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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Η εμφάνιση του νέου κορονοϊού που προκαλεί την 
λοίμωξη COVID-19 έχει χαρακτηριστεί από την εκδή-
λωση συμπτωμάτων κυρίως του αναπνευστικού συ-
στήματος. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις η οφθαλ-
μολογική συμπτωματολογία που προκαλείται από τον 
ιό προηγείται των υπόλοιπων συμπτωμάτων. Ο νέος 
κορονοϊός ανιχνεύτηκε σε ορισμένους ιστούς που συν-
δέονται με το ρινοδακρυϊκό σύστημα, όπως ο επιπεφυ-
κότας, ο δακρυϊκός αδένας και η ρινική κοιλότητα επι-
βεβαιώνοντας έτσι την ανατομική γέφυρα μεταξύ του 
οφθαλμικού βλεννογόνου και της αναπνευστικής οδού. 
Ωστόσο, η παθοφυσιολογία της οφθαλμικής μετάδοσης 
του νέου κορονοϊού παραμένει ακόμη άγνωστη, καθώς 
διάφορες θεωρίες έχουν διατυπωθεί, όπως ο απευθεί-
ας ενοφθαλμισμός του ιού με μολυσμένα σταγονίδια, 
η μετάδοση της λοίμωξης του ανώτερου αναπνευστι-
κού συστήματος μέσω του ρινοδακρυϊκού πόρου και η 
αιματογενής λοίμωξη του δακρυϊκού αδένα. Μεταξύ 
των αναφερόμενων οφθαλμολογικών εκδηλώσεων πε-
ριλαμβάνονται τόσο συμπτώματα του προσθίου ημιμο-
ρίου, όπως η συνήθως ήπια ιογενής επιπεφυκίτιδα και 
η επισκληρίτιδα, όσο και του οπίσθιου ημιμορίου, συ-
μπεριλαμβανομένων θρομβοεμβολικών εκδηλώσεων 
με τις περιπτώσεις φλεβικών θρομβώσεων και λιγότερο 
αρτηριακών αποφράξεων να αποτελούν τις πιο ενδια-
φέρουσες επιπλοκές, ακολουθούμενες από τις σπανιό-
τερες νευροοφθαλμολογικές εκδηλώσεις. 

Λέξεις κλειδιά: κορονοϊός, επιπεφυκίτιδα, θρομβο-
εμβολικές εκδηλώσεις, αμφιβληστροειδική μικροαγγει-
οπάθεια, παθοφυσιολογία.

ΕΊΣΑΓΩΓΗ

Ο νέος κορονοϊός, ο Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus - 2 (SARS-CoV-2) που προκαλεί την λοίμω-
ξη COVID-19 έχει εμφανιστεί στην υφήλιο στο τέλος 
του 20191. Ο πρώτος ιατρός που εξέφρασε ανησυχία 
για τον νέο ιό ήταν ο οφθαλμίατρος Li Wenliang. Μο-
λύνθηκε αφού εξέτασε έναν ασυμπτωματικό ασθενή με 
γλαύκωμα που τελικά ανέπτυξε πυρετό και αναπνευ-
στικά προβλήματα2. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί-
ας (ΠΟΥ) την χαρακτήρισε πανδημία την 11η Μαρτίου 
20201. Χαρακτηρίζεται από προσβολή κυρίως του ανα-
πνευστικού συστήματος, εντούτοις υπάρχουν αναφο-
ρές σε οφθαλμικές εκδηλώσεις. 

Οι κορονοϊοί ήρθαν στο προσκήνιο μετά την έξαρση 
του SARS-CoV το 20033. Το γονιδίωμα είναι μονοκλω-
νικό RNA που κωδικοποιεί τόσο τις δομικές πρωτεΐνες 
όσο και τις μη δομικές πρωτεΐνες1,3. Όλοι οι γνωστοί 
κορονοϊοί εμφανίζουν παρόμοια δομή που αποτελείται 
από τέσσερις κύριες δομικές πρωτεΐνες: την ακίδα, τη 
μεμβράνη, το περίβλημα και τις πρωτεΐνες του νουκλε-
οκαψιδίου. Υπάρχουν επτά τύποι γνωστών κορονοϊών 
που μολύνουν τον άνθρωπο3.

Ο SARS-CoV-2 ανήκει στην οικογένεια Coronaviridae, 
η οποία είναι μια μεγάλη οικογένεια με μονοκλωνικό 
RNA, και στο γένος Betacoronavirus της υποοικογένει-
ας Orthocoronaviridae. Το όνομα coronavirus προέρχεται 
από την ελληνική λέξη ĸορώνη (korṓnē) που σημαίνει 
στεφάνι και αναφέρεται στη χαρακτηριστική εμφά-
νιση της μολυσματικής μορφής του ιού (virions), όπως 
φαίνεται στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο και μοιάζει με 
στέμμα που δημιουργείται από τις βολβοειδείς επιφα-
νειακές προεξοχές του μικροοργανισμού. Η οικογέ-
νεια Coronaviridae έχει συνολικά τέσσερα γένη μ’ ένα 
ευρύ φάσμα ξενιστών, συμπεριλαμβανομένων των 
Alphacoronavirus και Betacoronavirus που μολύνουν θη-
λαστικά, ενώ οι Gammacoronavirus και Deltacoronavirus 
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μολύνουν κυρίως πτηνά. Ο SARS-CoV-2 είναι το 
έβδομο μέλος της οικογένειας κορονοϊών που εί-
ναι ικανό να μολύνει ανθρώπους3,4. Οι άλλοι έξι αν-
θρώπινοι κορονοϊοί είναι οι: 229E (Alphacoronavirus), 
NL63 (Alphacoronavirus), OC43 (Betacoronavirus)4-6, 
HKU1 (Betacoronavirus), ο κορονοϊός του αναπνευστι-
κού συνδρόμου της Μέσης Ανατολής (MERS-CoV) 
(Betacoronavirus) και ο κορονοϊός που προκαλεί το 
σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS-CoV) 
(Betacoronavirus)4.

Από γενετικής άποψης, ο SARS-CoV-2 είναι κατά 
70% παρόμοιος με τον SARS-CoV και είναι ικανός να 
χρησιμοποιεί τον ίδιο υποδοχέα εισόδου κυττάρων (με-
τατρεπτικό ένζυμο της αγγειοτενσίνης 2 - ACE 2) για 
να μολύνει ανθρώπινα κύτταρα. Ωστόσο, η ακίδα της 
γλυκοπρωτεΐνης του SARS-CoV-2 συνδέεται με τους 
ανθρώπινους υποδοχείς ACE 2 10 έως 20 φορές ευκολό-
τερα συγκριτικά με τον SARS-CoV5. Υπάρχουν αναφο-
ρές σχετικά με προσβολή του ανθρώπινου οφθαλμού 
από τον νέο ιό, και μάλιστα σε ορισμένους ασθενείς η 
οφθαλμική συμπτωματολογία αναφέρεται ως πρώτη 
εκδήλωση3,4.

ΦΥΣΊΟΛΟΓΊΑ ΤΟΥ SARS-COV-2

Η εμφάνιση οφθαλμολογικής συμπτωματολογίας σε 
ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 δημιούργησε ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον στην κατανόηση του μηχανισμού λειτουρ-
γίας και ενοφθαλμισμού του νέου κορονοϊού, για την 
καλύτερη πρόβλεψη και αντιμετώπιση πιθανών οφθαλ-
μολογικών επιπλοκών. Ήδη από το 1988, ο ρόλος του 
μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης αποδείχθη-
κε και μελετήθηκε στον ανθρώπινο οφθαλμό. Η παρου-
σία της έκφρασης του γονιδίου του ενζύμου ACE μπο-
ρεί να αποδειχθεί με RT-PCR στο μελάγχρουν επιθήλιο, 
στον χοριοειδή, στον ιδίως αμφιβληστροειδή και στον 
σκληρό χιτώνα. Ανοσοϊστοχημικές μελέτες δείχνουν 
ότι το ACE εντοπίστηκε στο μη χρωστικοφόρο επιθήλιο 
του ακτινωτού σώματος, στο επιθήλιο και στο ενδοθή-
λιο του κερατοειδούς, στο επιθήλιο του επιπεφυκότος 
και στο δικτυωτό πλέγμα2. 

