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Neurooftalmologické komplikácie 
ochorenia COVID-19 a komplikácie 
v oblasti sietnice

Pavol Veselý, A lena Furdová, Michal Štubňa, Elena Nováková,  
Ľudovít Veselý, Vratko Himič

Oftalmologické komplikácie COVID-19 sú v klinickej praxi veľmi časté a v mnohých prípadoch môže dokonca ísť o prvý 
prejav ochorenia. Tento článok systematicky opisuje všetky doteraz známe oftalmologické prejavy COVID-19 a zameriava 
sa na analýzu najvýznamnejších klinických štúdií v oblasti sietnice a neurooftalmologické prejavy ochorenia. 
Kľúčové slová: respiračné koronavírusové ochorenie (COVID-19), vírus SARS-CoV-2, neurooftalmologické 
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Neuro-ophthalmological complications of COVID-19 and retinal complications
Ophthalmological complications of COVID-19 are prevalent in clinical practice and may even be the first manifestation 
of the disease in many cases. This article systematically describes all the ophthalmologic manifestations of COVID-19 
known to date. It focuses on analysing the most relevant clinical studies in retinal and neuro-ophthalmologic 
manifestations of the disease. 
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Úvod
Etiopatogenéza a tkanivový tropizmus SARS-CoV-2 sa týka-

jú väzby hrotového proteínu vírusu na zodpovedajúci receptor 
na ľudských hostiteľských bunkách – angiotenzín konvertujúci 
enzým 2 (ACE-2). Účinný vstup do bunky vyžaduje aktiváciu re-
ceptora proteínovou transmembránovou serínovou proteázou 2 
(TMPRSS2)(1,2). ACE-2 je primárne exprimovaný na slizničných 
a alveolárnych bunkách epitelu respiračného traktu a bol identifi-
kovaný aj v iných tkanivách vrátane gastrointestinálneho traktu, 
obličiek, bunkách vaskulárneho endotelu, imunitných bunkách, 
bunkách slizníc a dokonca aj neurónov(2). 

Pomocou testu reverznej transkripčnej polymerázovej reťazo-
vej reakcie (RT-PCR) zistili Azzolini et al. SARS-CoV-2 prítomný 
na očnom povrchu u 52 z 91 pacientov s COVID-19 (57,1 %)(3). 
Autori zistili, že aj keď bol výter z nosohltana negatívny, vírus 
bol zistený na povrchu oka u 10 zo 17 pacientov. Autori predpo-
kladajú, že vírusové častice v slzách môžu pochádzať zo slznej 
žľazy, ktorá môže byť buď priamo infikovaná vírusovými parti-
kulami z vonkajšieho prostredia, alebo druhou možnosťou pod-
ľa nich je hematogénny rozsev vírusových častíc pri primárnom 
postihnutí orofaryngu(3). 

Xia et al. publikovali výsledky prospektívnej štúdie, ktorá za-
hŕňala 30 pacientov s laboratórne potvrdenou koronavírusovou 
pneumóniou(4). Týmto pacientom boli odobraté slzné a spojovko-
vé sekréty na detekciu prítomnosti vírusu SARS-CoV-2 pomocou 
RT-PCR. Autori zistili, že vírus SARS-CoV-2 bol prítomný v slzách 
a spojovkových sekrétoch u pacientov s koronavírusovou pneu-
móniou a konjunktivitídou; na druhej strane v slzách alebo sekré-
toch spojovky pacientov s koronavírusovou pneumóniou, ale bez 
konjunktivitídy však nebol zistený žiadny vírus(4). Tieto výsledky 
by mohli naznačovať, že slzné a spojovkové sekréty nie sú bež-
nou cestou prenosu koronavírusu. Preto potenciálny prenos in-

fekcie očnými sekrétmi nie je v súčasnosti známy a zostáva ne-
jasné, ako sa SARS-CoV-2 akumuluje v očných sekrétoch. 

Vírus SARS-CoV-2 môže infikovať prakticky všetky tkanivá 
oka a aj zrakový nerv, orbitu a periorbitálne štruktúry. Z didak-
tického hľadiska pre lepšiu názornosť sme oftalmologické kom-
plikácie ochorenia COVID-19 rozdelili do 3 skupín – postihnu-
tie povrchových štruktúr a predného segmentu oka, postihnutie 
sietnice, neurooftalmologické prejavy a postihnutie orbity a pe-
riorbitálnych tkanív. 

Postihnutie sietnice
Postihnutie sietnice u ľudí s ochorením COVID-19 je zried-

kavé. Marinho et al. publikovali v máji 2020 vôbec prvú štúdiu 
opisujúcu nálezy na sietnici v spojení s infekciou COVID-19(5). 

