostrości widzenia
zarówno w oku prawym jak i lewym.W oku prawym stwierdzono uogólnione przekrwienie i obrzęk, obfitą
wodnistą wydzielinę na powierzchni oka, dyskretne pęcherzyki w środkowej i skroniowej części spojówki oraz
trzy owrzodzenia na nabłonku naczyniowym spojówki, o płaskiej powierzchni, pokryte mleczno-białym
materiałem włóknikowym. Rogówka nie została zajęta, podobnie jak przednie i tylne segmenty oka, w tym
siatkówka. Oko lewe nie było zmienione chorobowo. Próbki pobrane ze zmian w spojówce były również
dodatnie dla MPXV w PCR.W leczeniu zastosowano jedynie leki objawowe o działaniu ogólnoustrojowym
w przypadku epizodówgorączkowych oraz miejscowe stosowanie kropli do oczu bez konserwantów i
tobramycynę w ramach profilaktyki miejscowej [20].

Kolejny opis przypadku, przeprowadzony przez Scandale P et al. (2022) dotyczy 35-letniego
mieszkańca Włoch, który zgłosił się z jednostronnym bólem oka i światłowstrętem. Objawy pojawiły się 7 dni
przed zgłoszeniem do lekarza.W badaniu okulistycznym przedniego odcinka oka ujawniono liczne (<10)
brodawki z centralnym wgłębieniem występujące na spojówce oka, tak jak jest to widoczne na zamieszczonej
poniżej rycinie (Ryc.1). Drugie oko nie wykazywało zmian chorobowych.U pacjenta występowały liczne
zmiany skórne w obrębie jamy ustnej, narządów płciowych i odbytu o charakterze pęcherzykowo-krostkowym,
uogólniona limfadenopatia i gorączka.W badaniu PCR wykryto obecność DNA MPXV tym samym
potwierdzając zachorowanie na Mpox. Zastosowano leczenie przeciwwirusowe z użyciem dożylnego
cydofowiru (5 mg/kg, dawka pojedyncza). Brodawki oczne ustąpiły w ciągu 3 dni i nie odnotowano nowych
zmian skórnych [21].

Ryc.1. Objawy oczne w przebiegu zakażenia Mpox [21].
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V.Podsumowanie

Badania przedstawione w niniejszej pracy wykazały, że pomimo niewielkiej częstotliwości
w porównaniu do typowych objawów, powikłania oczne zakażenia wirusem SARS-CoV-2 i MPXV są istotne
w praktyce lekarzy okulistów. Mogą one jednocześnie wskazywać na źródło zgłaszanych przez pacjenta
objawów, stanowić czynnik predykcyjny przebiegu choroby, a także być przyczyną trwałych zaburzeń wzroku.

Właściwa pielęgnacja i higiena, stosowanie leków przeciwwirusowych oraz nawilżających kropli
ocznych, a w szczególnych wypadkach prewencyjna antybiotykoterapia okazały się skutecznie skracać czas
występowania objawów oraz znacznie zredukować uciążliwe dolegliwości dla pacjenta.

Niewątpliwym pozostaje fakt, że oczy jak i ich wydzieliny mogą być rezerwuarem wirusów, stanowić
wrota infekcji, a to powinno skłaniać do przestrzegania szczególnych zasad bezpieczeństwa przez osoby mające
z nimi styczność. Środki ochrony indywidualnej, przestrzeganie zasad higieny i dezynfekcja urządzeń służących
do badań okulistycznych powinny być zawsze stosowane w trakcie opieki nad chorymi, by zminimalizować
ryzyko transmisji wirusa na innych pacjentów, a także na personel medyczny.

Nie mniej jednak z pewnością potrzeba więcej badań nad przebiegiem tych chorób w obrębie narządu
wzroku, a także ich krótko i długoterminowych powikłań, w celu poszerzenia dalszych możliwości leczenia
i profilaktyki. Nowe leki o działaniu przeciwwirusowym, a także szczepienia mogą dać szanse na nowe
perspektywy w postępowaniu klinicznym.
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