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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
“monkeypox”, “Mpox”, “Covid-19” “SARS-CoV-2”

” EEINTS

ocular manifestations”, “eye complications”,

Abstrakt

Wstep: Pandemia Covid-19 oraz wzrost zakazen malpiej ospy (Mpox), ktore towarzysza nam od 2 lat, zmusity
naukowcow i lekarzy do intensyfikacji dziatan w celu ich poznania. Dotykajg one gtéwnie uktad oddechowy,
krazenia, odpornos$ciowy oraz powoduja zmiany skorne. Moga doprowadzi¢ do $mierci z powodu choroéb ptuc,
dlatego powiktania, takie jak okulistyczne, nie sa cz¢sto opisywane w badaniach naukowych, jednak lekarze
informujg, ze chorzy na Covid-19 oraz Mpox nierzadko wykazujg objawy, takie jak: zapalenie, przekrwienie
spojowek, owrzodzenie rogéwki, obrzek okolicy oczu i inne.

Cel badania: Celem pracy bylo dokonanie przegladu artykutdow naukowych pod katem przedstawienia
problemu, jakim sg powiktania oczne po zakazeniu SARS-CoV-2 oraz sposoby na ich zapobieganie.

Metody i materialy: Przeprowadzono przeglad piSmiennictwa, korzystajac z bazy PubMed, uzywajgc stow

kluczowych: “ocular complications”, “ophthalmic complications
“monkeypox”, “Mpox”, “Covid-19” “SARS-CoV-2"

EEINT3 ERINNT3

ocular manifestations”, “eye complications”,

Wyniki: W badaniach PCR z wymazu z worka spojéwkowego potwierdzono obecnos¢ materiatow
genetycznych SARS-COV-2 i MPXV w wydzielinach oka, zatem sa one rezerwuarem wirusOw i stanowg
ryzyko dalszej transmisji. W przypadku Covid-19 oko moze stanowi¢ wrota infekcji. Wykazano, ze nawilzanie
i prewencyjna antybiotykoterapia zapobiega nadkazeniu bakteryjnemu i pozwala unikng¢ powaznych powiktan
okulistycznych, z utrata wzroku wlacznie.
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Whioski: Pacjenci z Covid-19 oraz Mpox powinni by¢ diagnozowani okulistycznie, poniewaz zaniedbania
moga prowadzi¢ do pogorszenia, a nawet do utraty wzroku, co obniza ich jako$¢ zycia. Zabiegi pielggnacyjne
i farmakoterapia zapobiegaja komplikacjom w przysztosci. Istotne jest tez stosowanie §rodkow ochrony
indywidualnej, dbania o higieng¢ i dezynfekcji urzadzen stuzacych do badan okulistycznych w celu zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ zakazen na innych pacjentéw, a takze na personel medyczny.

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

I. Wprowadzenie

Jednym z gtéwnych problemoéw szybkiego rozprzestrzeniania si¢ epidemii i pandemii wirusowych jest
zmuszenie pracownikow Ochrony Zdrowia do szybkiej reakcji i priorytetowego traktowania krytycznych dla
zdrowia i zycia objawow ogdlnoustrojowych. Takie podejscie czgsto sprawia, ze zaburzenia w obrebie narzadu
wzroku schodzg na drugi plan i pacjenci nie otrzymujg odpowiedniej opieki. Pomimo, ze oczy nie sg organem
niezb¢dnym do Zycia, mogg istotnie obnizy¢ komfort zycia, dlatego tak wazne jest uwzglgdnienie tego aspektu
w postepowaniu klinicznym.W ostatnich latach najgtosniejszym echem odbity si¢ epidemie Covid-19 i Mpox,
ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia, ale rowniez sg w stanie wywota¢ rozne powiktania okulistyczne.

31 grudnia 2019 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zostata powiadomiona o skupisku
41 przypadkéw niewyjasnionego zapalenia ptuc, ktére miato miejsce w Wuhan, w prowincji Hubei, w Chinach.
7 stycznia 2020 r. chinskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (CDC) wyizolowato poprzez wymazy z gardta
patogen wywolujacy te chorobe i oznaczyto jako nowy typ koronawirusa, nazwany pozniej wirusem ciezkiego
ostrego zespotu oddechowego Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1]. Choroba zwigzana z SARS-CoV-2 zostata
nazwana choroba koronawirusowg 2019 (COVID-19) i nadal rozprzestrzeniata si¢ w Chinach i stopniowo na
catym $wiecie [2].