Στο οπίσθιο τμήμα, τα ACE και Ang-II εντοπίστηκαν 
στα γαγγλιακά κύτταρα του αμφιβληστροειδούς, σε 
ορισμένα κύτταρα στην έσω κοκκώδη στιβάδα, στους 

φωτοϋποδοχείς και στο ενδοθήλιο των χοριοειδικών 
και αμφιβληστροειδικών αγγείων. Ο υποδοχέας ACE 
2 βρίσκεται επίσης στο υδατοειδές υγρό, ενώ η συγκέ-
ντρωση εμφανίζεται υψηλότερη στα γλαυκωματικά 
μάτια. Σε in-vitro μελέτες επίσης το ACE 2 εμφανίστηκε 
στον κερατοειδή και στον επιπεφυκότα. Επιπρόσθετα, 
τα κύτταρα του επιπεφυκότα και του κερατοειδούς 
μπορούν να συνδεθούν με τις ακίδες πρωτεΐνης (S240) 
του SARS-CoV-22,7,8. 

Σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες, μία από τις νέες 
οδούς εισόδου του SARS-CoV στον ανθρώπινο ξενι-
στή είναι μέσω των αλληλεπιδράσεών του με το CD147. 
Μελέτες εντοπισμού επιβεβαίωσαν την παρουσία του 
CD147 στα δάκρυα και σε διάφορους ανθρώπινους 
οφθαλμικούς ιστούς, όπως το επιθήλιο, το στρώμα και 
το ενδοθήλιο του κερατοειδούς, το επιθήλιο του επιπε-
φυκότα και το μελάγχρουν επιθήλιο. Η έκφραση του 
CD147 ανιχνεύεται σε δείγματα δακρύων ασθενών με 
ξηροφθαλμία2.

ΟΦΘΑΛΜΟΣ ΚΑΊ COVID-19

Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση με 14 άρθρα ο επιπο-
λασμός των οφθαλμικών εκδηλώσεων που σχετίζο-
νται με λοίμωξη από τον COVID-19 ήταν 5%. Παρόλο 
που ο συνολικός αριθμός των οφθαλμικών εκδηλώσε-
ων και του ρυθμού θετικότητας SARS-CoV-2 από τα 
οφθαλμικά δείγματα εμφανίζονται πολύ χαμηλά, είναι 
ενδιαφέρον το γεγονός ότι περίπου 25% των ασθε-
νών με οφθαλμική εκδήλωση που σχετίζονται με τον 
COVID-19 παρουσίασαν οφθαλμική συμπτωματολο-
γία νωρίτερα από τη συστηματική εκδήλωση ανεξάρ-
τητα από τη σοβαρότητα7. 

Οι οφθαλμικές εκδηλώσεις μπορεί σε ορισμένες πε-
ριπτώσεις να εμφανίζονται ως τα αρχικό ή το μόνο σύ-
μπτωμα από το νέο κορονοϊό, παρόλο που δεν είναι η 
πιο κοινή και τυπική εκδήλωση. 

Είναι απαραίτητο να κατανοήσουμε αυτή τη νέα πα-
θολογική κατάσταση, να εντοπίσουμε τις εξωπνευμο-
νικές εκδηλώσεις της για την πλήρη αξιολόγηση των 
ασθενών, και να κατανοήσουμε τον ρόλο των οφθαλ-
μολογικών συμπτωμάτων. Επιπλέον, δεδομένου ότι 
το RNA του ιού έχει ανιχνευθεί στον επιπεφυκότα σε 
ορισμένες μελέτες, ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας 
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φαίνεται να είναι σημαντικός στην καθοδήγηση του 
πληθυσμού σχετικά με την αποφυγή μετάδοσης από 
τον οφθαλμό9.

ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ

Στα πλαίσια της πρόληψης της μετάδοσης του νέου 
κορονοϊού θα πρέπει να αποφεύγεται η επαφή των 
χεριών με το πρόσωπο, συμπεριλαμβανομένων των 
ματιών, της μύτης και του στόματος. Ορισμένες πρό-
σφατες μελέτες αναφέρουν ότι το μάτι σπάνια προ-
σβάλλεται από τους κορονοϊούς και δεν αποτελεί προ-
τιμώμενη πύλη εισόδου για την επακόλουθη μόλυνση 
του αναπνευστικού συστήματος. Επιπλέον, η πιθανό-
τητα μετάδοσης του SARS-CoV-2 μέσω των δακρύων 
φαίνεται να είναι μικρή1. Εντούτοις, η επιπεφυκίτιδα 
σε ασθενείς ύποπτους για λοίμωξη COVID-19 θα μπο-
ρούσε ενδεχομένως να είναι η πηγή μόλυνσης λόγω του 
SARS-CoV-2, καθώς ορισμένες πρώιμες μελέτες παρου-
σίασαν ότι η αντίστοιχη PCR ήταν θετική στο ένα τρίτο 
των οφθαλμικών δειγμάτων των ασθενών που σχετίζο-
νται με COVID-19 με οφθαλμική εκδήλωση7.

Ο επιπεφυκότας μπορεί να αποτελέσει πιθανή πύλη 
εισόδου του ιού καθώς εκτίθεται σε εξοφθάλμιους πα-
θογόνους παράγοντες, ενώ ο βλεννογόνος της οφθαλ-
μικής επιφάνειας και της άνω αναπνευστικής οδού συν-
δέονται μέσω του ρινοδακρυϊκού πόρου, μοιραζόμενοι 
κοινούς υποδοχείς εισόδου για κάποιους αναπνευστι-
κούς ιούς, συμπεριλαμβανομένου του ACE 2 για τον 
SARS-CoV-1 και τον SARS-CoV-27,10. 

Ο SARS-CoV-2 ήταν ανιχνεύσιμος σε ορισμένους 
ιστούς που συνδέονται με το ρινοδακρυϊκό σύστημα, 
όπως ο επιπεφυκότας, ο δακρυϊκός αδένας, η ρινική 
κοιλότητα και ο τράχηλος επιβεβαιώνοντας έτσι την 
ανατομική γέφυρα μεταξύ του οφθαλμικού βλεννογό-
νου και της αναπνευστικής οδού10. Η ακριβής παθοφυ-
σιολογία της οφθαλμικής μετάδοσης του νέου κορο-
νοϊού παραμένει ακόμη άγνωστη. Έχουν διατυπωθεί 
διάφορες θεωρίες, όπως ο απευθείας ενοφθαλμισμός 
του ιού με μολυσμένα σταγονίδια, η μετάδοση της λοί-
μωξης του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος μέσω 
του ρινοδακρυϊκού πόρου και η αιματογενής λοίμωξη 
του δακρυϊκού αδένα3,5,11.

Ο ιός σε μολυσμένα δάκρυα μπορεί να προσληφθεί 

από τον επιπεφυκότα, τον κερατοειδή ή το επιθήλιο 
του ρινοδακρυϊκού πόρου ή να εξαπλωθεί στον ρινο-
φάρυγγα μέσω του ρινοδακρυϊκού πόρου. Πέρα από 
αυτούς τους ανατομικούς δεσμούς, ο μοριακός σύνδε-
σμος στο επίπεδο των κυτταρικών υποδοχέων μπορεί 
να παίζει σημαντικό ρόλο στον οφθαλμικό τροπισμό 
των αναπνευστικών ιών. Στην περίπτωση του SARS-
CoV-2, πρόδρομες μελέτες έδειξαν ότι ο ιός προσβάλλει 
ανθρώπινα κύτταρα ξενιστές μέσω του υποδοχέα ACE 
2, ενώ πιο πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η εισβο-
λή των ιών μπορεί επίσης να γίνει από τη νέα οδό του 
υποδοχέα CD14711.