W ostatnim czasie nastapit wybuch kolejnej epidemii, ktory bez watpienia bedzie stanowi¢ nowe
wyzwanie dla srodowiska medycznego. Malpia ospa (ang. Monkeypox - MPX) jest jednym z powszechnie
wystepujacych zakazen migdzy ludzmi i zwierzgtami, ktore wywotuje wirus nalezacy do rodzaju Orthopoxvirus
[3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita “malpia ospe” jako stan zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiggu migdzynarodowym (ang. public health emergency of international concern - PHEIC)
w dniu 23 lipca 2022 roku, co stanowi najwyzszy poziom alertu [4].

Przy okazji znacznego wzrostu popularnosci tej choroby nie mozna poming¢ faktu, ze w mediach
spoleczno$ciowych i1 innych forach pojawialy si¢ komentarze kojarzace nazwe choroby ("choroba matp")
z mieszkancami Afryki. Zaobserwowano réwniez stygmatyzujgce komentarze okreslajagce malpig ospe jako
"chorobg gejow", poniewaz geje, osoby biseksualne Iub mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami
(GBMSM - “gay, bisexual and other men-who-have-sex-with-men”), zwlaszcza ci, ktérzy maja
wielui nieznanych partneréow seksualnych, sg najbardziej dotkni¢ta grupa chorych ludzi na catym §wiecie. z tego
wzgledu podjeto decyzje o zmianie nazwy choroby wywotywanej przez MPXV na Mpox i z tego powodu taka
nomenklatura bedzie uzywana w niniejszej pracy [5].

II. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie skali i powagi problemu, jakim s3 powiklania oczne w przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2 i MPXYV oraz jak uchroni¢ przed nimi pacjenta. Zawarte w niej dane maja rzucic¢
szersze $wiatto na te jednostki chorobowe i by¢ w przyszto$ci pomocnym zrédtem informacji dla innych lekarzy
opiekujacych si¢ chorymi.

II1. Metody i materialy

Przeprowadzono przeglad pismiennictwa, korzystajac z bazy PubMed, uzywajac stow 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)

0Od momentu wybuchu pandemii COVID-19 Ochrona Zdrowia na catym $wiecie stan¢ta przed nowymi
wyzwaniami. Wysoka zarazliwo$¢ wirusa SARS-CoV-2, niebezpieczny przebieg u pacjentow
z wspolistniejacymi obcigzeniami zdrowotnymi wymusita szereg zmian w postepowaniu z chorymi. COVID-19
jest to ostra choroba zakazna ukladu oddechowego, charakteryzujaca si¢ szeregiem roznych objawow.
Najczestsze z nich dotyczg ukladu oddechowego i uktadu pokarmowego [6], jednak najnowsze badania
wskazujg na mozliwo$¢ wystepowania powiktan okulistycznych [7,8].

Transmisja wirusa SARS-CoV-2 zazwyczaj przebiega droga powietrzng, rozprzestrzeniajac si¢ glownie
z czlowicka na cztowieka poprzez wigksze kropelki z drog oddechowych, zwykle o $rednicy powyzej 5 um,
ktére mogg by¢ bezposrednio wdychane przez innych ludzi lub trafia¢ na powierzchnie, z ktérymi moga oni
mie¢ kontakt. Czastki wiruséw moga by¢ wchlaniane przez btong $luzowa uktadu oddechowego i potencjalnie
przez spojowki [9]. Prawdopodobny mechanizm zakazenia droga oczng uwzglgdnia wystgpujace na spojowce
receptory ACE2 dla ukladu renina-angiotensyna obecnego w oku [10]. Receptory te moga by¢ punktem
uchwytu dla czasteczek wirusa i stanowi¢ bezposrednia droge zakazenia.

Druga teoria moéwi o tym, ze do posredniej transmisji moze dojsé, gdy czastki wirusow we tzach sg
odprowadzane przez przewod nosowo-tzowy do gérnych drog oddechowych [11]. Droga tg moze zar6wno doj$¢
do zakazenia zdrowego pacjenta, po kontakcie z osobg zainfekowana, ale wydzieliny oka moga stanowic
rezerwuar wirusa oraz mogg stanowi¢ potencjalne zrodto zakazenia [12].