Η παρουσία ανεκτικών υποδοχέων όχι μόνο συμβάλ-
λει στον τροπισμό των αναπνευστικών ιών στον οφθαλ-
μικό ιστό, αλλά επιτρέπει επίσης στους ιούς να χρησιμο-
ποιούν τον οφθαλμό ως πρωτεύουσα θέση αντιγραφής, 
καθώς και μια πύλη εισόδου σε εξωφθάλμιους ιστούς 
για τη δημιουργία κλινικής λοίμωξης11. Πάντως η με-
τάδοση της λοίμωξης, κατά την κλινική εξέταση, από 
άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω της οφθαλμικής επιφάνει-
ας, αν και παραμένει θεωρητικά δυνατή δεν έχει τεκμη-
ριωθεί μέχρι στιγμής6.

ΕΚΔΗΛΩΣΕΊΣ ΤΗΣ ΟΦΘΑΛΜΊΚΗΣ 
ΕΠΊΦΑΝΕΊΑΣ

Οι πρώτες μελέτες της επίδρασης του κορονοϊού σε 
μάτια πραγματοποιήθηκαν σε ζώα. Έχει παρατηρηθεί 
σε ζώα, κυρίως ποντίκια και αιλουροειδή, ότι εκτός από 
την επιπεφυκίτιδα, οι κορονοϊοί προκαλούν κοκκιωμα-
τώδη πρόσθια ραγοειδίτιδα, χοριοειδίτιδα με αποκόλ-
ληση του αμφιβληστροειδούς, αγγειίτιδα του αμφιβλη-
στροειδούς και οπτική νευρίτιδα3,11-14. Ωστόσο, μερικές 
από αυτές τις οφθαλμικές εκδηλώσεις δεν έχουν ακόμη 
περιγραφεί σε ανθρώπους14.

Οι οφθαλμικές εκδηλώσεις μπορεί να εμφανίζονται 
ως τα αρχικά ή/και μοναδικά συμπτώματα της μόλυν-
σης. Ωστόσο, είναι πιθανότερο να εντοπιστούν σε σοβα-
ρές περιπτώσεις λοίμωξης χωρίς να υπάρχει προτίμηση 
ηλικίας ή φύλου15. 

Κλινικά, ο ιός έχει συσχετιστεί με ήπια επιπεφυκίτι-
δα, η οποία μπορεί να είναι το πρώτο ή/και μοναδικό 
σύμπτωμα της νόσου (0,7%). Η πρώτη περίπτωση επιπε-
φυκίτιδας SARS-CoV-2 αναφέρθηκε σε μέλος της κινε-
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ζικής επιτροπής, το οποίο ανέπτυξε επιπεφυκίτιδα και 
πνευμονία σε κλινική στην Wuhan της Κίνας. Ο ασθενής 
δεν έφερε προστασία των οφθαλμών. Το συγκεκριμένο 
περιστατικό δείχνει την πιθανή οδό μετάδοσης διά του 
επιπεφυκότα2,13,15. 

Ο νεότερος ασθενής που έχει αναφερθεί ήταν άρρεν 
ηλικίας 34 μηνών, το οποίο εμφάνισε προσβολή του επι-
πεφυκότα με συμμετοχή των βλεφάρων. Το ενδιαφέρον 
για τις οφθαλμικές εκδηλώσεις εντοπίζεται στο γεγονός 
ότι ο SARS-CoV-2 μπορεί να επιβιώσει στην οφθαλμική 
επιφάνεια περισσότερο από το αναμενόμενο. Έχει ανα-
φερθεί ασθενής με συνεχή αναπαραγωγή του ιού στον 
επιπεφυκότα για πάνω από 20 ημέρες, με μεγαλύτερο 
χρόνο επιβίωσης απ’ ότι στον ρινοφάρυγγα15.

Η επιπεφυκίτιδα έχει διαγνωστεί πλέον σε αρκετές 
περιπτώσεις. Δημιουργείται το ερώτημα εάν η δειγμα-
τοληψία του επιπεφυκότος μπορεί να είναι χρήσιμη 
για την έγκαιρη διάγνωση, καθώς ο ιός μπορεί να μην 
εμφανίζεται αρχικά στον επιπεφυκότα. Τα συμπτώμα-
τα συμβατά με επιπεφυκίτιδα περιλαμβάνουν την επι-
φορά, την υπεραιμία, την χύμωση, την φωτοφοβία, τη 
θολή όραση, τον κνησμό, την ξηροφθαλμία, την αίσθη-
ση ξένου σώματος και συχνά την εικόνα κερατοεπιπε-
φυκίτιδας. 

Η χύμωση του επιπεφυκότα είναι συχνή εκδήλωση 
και ίσως οφείλεται σε υπερφόρτωση υγρών ή υπολευ-
κωματιναιμία, σε αυξημένη υδροστατική πίεση ή αυξη-
μένη τριχοειδική διαρροή σε ασθενείς που βρίσκονται 
υπό θεραπεία.

Η κερατοπάθεια από έκθεση, τα ελαττωμένα κορικά 
αντανακλαστικά και τα συμπτώματα ξηροφθαλμίας 
από την έκθεση σε οξυγόνο υψηλής ροής συμβάλλουν 
επίσης στην ανάπτυξη της νόσου της οφθαλμικής επι-
φάνειας11.

Έχει παρατηρηθεί ότι η επιπεφυκίτιδα στην λοίμωξη 
είναι η πιο συχνή οφθαλμολογική πάθηση. Η παρουσία 
οφθαλμικών σημείων ή συμπτωμάτων στη βιβλιογρα-
φία κυμαίνεται μεταξύ 0 έως 31,6% ανάλογα με τα χα-
ρακτηριστικά και το μέγεθος του δείγματος που χρησι-
μοποιήθηκε στην εκάστοτε έρευνα12,13,16. 

Σπανιότερα έχει αναφερθεί ταυτόχρονη προσβολή 
και του κερατοειδούς. Τα ευρήματα του κερατοειδούς 
περιλάμβαναν υποεπιθηλιακές διηθήσεις, επιθηλιακό 
έλλειμα, και ψευδοδενδρίτη11.

Σε μετα-ανάλυση η επιπεφυκίτιδα είναι μια σπάνια 
επιπλοκή της νόσου, με εκτιμώμενο επιπολασμό 4% ή 
λιγότερο, ανάλογα με το μετα-αναλυτικό μοντέλο που 
χρησιμοποιήθηκε6. Σε έρευνα με 16 μελέτες που περιέ-
λαβε 2347 επιβεβαιωμένες περιπτώσεις αναφέρθηκε ότι 
το 11,64% των ασθενών είχαν οφθαλμικές εκδηλώσεις. 
Ο οφθαλμικός πόνος (31,2%), η ερυθρότητα (10,89%), η 
θυλακιώδης επιπεφυκίτιδα (7,7%) και η χύμωση (4,44%) 
ήταν τα κύρια χαρακτηριστικά. Η συγκεντρωτική ανά-
λυση έδειξε ότι στο 2,26% των περιπτώσεων τα οφθαλ-
μικά συμπτώματα αποτελούσαν την πρώτη εκδήλωση, 
ενώ το 6,9% των ασθενών με οφθαλμικές εκδηλώσεις 
εμφάνιζαν σοβαρή πνευμονία, ποσοστό μεγαλύτερο 
συγκριτικά με ασθενείς με ηπιότερη συμπτωματολογία. 
Ακόμη, το ιικό RNA ανιχνεύθηκε στα οφθαλμικά δείγ-
ματα των δακρύων σε ποσοστό 3,5% των ασθενών17.

Σε μία από τις πρώτες δημοσιευμένες μελέτες ανα-
φέρθηκε ότι η επιπεφυκίτιδα εμφανίστηκε σε 9 από 
τους 1099 (0,8%) ασθενείς, στη μεγαλύτερη αναδρομική 
δημοσιευμένη μελέτη με οφθαλμικές εκδηλώσεις. Άλλη 
μετα-ανάλυση που περιελάμβανε 6 μελέτες, κατέληξε σε 
επιπολασμό 5,5%. Μελέτες με υψηλότερο αναφερόμενο 
επιπολασμό είχαν σημαντικά μικρότερο δείγμα12,18. 

Η επιπεφυκίτιδα εκδηλώνεται με τα σημεία της ιογε-
νούς επιπεφυκίτιδας δηλαδή συνδυασμό ένεσης επιπε-
φυκότα, χύμωσης, υπεραιμίας, καθαρών οφθαλμικών 
εκκρίσεων, θυλακίων του επιπεφυκότα και προωτιαία 
λεμφαδενοπάθεια. Όπως στην επιδημική κερατοεπιπε-
φυκίτιδα, η ένταση της οφθαλμικής συμπτωματολογίας 
μπορεί να ποικίλει από ήπια έως σημαντκή με έντονη 
φλεγμονή του ταρσικού επιπεφυκότα και ψευδομεμ-
βράνες με πετέχειες και αιμορραγίες12. Η διάρκεια 
των συμπτωμάτων κυμαίνεται μεταξύ 7 - 14 ημερών, 
παρόμοια μ’ εκείνη της επιδημικής κερατοεπιπεφυκίτι-
δας12,14. 

Προτεινόμενος παράγοντας κινδύνου αποτελεί η συ-
νολική σοβαρότητα της λοίμωξης και η κλινική εικόνα 
του ασθενούς, προσέγγιση που υποστηρίχθηκε από 3 
μελέτες. Από τους ασθενείς με οφθαλμικά ευρήματα, 
το 60 - 87,5% εμφάνισε σοβαρή λοίμωξη. Μια πιθα-
νή εξήγηση είναι ότι οι ασθενείς με πιο σοβαρή νόσο 
έχουν συνολική μειωμένη ικανότητα ανοσοαπόκρισης, 
με αποτέλεσμα να εμπλέκονται περισσότερα συστήμα-
τα οργάνων. Άλλη προσέγγιση θεωρεί ότι οι ασθενείς 
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με πιο σοβαρές αναπνευστικές λοιμώξεις συνεπάγο-
νται περισσότερα σωματίδια ιού γύρω από τα μάτια, 
με αποτέλεσμα αυξημένο ιικό φορτίο στην οφθαλμική 
επιφάνεια12. 

Μελέτες παρατήρησαν ότι στο 1,949% των ασθενών 
εμφανίζεται θετικό RT-PCR επιχρίσματος δακρύων/
επιπεφυκότα. Ωστόσο, παρά την παρουσία του ιού στα 
δείγματα, μόνο το 33,3% εμφάνισε εικόνα επιπεφυκίτι-
δας ή ερυθρού οφθαλμού. Ακόμη, μεταξύ των ασθενών 
με επιπεφυκίτιδα/ερυθρό μάτι που σχετίζεται με τη λοί-
μωξη, μόνο το 28,65% είχε ένδειξη παρουσίας του ιού 
στα δείγματα. Η μη εμφάνιση οφθαλμικών συμπτωμά-
των δεν σημαίνει ότι ο ιός δεν βρίσκεται στην οφθαλμι-
κή επιφάνεια2.

Υπήρξαν μελέτες που τόνισαν ότι τα συμπτώματα 
λοίμωξης του ανώτερου αναπνευστικού και η χαμηλή 
κρεατινική φωσφοκινάση (CPK) σχετίζονται με οφθαλ-
μικά συμπτώματα. Ειδικότερα, συσχετίστηκαν με την 
συμφόρηση του επιπεφυκότα. Ακόμη έχει αναφερθεί 
ότι το υψηλότερο επίπεδο προκαλσιτονίνης, ο αριθμός 
των λευκών αιμοσφαιρίων, ο αριθμός των ουδετερόφι-
λων, η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη και το επίπεδο γαλακτι-
κής αφυδρογονάσης έχουν συσχέτιση με τα οφθαλμι-
κά συμπτώματα στο 31,6% των ασθενών της έρευνας. 
Εντούτοις, υπάρχουν κάποιες ασυμφωνίες στις εν λόγω 
συσχετίσεις που πιθανώς εξηγούνται από το γεγονός 
ότι η συνάφεια μεταξύ των οφθαλμικών συμπτωμάτων 
και των αποτελεσμάτων των εξετάσεων αίματος δεν εί-
ναι ακόμη πλήρως κατανοητή ενώ η ψυχική κατάσταση 
των ασθενών μπορεί να έχει επηρεάσει τις υποκειμενι-
κές αναφορές των οφθαλμικών συμπτωμάτων16. 

ΕΠΊΣΚΛΗΡΊΤΊΔΑ 

Αναφέρθηκε ασθενής με ερυθρότητα οφθαλμών, αί-
σθημα ξένου σώματος, επιφορά και φωτοφοβία, χωρίς 
μειωμένη οπτική οξύτητα ο οποίος διαγνώστηκε με 
οζώδη επισκληρίτιδα, αποτελώντας την πρώτη αναφο-
ρά επισκληρίτιδας ως πιθανής οφθαλμικής εκδήλωσης 
της COVID-19. Δεδομένης της σχέσης μεταξύ των ανο-
σολογικών διαταραχών που προκαλούν την αγγειακή 
φλεγμονή στην επισκληρίτιδα και της υψηλής συχνό-
τητας εμφάνισης θρομβώσεων (31%) σε ασθενείς μονά-
δων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), η παθοφυσιολογική 

προσέγγιση που θα μπορούσε να εξηγήσει τη σχέση με-
ταξύ νόσου και επισκληρίτιδας περιλαμβάνει ανοσοαγ-
γειακούς παράγοντες ή/και διαταραχές πήξης19.

Επίσης η λοίμωξη δυνητικά προκαλεί τη συμπτωμα-
τολογία της αγγειίτιδας του Kawasaki. Οφθαλμικές εκ-
δηλώσεις αποτελούν η ιριδοκυκλίτιδα, η στικτή κερατί-
τιδα, η υαλίτιδα, το οίδημα θηλής, η αιμορραγία και η 
ένεση του επιπεφυκότα13,14. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΊΑ ΒΥΘΟΥ

Ο SARS-CoV-2 έχει συσχετιστεί με εκδηλώσεις του 
οπισθίου τμήματος των οφθαλμών. Έχουν αναφερθεί, 
ποικίλες εκδηλώσεις σχετιζόμενες με τη λοίμωξη, συ-
μπεριλαμβανομένης της αμφιβληστροειδικής μικροαγ-
γειοπάθειας, των βαμβακόμορφων εξιδρωμάτων, των 
μικροαιμορραγιών, της οξείας ωχροπάθειας και του 
οιδήματος της οπτικής θηλής20. 

Μελέτες επισήμαναν την παρουσία αμφοτερόπλευ-
ρων αλλοιώσεων στη στιβάδα των γαγγλιακών κυτ-
τάρων και στην έσω δικτυωτή στιβάδα κοντά στο θη-
λοωχρικό δεμάτιο σε 12 ασθενείς. Ορισμένοι από τους 
ασθενείς εμφάνισαν ευρήματα συμβατά με μικροαγγει-
οπάθεια του αμφιβληστροειδούς6,11,13,14,18,21 με τα αποτε-
λέσματα της ανάλυσης της OCT αγγειογραφίας να είναι 
παραδόξως φυσιολογικά. 

Συνοπτικά, τέσσερις από τους ασθενείς (33%) πα-
ρουσίασαν μικρά βαμβακόμορφα εξιδρώματα και μι-
κροαιμορραγίες κατά μήκος του αγγειακού τόξου του 
αμφιβληστροειδούς στη φωτογραφία βυθού, ενώ σε 1 
ασθενή τα 2 ευρήματα συνυπήρχαν13,18,22. Στους ασθε-
νείς δεν ανευρέθησαν σημεία ενδοφθάλμιας φλεγμο-
νής, μείωση της οπτικής οξύτητας ή παθολογικά αντα-
νακλαστικά της κόρης13,14,21. 

Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι ασθενείς με 
σοβαρή λοίμωξη πιθανότατα παρουσιάζουν οξείες αγ-
γειακές βλάβες του έσω αμφιβληστροειδούς. Εντούτοις, 
απαιτούνται περαιτέρω μελέτες του οπίσθιου ημιμορί-
ου του οφθαλμού για την ορθή αξιολόγηση των ευρη-
μάτων, ώστε γίνει κατανοητή η παθοφυσιολογία και να 
εντοπιστούν νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις18,20,23.

Τα βαμβακόμορφα εξιδρώματα σχετίζονται με από-
φραξη των τριχοειδικών αγγείων του αμφιβληστροει-
δούς στη στιβάδα των νευρικών ινών και στη στιβάδα 
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των γαγγλιακών κυττάρων, με επακόλουθη ισχαιμία 
και ωχρότητα του αμφιβληστροειδούς όμως είναι δύ-
σκολο να ελεγχθούν οι προδιαθεσικοί παράγοντες18,21. 

Ενώ η ιογενής αμφιβληστροειδίτιδα συχνά εμφανίζει 
σημάδια φλεγμονής του υαλοειδούς ή του αμφιβλη-
στροειδούς, (υαλίτιδα ή αγγειίτιδα), αυτά τα ευρήματα 
δεν εμφανίστηκαν σε ομάδα 27 νοσηλευομένων ασθε-
νών. Αντίθετα, 6 από τους 27 ασθενείς (22%) εμφάνι-
σαν βαμβακόμορφα εξιδρώματα. Δεν είναι σαφές εάν 
η αγγειακή παθολογία του κορονοϊού οφείλεται σε 
υπερπηκτικότητα, ισχαιμία (σε άτομα με διαβήτη) ή 
σε αγγειίτιδα που προκαλείται από τον ιό. Επίσης τα 
βαμβακόμορφα εξιδρώματα δεν μπορούν να θεωρη-
θούν αποκλειστικά οφθαλμική εκδήλωση της νόσου 
αφού μπορεί να είναι συνέπεια άλλων παθήσεων, όπως 
η υπέρταση και ο σακχαρώδης διαβήτης21,24.

Σε άλλη μελέτη 47 οφθαλμών 25 ασθενών με σοβαρή 
λοίμωξη αναφέρθηκαν ευρήματα στον αμφιβληστροει-
δή σε 3 ασθενείς στις απώτερες φάσεις της λοίμωξης. 
Σε άνδρα 35 ετών εμφανίστηκαν μικροαιμορραγίες και 
διαταραχές στη στιβάδα των γαγγλιακών κυττάρων. Σε 
άνδρα 56 ετών με αυξημένα D -Dimers και λήψη αντι-
πηκτικών αναφέρθηκαν φλογοειδείς αιμορραγίες, ενώ 
σε 49χρονο υπερτασικό άνδρα παρουσιάστηκαν βαμ-
βακόμορφα εξιδρώματα24.

Η παθοφυσιολογία πίσω από την αγγειοεγκεφαλική 
βλάβη που εξακολουθεί να είναι ελάχιστα κατανοητή 
αν και υπάρχουν διάφορες προσεγγίσεις, όπως ο άμε-
σος ιογενής νευροτροπισμός και οι έμμεσοι μηχανισμοί 
που περιλαμβάνουν απορυθμισμένη φλεγμονώδη απε-
λευθέρωση κυτοκινών, αγγειακό ενδοθηλιακό τραυμα-
τισμό και το μηχανισμό της διάχυτης ενδοαγγειακής 
πήξης. Γενετικοί παράγοντες μπορεί επίσης να συμβάλ-
λουν στην εμφάνιση αμφιβληστροειδικών ανωμαλιών 
στους τρεις ασθενείς της παραπάνω μελέτης, αφού οι 
υπόλοιποι 22 ασθενείς της μελέτης δεν παρουσίασαν 
παθολογία στον αμφιβληστροειδή κατά την προσεκτι-
κή αξιολόγηση τους. Η σοβαρότητα της νόσου, από 
μόνη της, δεν φαίνεται να επηρεάζει πάντα το βυθό24. 

Μερικές από τις εκδηλώσεις μπορεί να σχετίζονται με 
ανώμαλες διαδικασίες, υποξική βλάβη ή δυσλειτουργι-
κές ανοσοαποκρίσεις που προκαλούνται από πολυά-
ριθμα ανοσορρυθμιστικά μόρια, όπως IL-6, IP-10, IFN γ, 
IL-2, IL-10, G-CSF, MIP1a και TNF. Στην πραγματικότη-

τα, η απελευθέρωση κυτοκίνης που σηματοδοτεί το με-
ταγενέστερο στάδιο της νόσου σε σοβαρά άρρωστους 
ασθενείς, μαζί με την υπερπηκτικότητα και το μειωμέ-
νο οξυγόνο στο αρτηριακό αίμα, σχετίζονται στενά με 
την ανάπτυξη βλαβών πολλαπλών οργάνων, συμπερι-
λαμβανομένου του συνδρόμου οξείας αναπνευστικής 
δυσχέρειας (ARDS), της νεφρικής ανεπάρκειας και της 
αγγειοεγκεφαλικής νόσου, και θα μπορούσαν να σχε-
τίζονται με τα ευρήματα του αμφιβληστροειδούς που 
περιγράφονται σε ορισμένες μελέτες24. Η παρουσία 
του ιικού RNA στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό μαζί με την 
παρουσία του υποδοχέα ACE 2 στο κεντρικό νευρικό 
σύστημα, ιδιαίτερα στο αγγειακό ενδοθήλιο, ίσως είναι 
επιβαρυντικός παράγοντας για τις δομές του κεντρι-
κού νευρικού συστήματος, συμπεριλαμβανομένου του 
αμφιβληστροειδούς8,24. Σημαντικό ρόλο στη μετάδοση 
του ιού, ως πύλη εισόδου στο κύτταρο ξενιστή, παίζει 
όπως αναφέρθηκε πιθανότατα και ο υποδοχέας CD147, 
το γονίδιο του οποίου παρουσιάζει μέτρια έως υψηλή 
έκφραση στον ανθρώπινο αμφιβληστροειδή24. 

Έχει αναφερθεί περιστατικό 51χρονης γυναίκας με 
οφθαλμικό πόνο και δυσκολία στην ανάγνωση μετά 
από συμπτώματα τυπικά της λοίμωξης (βήχας, πυ-
ρετός, κεφαλαλγία) με παθολογικά αντανακλαστικά 
της κόρης και κιτρινωπές εν’ τω βάθει πρωτοεμφα-
νιζόμενες χοριοαμφιβληστροειδικές αλλοιώσεις. Η 
ενστάλαξη της πιλοκαρπίνης έδειξε υπερευαισθησία 
και αμφοτερόπλευρη κόρη Adie. Για το λόγο αυτό 
αναφέρθηκε πιθανή συσχέτιση μεταξύ της πολυεστι-
ακής χοριορειδίτιδας, του συνδρόμου Adie και της 
λοίμωξης. Πρέπει ωστόσο να διεξαχθεί περαιτέρω δι-
ερεύνηση της μολυσματικότητας του ιού ειδικά στους 
οφθαλμικούς ιστούς, ώστε να επιβεβαιωθεί η συσχέτι-
ση της λοίμωξης με συμπτώματα του οπίσθιου τμήμα-
τος του οφθαλμού6.