Dwa przeprowadzone badania wykazaly obecnos¢ RNA wirusa SARS-CoV-2 na powierzchni oraz
w wydzielinach oka.W pierwszym badaniu oceniono 30 zakazonych pacjentéw i odnotowano obecnos¢ RNA
tylko u jednego z nich; osoba ta byla rowniez jedynym pacjentem prezentujacym objawy zapalenia spojowek
[7].W drugim badaniu brato udziat 38 pacjentdéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym u 28
z nich uzyskano pozytywny wynik testu RT-PCR z wymazow z jamy nosowo-gardlowej, natomiast u 2
badanych réwniez z wymazow spojowkowych. U dwunastu pacjentow (31,6%) stwierdzono objawy oczne takie
jak: zapalenie spojowek, w tym przekrwienie, obrzek spojowek, tzawienie lub zwickszong ilo$¢ wydzieliny.
U jednego z nich zapalenie spojéwek bylo pierwszym objawem COVID-19 [8]. Dodatkowo jedno z badan
doktadnie opisuje przebieg choroby wraz z powiktaniami ocznymi u pacjenta z potwierdzonym w RT-PCR
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Po 13 dniach od pierwszych objawdéw, jakimi byly bol gardta i biegunka,
pacjent zgtosit uczucie obecnosci ciata obcego, w zarowno prawym, jak i lewym oku. Objawom towarzyszyly
rowniez zaczerwienienie oczu 1 lzawienie; zaburzen ostro$ci widzenia nie zaobserwowano. Badanie RT-PCR
wykazalo obecno$¢ wirusowego RNA wymazie spojowkowym w trzynastym dniu od zachorowania. Wyniki
wymazow ze spojowki pozostawaly pozytywne dla SARS-CoV-2 w 14 i 17 dniu od pierwszych objawow
choroby.W 19 dniu badanie RT-PCR dato negatywny wynik dla obecno$ci SARS-CoV-2 w spojowce i jamie
nosowo-gardtowej [13].

b. Mpox (dawniej Monkeypox - MPX)

Najczgstszymi objawami zachorowania sa m.in: goraczka (54,29% przypadkéw), limfadenopatia
pachwinowa (45,71%) oraz rumien (40,00%). Astenia, zmeczenie i bol glowy byly opisywane odpowiednio
u 22,86% 1 25,71% badanych.W dalszej kolejnosci wystgpowaly bdole migsniowe, zmiany w obrgbie narzadow
ptciowych i odbytu (owrzodzenia i pecherzyki), a najrzadziej zglaszanymi objawami byly biegunka
i limfadenopatia pachowa [14].

W przebiegu Mpox opisano rowniez kilka, czesto wystepujacych powiktan okulistycznych.

Do wczesnych manifestacji MPX w obrebie oka nalezag m.in zapalenie i obrzek brzegéw powiek,
a takze zapalenie i ogniskowe zmiany spojowki. Jako p6zne objawy tej choroby mozna traktowaé owrzodzenie i
zapalenie rogowki, Swiattowstret, a nawet utrate wzroku. Dodatkowo moga wystepowaé charakterystyczne
zmiany skorne okolicy oka majgce zwykle najpierw posta¢ plamistg, potem grudkowa, nastepnie pgcherzykowa
i krostkowa, ktore czesto obejmuja skore okotooczodotowa i oczodotowa; dotycza one ok. 25% chorych
[15].W badaniu przeprowadzonym przez Jezek et al. okazalo si¢, ze zapalenie spojowek wystepuje czesciej
u 0s6b zakazonych wirusem pochodzacym od zwierzat (20,3%), niz u pacjentdw zakazonych od innych chorych
(16.4%) [16]. Dodatkowo badania wykazaty wigksza cz¢stotliwo$¢ wystgpowania objawow takich jak: mdlosci,
dreszcze, bol gardla, wrzody jamy ustnej, ogolne zle samopoczucie, limfadenopatie i $wiattowstret wsrod
pacjentéw z rownoczesnym zapaleniem spojowek [17]. Jednym z najpowazniejszych nastepstw zakazenia Mpox
moze by¢ zapalenie rogéwki i bliznowacenie rogowki co moze skutkowaé pogorszeniem lub utrata wzroku.
Nadkazenie bakteryjne owrzodzen rogéwki moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak perforacja
rogdwki, garbiak rogéwkii zanik gatki ocznej, co prowadzi do nieodwracalnej $lepoty [18].W jednym
z wezesniejszych badan jednostronng lub obustronna $lepote wraz z ograniczeniem widzenia stwierdzono u 10%
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zakazen pierwotnych i 5% zakazen wtoérnych [16]. Objawy oczne moga réwniez pomoc w przewidywaniu
przebiegu choroby. Pacjenci z zapaleniem spojowek czeSciej prezentujg powazne objawy zakazenia, wymagajg
intensywnej opieki i moga wymagac hospitalizacji w poréwnaniu z chorymi u ktérych objawy oczne nie
wystapity [19].

W literaturze wystepuja liczne opisy przypadkoéw, z ktorych jasno wynika wspotzaleznosé
zachorowania na Mpox i jej manifestacji w obrebie oka.