Τέλος, σε πρόσφατη μελέτη αναφέρθηκαν δύο σπά-
νιες εκδηλώσεις του αμφιβληστροειδούς μετά από λοί-
μωξη. Σε Καυκάσια ασθενή 37 ετών με παράκεντρο 
σκότωμα περιγράφηκε εστιακή υπερανακλαστική με-
ταβολή της έσω και έξω δικτυωτής στιβάδας του αμφι-
βληστροειδούς όπως και συρρίκνωση της έσω κοκκώ-
δους στιβάδας, εικόνας συμβατής με παράκεντρη οξεία 
μέση ωχροπάθεια (paracentral acute middle maculopathy 
(PAMM). Σε άλλο ασθενή της Καυκάσιας φυλής, 32 
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ετών, με αναφερόμενο παράκεντρο σκότωμα περιεγρά-
φηκε υπερανακλαστική μεταβολή της έξω δικτυωτής 
στιβάδας και διακοπή της διαχωριστικής γραμμής, ει-
κόνα συμβατή με οξεία ωχρική νευροαμφιβληστροει-
δοπάθεια. Οι δύο καταστάσεις εμφανίστηκαν χρονικά 
μετά από επιβεβαιωμένη λοίμωξη και πιθανώς αποτε-
λούν επιπλοκές αυτής25.

ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΊΚΕΣ ΔΊΑΤΑΡΑΧΕΣ

Είναι γνωστό ότι η τριάδα του Virchow, υπερπηκτικό-
τητα, ενδοθηλιακή βλάβη και στάση συμμετέχουν και 
στην παθοφυσιολογία της εκδήλωσης της απόφραξης 
της κεντρικής φλέβας του αμφιβληστροειδούς. Επο-
μένως τόσο η τοπική όσο και η συστημική κατάσταση 
που επηρεάζει μία από τις τρεις παραμέτρους θα πρέ-
πει να θεωρηθεί ως παράγοντας κινδύνου για αποφρά-
ξεις8,20,26.

Οι διαταραχές πήξης είναι συχνές σε ασθενείς με σο-
βαρή νόσο. Χαρακτηριστικά έχει παρατηρηθεί υπερπη-
κτικότητα αίματος και αυξημένα D- Dimers, PT και a 
PTT. Έτσι, τόσο ασθενής με ήπια όσο και με πιο σο-
βαρή νόσο παρουσιάζει αυξημένο κίνδυνο για φλεβικό 
θρομβοεμβολισμό. Αρκετές μελέτες ανέφεραν θρομ-
βοεμβολικές επιπλοκές αλλά μόλις τους τελευταίους 
μήνες υπήρξε εκτενέστερη αναφορά σε επιπλοκές που 
αφορούν την οφθαλμική αιμάτωση8,26. 

Οι θρομβοεμβολικές διαταραχές που προκαλούνται 
από τον νέο κορονοϊό κυρίως όψιμα αποτελούν ενδι-
αφέρον και σχετικά άγνωστο κεφάλαιο. Ο αμφιβλη-
στροειδής μπορεί να επηρεαστεί είτε από άμεση βλάβη 
από τον SARS-CoV-2 και την ανοσογονικότητά του είτε 
από τις θρομβωτικές επιπλοκές που έχουν αναφερθεί 
ότι έχουν αξιοσημείωτα υψηλή επίπτωση σε ασθενείς 
των ΜΕΘ. Έχει αναφερθεί ότι οι ασθενείς με σοβαρή 
λοίμωξη και νοσηλεία στη ΜΕΘ έχουν θρομβωτικές 
επιπλοκές σε ποσοστό έως και 31%. Αν και απαιτούνται 
περισσότερες πληροφορίες και περεταίρω διερεύνηση, 
η πήξη φαίνεται να σχετίζεται με την έντονη φλεγμονώ-
δη απόκριση κατά του SARS-CoV-2 και όχι με την εγγε-
νή ιογενή δραστηριότητα18,22. Ιδιαίτερα ευαίσθητος σε 
αυτές τις εκδηλώσεις είναι ο αμφιβληστροειδής καθώς 
είναι ένας από τους πιο μεταβολικά ενεργούς ιστούς 
στο σώμα και η αιμάτωσή του είναι ιδιαίτερα ευαίσθη-

τη σε ισχαιμικά συμβάντα11,18,22,27. 
Τα D-Dimers, όταν ανιχνεύονται σε πολύ υψηλά επί-

πεδα σε ασθενείς με COVID-19, παρουσιάζουν πολύ 
υψηλή ευαισθησία, αν και χαμηλή ειδικότητα για θρομ-
βωτική νόσο. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ισχυρή συ-
σχέτιση μεταξύ των αυξημένων επιπέδων D-Dimers 
και της σοβαρής νόσου ή της κακής πρόγνωσης, εγεί-
ροντας ανησυχίες σχετικά με τις θρομβωτικές επιπλο-
κές του COVID-1911,27. Υπήρξαν αναφορές περιπτώσεων 
θρομβοεμβολικών επιπλοκών, συμπεριλαμβανομένων 
της πνευμονικής εμβολής, του εγκεφαλικού επεισοδίου 
και της διάχυτης ενδοαγγειακής πήξης. Η συμμετοχή 
του μικροαγγειακού συστήματος πιθανώς ανοίγει ένα 
ολόκληρο φάσμα οφθαλμικών παθήσεων, καθώς η 
κυκλοφορία του αμφιβληστροειδούς είναι ένα τελικό 
αρτηριακό σύστημα, το οποίο έχει σημαντική κλινική 
σημασία δεδομένης της δυνητικά απειλητικής για την 
όραση πρόγνωσης των αγγειακών παθήσεων του αμφι-
βληστροειδούς11. 

Πρόσφατο άρθρο προτείνει ότι ο κύριος παράγο-
ντας στην παθογένεση της μικροαγγειακής βλάβης σε 
ασθενείς με COVID-19 είναι η θρομβωτική μικροαγ-
γειοπάθεια που προκαλείται από το συμπλήρωμα. Η 
ενεργοποίηση του συμπληρώματος έχει προηγουμένως 
περιγραφεί ως άμεσα υπεύθυνη της οφθαλμικής αγγει-
ακής βλάβης, με σπάνιες περιπτώσεις άτυπου αιμολυτι-
κού ουραιμικού συνδρόμου, που οδηγούν σε απόφραξη 
της αρτηρίας και της φλέβας του αμφιβληστροειδούς. 
Τα υψηλά επίπεδα του παράγοντα συμπληρώματος 
C3 στον ορό έχουν επίσης συνδεθεί με αυξημένο κίν-
δυνο ανάπτυξης διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας, 
νεφροπάθειας και νευροπάθειας, μέσω ενδοθηλιακής 
δυσλειτουργίας και θρόμβωσης6,13. Όπως αναφέρθηκε 
παραπάνω, η ανοσοϊστοχημική ανάλυση που διεξή-
χθη στο ανθρώπινο μάτι έδειξε ότι το ακτινωτό σώμα, 
ο χοριοειδής, ο αμφιβληστροειδής και το μελάγχρουν 
επιθήλιο εκφράζουν σημαντικά επίπεδα υποδοχέων 
ACE. Δεδομένου ότι ο ιός είναι ικανός να στοχεύσει αγ-
γειακά περικύτταρα που εκφράζουν ACE-2, η ιογενής 
λοίμωξη θα μπορούσε να οδηγήσει σε δυσλειτουργία 
των ενδοθηλιακών κυττάρων των αγγείων του αμφι-
βληστροειδούς και να ευθύνεται για ένα ευρύ φάσμα 
θρομβοεμβολικών επεισοδίων6,8,13. 

Η απόφραξη της κεντρικής φλέβας του αμφιβλη-
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στροειδούς αποτελεί συχνή αγγειακή νόσο του αμφι-
βληστροειδούς που εμφανίζεται κυρίως σε ηλικιωμένα 
άτομα και οδηγεί σε απώλεια όρασης. Η τριάδα του 
Virchow διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην εκδήλω-
ση τέτοιων βλαβών. Η ηλικία είναι ο πιο σημαντικός 
παράγοντας, αφού η συντριπτική πλειονότητα των πε-
ριπτώσεων συμβαίνει σε ασθενείς άνω των 60 ετών, ενώ 
η εμφάνιση της μεταξύ ατόμων κάτω των 50 ετών θεω-
ρείται σπάνια και έχει αναφερθεί ότι είναι 0,93 ανά 1000 
άτομα σε άτομα κάτω των 64 ετών20. 

Στη βιβλιογραφία το πρώτο περιστατικό απόφραξης 
φλέβας αμφιβληστροειδούς είναι μιας 54χρονης γυναί-
κας που εμφανίστηκε με μειωμένη οπτική οξύτητα στο 
δεξί μάτι σε έδαφος λοίμωξης και πνευμονίας. Η βυ-
θοσκόπηση αποκάλυψε την παρουσία αμφιβληστροει-
δικών αιμορραγιών, ωχρότητα αμφιβληστροειδούς και 
εικόνα συμβατή με απόφραξη κεντρικής φλέβας αμφι-
βληστροειδούς. Ο ασθενής δεν είχε κάποιο προδιαθεσι-
κό παράγοντα για ενδοθηλιακή βλάβη (π.χ. υπέρταση, 
διαβήτης) ή τοπικό παράγοντα (π.χ. γλαύκωμα), ενώ 
είχε αυξημένες τιμές ινωδογόνου, PT, PTT και D-Dimers 
στα ανώτερα φυσιολογικά όρια23,26. 

Ακολούθησε σειρά δημοσιεύσεων που αναφέρονται 
σε περιστατικά ασθενών με απόφραξη φλέβας αμ-
φιβληστροειδούς20,23,26-28. Δημοσιεύτηκε περιστατικό 
74χρονης ασθενούς με θολή όραση και απόφραξη φλέ-
βας αμφιβληστροειδούς σε έδαφος ασυμπτωματικής 
λοίμωξης, ενώ τρεις μήνες αργότερα εμφάνισε εικόνα 
κυστικού οιδήματος ωχράς23. Πρόσφατες δημοσιεύσεις 
αναφέρουν 33χρονο ασθενή και 17χρονη με ετερόπλευ-
ρη απόφραξη κεντρικής φλέβας του αμφιβληστροει-
δούς20,23,27, ενώ σε άλλο περιστατικό 52χρονος εμφάνισε 
ετερόπλευρη κλαδική απόφραξη φλέβας αμφιβληστρο-
ειδούς που συσχετίστηκε με την ενεργοποίηση του μη-
χανισμού της κυτοκίνης ή την άμεση δραστηριότητα 
του ιού23,28. 

Υπάρχου αναφορές σε αμφοτερόπλευρη απόφραξη 
κεντρικής φλέβας αμφιβληστροειδούς (40χρονος με σο-
βαρή πνευμονία)23 και επίδραση του ιού και στην αρτη-
ριακή κυκλοφορία του αμφιβληστροειδούς. Σε 59χρονο 
ασθενή παρουσιάστηκε μετά από λοίμωξη ανώδυνη 
απώλεια όρασης στο αριστερό μάτι. Η οφθαλμοσκό-
πηση έδειξε την παρουσία σοβαρής αρτηριακής στένω-
σης, ωχρότητας του αμφιβληστροειδούς στην περιοχή 

της ωχράς κηλίδας με απώλεια της φυσιολογικής αντα-
νάκλασης του βοθρίου (κερασόχρους ωχρά). Η εικόνα 
ήταν συμβατή με απόφραξη της κεντρικής αρτηρίας 
του αμφιβληστροειδούς, επιβεβαιωθείσα με οπτική 
τομογραφία συνοχής και φλουοροαγγειογραφία. Προ-
γενέστερα είχαν δημοσιευτεί δύο άλλα περιστατικά 
απόφραξης της κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστρο-
ειδούς, το πρώτο στη δεύτερη βδομάδα της νοσηλείας, 
3 ημέρες μετά την έξοδο από την ΜΕΘ και το δεύτερο 
στην έκτη εβδομάδα της νοσηλείας. Παρόλο που δεν 
έχει πραγματοποιηθεί με απόλυτη βεβαιότητα συσχέτι-
ση της απόφραξης της κεντρικής αρτηρίας του αμφι-
βληστροειδούς με λοίμωξη COVID-19, υπάρχουν ενδεί-
ξεις ότι υπάρχει αιτιολογική σχέση8. 

Έχει αναφερθεί περιστατικό 60χρονου με απόφραξη 
κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς. Ωστόσο, 
υπήρχε ιστορικό παραγόντων κινδύνου, όπως υπέρτα-
σης, στεφανιαίας νόσου, χρόνιας αποφρακτικής νόσου 
και δυσλιπιδαιμίας27. Επομένως, η λοίμωξη έχει συσχε-
τιστεί με διαταραχές τόσο της φλεβικής όσο και της αρ-
τηριακής κυκλοφορίας8.

Ωστόσο δεν έχει επιβεβαιωθεί επαρκώς η αύξηση στη 
συχνότητας εμφάνισης της φλεβικής απόφραξης του 
αμφιβληστροειδούς σε ασθενείς με λοίμωξη συγκριτικά 
με το γενικό πληθυσμό. Ο ρόλος των θρομβοφιλικών 
παραγόντων κινδύνου στην παθογένεση των αποφρά-
ξεων της φλέβας του αμφιβληστροειδούς εξακολουθεί 
να είναι αμφιλεγόμενος και ορισμένοι συγγραφείς προ-
τείνουν ότι οι καρδιαγγειακοί παράγοντες κινδύνου για 
αγγειακές παθήσεις διαδραματίζουν σημαντικότερο 
ρόλο από τις διαταραχές της πήξης. Μελλοντική έρευ-
να μπορεί να αναλύσει εκτενέστερα την πιθανή επίπτω-
ση στην αγγειακή παθολογία του αμφιβληστροειδούς 
και την πιθανώς αυξημένη συχνότητα εμφάνισης αγ-
γειακών αποφράξεων του αμφιβληστροειδούς κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας6,13. 

ΟΦΘΑΛΜΊΚΕΣ ΕΠΊΠΛΟΚΕΣ ΣΤΗ ΜΕΘ

Οι ασθενείς που χρειάζονται αναπνευστική υποστή-
ριξη σε ΜΕΘ εμφανίζουν αύξηση των οφθαλμικών 
επιπλοκών και ιδιαίτερα συχνά συμπτώματα της νόσου 
της οφθαλμικής επιφάνειας. Η συχνότητα εμφάνισης 
επιπλοκών που σχετίζονται με τα μάτια σε ασθενείς σε 
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ΜΕΘ σε διάφορες μελέτες κυμαίνεται από 3% έως 60%, 
και περιλαμβάνουν, είτε προσβολές άμεσα από τον νέο 
κορονοϊό, είτε εκδηλώσεις λόγω της μακροχρόνιας νο-
σηλείας. Οι διαταραχές της οφθαλμικής επιφάνειας 
(ήπιος ερεθισμός του επιπεφυκότα έως σοβαρή λοιμώ-
δη κερατίτιδα), η αύξηση της ενδοφθάλμιας πίεσης και 
οι διαταραχές του πρόσθιου και του οπίσθιου τμήματος 
είναι οι συχνότερες εκδηλώσεις12. Επιπρόσθετα, η κε-
ρατοπάθεια από έκθεση επηρεάζει έως και το 42% των 
ασθενών σε ΜΕΘ ενώ το 64,8% των ασθενών είχαν του-
λάχιστον ένα οφθαλμικό εύρημα και η συχνότητα ήταν 
ανάλογη με τη σοβαρότητα της νόσου13,15.

ΝΕΥΡΟ-ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΊΑ ΚΑΊ COVID-19

Παρόλο που το αναπνευστικό σύστημα είναι αυτό 
που προσβάλλεται στη συντριπτική πλειοψηφία των 
ασθενών, είναι σαφές ότι η λοίμωξη μπορεί να επηρεά-
σει διάφορα συστήματα του σώματος. Έχει συσχετιστεί 
και με νευροοφθαλμολογικά συμπτώματα. Στη βιβλιο-
γραφία, μέχρι στιγμής υπάρχουν αναφορές σε περιπτώ-
σεις εμφάνισης οπτικής νευρίτιδας, παράλυσης κρανια-
κών νεύρων και συνδρόμου Miller Fisher29. 