Badanie przeprowadzone przez Nogueira Filho PA et al. (2022) opisuje przypadek 30-letniego
me¢zezyzny z uczuciem ciata obcego, Swiattowstretu 1 §wigdu w prawym oku wystepujacym od pierwszej doby
hospitalizacji. M¢zczyzna nie zglaszat bolu ani pogorszenia ostroéci widzenia.U pacjenta wystgpowaly objawy
ogolnoustrojowe, takie jak zle samopoczucie, uogdlnione bdle migsniowe i1 niewielka goraczka, ktore
poprzedzily wystapienie objawow ocznych o 5 dni. Dodatkowo wystepowat swiad catego ciala, szczegdlnie
w okolicy pachwinowej, gdzie znaleziono co najmniej trzy zmiany skoérne, z ktérych pobrano wymazy i
potwierdzono obecno$§¢ MPXV w PCR.W badaniu okulistycznym nie stwierdzono zaburzen ostro§ci widzenia
zar6wno w oku prawym jak i lewym.W oku prawym stwierdzono uogoélnione przekrwienie i obrzgk, obfitg
wodnistg wydzieling na powierzchni oka, dyskretne pecherzyki w srodkowej i skroniowej czesci spojowki oraz
trzy owrzodzenia na nabtonku naczyniowym spojowki, o plaskiej powierzchni, pokryte mleczno-biatym
materiatem wioknikowym. Rogdéwka nie zostata zajgta, podobnie jak przednie i tylne segmenty oka, w tym
siatkowka. Oko lewe nie bylo zmienione chorobowo. Probki pobrane ze zmian w spojowce byly rowniez
dodatnie dla MPXV w PCR.W leczeniu zastosowano jedynie leki objawowe o dzialaniu ogdlnoustrojowym
w przypadku epizodowgorgczkowych oraz miejscowe stosowanie kropli do oczu bez konserwantow i
tobramycyne¢ w ramach profilaktyki miejscowej [20].

Kolejny opis przypadku, przeprowadzony przez Scandale P et al. (2022) dotyczy 35-letniego
mieszkanca Wtoch, ktory zglosit sie¢ z jednostronnym bélem oka i §wiattowstretem. Objawy pojawity si¢ 7 dni
przed zgloszeniem do lekarza.W badaniu okulistycznym przedniego odcinka oka ujawniono liczne (<10)
brodawki z centralnym wglebieniem wystepujace na spojowce oka, tak jak jest to widoczne na zamieszczonej
ponizej rycinie (Ryc.1). Drugie oko nie wykazywalo zmian chorobowych.U pacjenta wystgpowatly liczne
zmiany skorne w obrebie jamy ustnej, narzadéw piciowych i odbytu o charakterze pecherzykowo-krostkowym,
uogolniona limfadenopatia i gorgczka.W badaniu PCR wykryto obecnos¢ DNA MPXV tym samym
potwierdzajac zachorowanie na Mpox. Zastosowano leczenie przeciwwirusowe z uzyciem dozylnego
cydofowiru (5 mg/kg, dawka pojedyncza). Brodawki oczne ustgpity w ciggu 3 dni i nie odnotowano nowych
zmian skornych [21].

Ryc.1. Objawy oczne w przebiegu zakazenia Mpox [21].

50



V.Podsumowanie

Badania przedstawione w niniejszej pracy wykazaly, ze pomimo niewielkiej czestotliwosci
w porownaniu do typowych objawow, powiktania oczne zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i MPXYV s3 istotne
w praktyce lekarzy okulistow. Moga one jednocze$nie wskazywaé na zrodlo zglaszanych przez pacjenta
objawow, stanowi¢ czynnik predykcyjny przebiegu choroby, a takze by¢ przyczyna trwatych zaburzen wzroku.

Wiasciwa pielegnacja i higiena, stosowanie lekéw przeciwwirusowych oraz nawilzajacych kropli
ocznych, a w szczegdlnych wypadkach prewencyjna antybiotykoterapia okazaty si¢ skutecznie skracaé czas
wystgpowania objawow oraz znacznie zredukowac uciazliwe dolegliwosci dla pacjenta.

Niewatpliwym pozostaje fakt, ze oczy jak i ich wydzieliny moga by¢ rezerwuarem wirus6w, stanowié
wrota infekcji, a to powinno sktania¢ do przestrzegania szczegolnych zasad bezpieczenstwa przez osoby majace
z nimi styczno$é. Srodki ochrony indywidualnej, przestrzeganie zasad higieny i dezynfekcja urzadzen stuzacych
do badan okulistycznych powinny by¢ zawsze stosowane w trakcie opieki nad chorymi, by zminimalizowa¢
ryzyko transmisji wirusa na innych pacjentow, a takze na personel medyczny.

Nie mniej jednak z pewnosciag potrzeba wigcej badan nad przebiegiem tych chorob w obrebie narzadu
wzroku, a takze ich krotko i dlugoterminowych powiktan, w celu poszerzenia dalszych mozliwosci leczenia
i profilaktyki. Nowe leki o dziataniu przeciwwirusowym, a takze szczepienia moga da¢ szanse na nowe
perspektywy w postepowaniu klinicznym.
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