Από την έναρξη της πανδημίας μέχρι σήμερα, έχουν 
αναφερθεί στην παγκόσμια βιβλιογραφία ορισμένες 
περιπτώσεις ασθενών που παρουσίασαν νευρο-ο-
φθαλμολογικά συμπτώματα, μετά την εκδήλωση λοί-
μωξης του αναπνευστικού. Έχει περιγραφεί ασθενής 
με απουσία τενόντιων αντανακλαστικών, αταξία και 
σύνθετη οφθαλμοπληγία, που περιλαμβάνει δεξιά 
διαπυρηνική οφθαλμοπάρεση και παράλυση ορθού 
μυός. Σε άλλο ασθενή αναφέρθηκε απουσία τενόντι-
ων αντανακλαστικών και αμφοτερόπλευρη παράλυση 
της απαγωγής11. 

Επιπλέον, στην παγκόσμια βιβλιογραφία έχουν πε-
ριγραφεί ασθενείς που είχαν διαγνωστεί με COVID-19 
μετά την ανάπτυξη διπλωπίας, οφθαλμοπληγίας και 
μη φυσιολογικών ευρημάτων στη μαγνητική τομογρα-
φία σ’ ότι αφορά κάποιο οφθαλμοκινητικό νεύρο. Εί-
ναι γνωστό ότι η παράλυση οφθαλμοκινητικού νεύρου 
μπορεί να προκληθεί από άμεση προσβολή από τον ιό ή 
από φλεγμονώδεις παράγοντες που σχετίζονται με ιο-
γενή λοίμωξη ή μπορεί να είναι δευτερογενής σε νευρο-
λογικές επιπλοκές, όπως το σ. Guillain-Barré, το σ. Miller 

Fisher, η οξεία εγκεφαλομυελίτιδα ή η εγκάρσια μυ-
ελίτιδα11-13,29. Τα νευρο-οφθαλμολογικά συμπτώμα-
τα και σημεία μπορεί να εμφανίζονται απομονω-
μένα ή να σχετίζονται με νευρολογικά σύνδρομα14.

Χαρακτηριστικά αναφέρεται περίπτωση 36χρο-
νου με ατελή παράλυση του τρίτου κρανιακού 
νεύρου αριστερά, προσβολή της οπτικής θηλής, 
αμφοτερόπλευρη παράλυση της 6ης εγκεφαλικής 
συζυγίας και άλλα νευρολογικά συμπτώματα, με 
αποτέλεσμα να θεωρηθεί περίπτωση συνδρόμου 
Miller Fisher14,29. Σε άλλο περιστατικό 71χρονης 
αναφέρθηκε παράλυση της δεξιάς 6ης εγκεφαλικής 
συζυγίας. Στις δύο περιπτώσεις παρατηρήθηκε δι-
αταραχή της οπτικής θηλής. Έχει διαπιστωθεί με 
διενέργεια ΜRΙ προσβολή της IIIης και VIης εγκε-
φαλικής συζυγίας σε COVID-19 ασθενή που δια-
γνώστηκε με σύνδρομο Guillain-Barré, αν και δεν 
αναφέρθηκαν διαταραχές οφθαλμοκινητικότητας. 
Επιπρόσθετα, σε 61χρονο αναφέρθηκε η παρουσία 
προοδευτικής αμφοτερόπλευρης παράλυσης του 
προσωπικού νεύρου με διαταραχή του αντανακλα-
στικού βλεφαρισμού ως παραλλαγή του συνδρό-
μου Guillain-Barré14. 

Ο νυσταγμός έχει επίσης περιγραφεί ως ένδειξη δι-
απυρηνικής οφθαλμοπληγίας σε έναν ασθενή που πα-
ρουσίασε έντονα το σύνδρομο Miller Fisher και σε άλ-
λον με αμφοτερόπλευση πάρεση απαγωγού, χωρίς να 
εμφανίζουν οίδημα του οπτικού δίσκου14,29. 

Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να αποδεικνύουν 
την συσχέτιση οπτικής νευρίτιδας με τον ιό ή ακόμη και 
την απομυελινωτική νόσο14. Αν και δεν είναι σαφές εάν 
ο SARS-COV-2 μπορεί να επηρεάσει άμεσα τα οπτικά 
νεύρα υπάρχει αναφορά από τις ΗΠΑ 26χρονου με 
αμφοτερόπλευρη οπτική νευρίτιδα με απομυελίνω-
ση και παρουσία αντισωμάτων myelin oligodendrocyte 
glycoprotein (MOG) IgG. Ωστόσο, δεν έχει αποδειχθεί 
αύξηση της συχνότητας εμφάνισης της απομυελινω-
τικής νόσου του κεντρικού νευρικού συστήματος και 
επομένως δεν είναι σαφές εάν ο SARS-COV-2 μπορεί να 
επηρεάσει άμεσα τα οπτικά νεύρα. 

Ο τομέας της νευροοφθαλμολογικής συμπτωματολο-
γίας από τη λοίμωξη παραμένει ελάχιστα γνωστός και 
απαιτούνται περεταίρω μελέτες και παρατηρήσεις ώστε 
να εξαχθούν έγκυρα και ασφαλή συμπεράσματα29.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Υπάρχουν αρκετοί ασθενείς με COVID-19 λοίμωξη 
που παρουσιάζουν οφθαλμολογικές εκδηλώσεις. Η συ-
χνότερη είναι η επιπεφυκίτιδα με ήπια έως σημαντική 
συμπτωματολογία διάρκειας μεταξύ 7 και 14 ημερών, 
σπανιότερα σε συνδυασμό με κερατίτιδα. Ο επιπολα-
σμός εμφάνισης της επιπεφυκίτιδας ήταν κάτω του 4% 
και σε ορισμένες περιπτώσεις εμφανίζεται ως πρώτη 
εκδήλωση. 

Η σοβαρότητα της λοίμωξης αποτελεί τον σημαντι-
κότερο παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση οφθαλμο-
λογικής σημειολογίας, πιθανώς λόγω του αυξημένου 
ιικού φορτίου και της συνολικής μειωμένης ικανότητας 
ανοσοαπόκρισης. Η παθοφυσιολογία των θρομβοεμβο-
λικών εκδηλώσεων στους οφθαλμούς παραμένει άγνω-
στη αν και η τριάδα του Virchow φαίνεται να διαδραμα-
τίζει σημαντικό ρόλο. 

Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα ιδιαίτερα στον 
τομέα των αμφιβληστροειδικών μικροαγγειακών αλ-
λοιώσεων, ώστε να διερευνηθεί ενδελεχώς ο μηχανι-
σμός πρόκλησης και να αναπτυχθούν θεραπευτικά 
πρωτόκολλα.

OCULAR MANIFESTATIONS OF COVID-19 

E. Loukovitis, K. Anastasilakis, I. Nakos

424 Army General Hospital, Thessaloniki
 

ABSTRACT

The appearance of the new coronavirus that causes 
COVID-19 infection has been mainly characterized by the 
onset of symptoms of the respiratory system. However, it 
is reported that in some cases the ocular symptomatology 
caused by the virus precedes other symptoms. The new 
coronavirus was detected in certain tissues associated with 
the nasolacrimal system, such as the conjunctiva, lacrimal 

gland and nasal cavity, thus confirming the anatomical 
bridge between the ocular mucosa and the respiratory 
tract. However, the pathophysiology of ocular transmission 
of the new coronavirus remains unknown, as various 
theories have been formulated, such as direct inoculation 
of the virus with infected droplets, transmission of upper 
respiratory tract infection through the nasolacrimal duct 
and hematogenous tear gland infection. Among the reported 
ocular manifestations are symptoms of the anterior segment, 
such as usually mild viral conjunctivitis and episcleritis, as 
well as of the posterior segment, including thromboembolic 
manifestations. Cases of venous thrombosis and arterial 
occlusions are the most interesting complications, followed 
by the rarest neuro-ophthalmic manifestations.

Key words: coronavirus, conjunctivitis, thromboembolic 
manifestations, retinal microangiopathy, pathophysiology.
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