Autori analyzovali nálezy optickej koherenčnej tomografie 
(OCT) u 12 pacientov s laboratórne diagnostikovaným ochorením 
COVID-19 a zistili prítomnosť hyperreflexných lézií na úrovni gan-
gliových buniek a vnútornej plexiformnej vrstvy sietnice na OCT. 
U štyroch pacientov (33 %) sa pri fotografovaní očného pozadia 
vyskytli jemné škvrny obrazu vaty a mikrohemorágie. Nezistili sa 
žiadne príznaky vnútroočného zápalu, zmeny zrakovej ostrosti 
ani abnormálne pupilárne reflexy [5]. Invernizzi et al. zistili prítom-
nosť retinálnych hemorágií (9,25 %), vatových ložísk (7,4 %), di-
latovaných žíl (27,7 %) a mikroaneuryziem (12,9 %) u 54 pacien-
tov s COVID-19(6). Títo autori tiež zistili, že priemer sietnicových 
žíl priamo koreloval so závažnosťou ochorenia COVID-19, čo na-
značuje, že to môže byť perspektívny neinvazívny marker predik-
cie závažnosti a prognostickej stratifikácie ochorenia COVID-19. 

Na druhej strane v talianskej štúdii autorov Pirraglia et al. 
nebola zistená žiadna významná korelácia medzi poškodením 
sietnice a ochorením COVID-19. Celkovo bolo realizované vy-
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šetrenie OCT u 43 pacientov s laboratórne diagnostikovaným 
ochorením COVID-19, pričom patologický nález na sietnici bol 
zistený len u 1 pacienta(7).

Lecler et al. opísali abnormálne nálezy na MRI v zadnom seg-
mente oka u 9 pacientov s COVID-19. Tieto abnormálne nálezy 
pozostávali z jedného alebo niekoľkých hyperintenzívnych uz-
líkov v makulárnej oblasti(8). Tieto lézie boli považované buď za 
priamu zápalovú infiltráciu sietnice, alebo za sekundárne mikro-
angiopatické postihnutie pri COVID-19.

Autoptická štúdia nemeckých autorov Casagrande et al. zis-
tila prítomnosť vírusovej RNA SARS-CoV-2 v sietnici pacientov 
s diagnostikovaným COVID-19. V 3 zo 14 enukleovaných očí sa 
zistila vírusová RNA v sietnici(9). Autori predpokladajú, že skutoč-
ná miera výskytu vírusovej RNA v sietnici môže byť u pacientov, 
ktorí prekonali COVID-19, oveľa vyššia.

Výsledky nedávno publikovanej štúdie autorov Zhang et al. 
naznačujú, že hlavným faktorom v patogenéze poškodenia siet-
nice pri COVID-19 môže byť komplementom mediovaná trombo-
tická mikroangiopatia (complement-mediated thrombotic micro-
angiopathy – TMA)(10). O aktivovanom komplemente je známe, že 
zohráva dôležitú úlohu pri poškodení sietnice pri hemolyticko-ure-
mickom syndróme(11) a že vysoké hladiny faktora C3 komplemen-
tu súvisia s rizikom rozvoja diabetickej retinopatie a nefropatie(12). 
Imunohistochemická analýza uskutočnená na ľudskom oku pre-
ukázala, že ciliárne teleso, cievovka, sietnica a pigmentový epitel 
sietnice (RPE) exprimujú významné hladiny ACE receptorov(13). 
Vzhľadom na to, že vírus SARS-CoV-2 je schopný sa adherovať 
na vaskulárne pericyty exprimujúce ACE-2, vírusová infekcia by 
mohla viesť k dysfunkcii buniek endotelu sprostredkovanej akti-
vovaným komplementom, s následným vznikom mikrotrobotizá-
cií a mikrovaskulárneho poškodenia, a tým k rozvoju poškode-
nia sietnice indukovaného ochorením COVID-19(14). Koagulopatia 
spojená s COVID-19 môže predisponovať na spektrum trombem-
bolických príhod a bolo opísaných veľké množstvo prípadov hlbo-
kej venóznej trombózy, pľúcnej embólie a ischemických cievnych 
mozgových príhod u pacientov s COVID-19. Na druhej strane, za-
tiaľ bol publikovaný iba jeden prípad izolovanej oklúzie centrálnej 
retinálnej artérie pri COVID-19(15). 

Neurooftalmologické komplikácie
V súvislosti s COVID-19 sa tiež našla široká škála neurooftal-

mologických prejavov, väčšinou súvisiacich s demyelinizáciou. 
Presný patomechanizmus týchto prejavov nie je známy a pred-
pokladá sa spoluúčasť 3 etiopatogenetických faktorov(16):
• priama neuronálna invázia vírusom SARS-CoV-2
• dysfunkcia buniek endotelu ciev vedúca ku koagulopatii 

a k ischémii 
• rozsiahla systémová zápalová odpoveď v rámci „cytokínovej 

búrky“ vyvolanej vírusom
Podľa analýzy autorov Tisdale et al. sú neurooftalmologic-

ké komplikácie prítomné asi u 36 % percent pacientov s CO-
VID-19(17). V literatúre je opísaná široká škála neurooftalmologic-
kých prejavov COVID-19, a to vrátane optickej neuritídy, edému 
optického disku a porúch okulomotorických svalov(16-20). V kazu-
istických prípadoch opísaných autormi Sawalha et al. a Zhou 
et al. došlo k rozvoju neuritídy optického nervu niekoľko dní 
až týždňov od diagnostikovania COVID-19(18,19). Pacienti trpe-
li intenzívnou bolesťou očí a postupne sa rozvíjajúcou stratou 
zraku. V oboch prípadoch bola neuritída optického nervu diag-
nostikovaná na základe typického MRI obrazu a sérologickej prí-

tomnosti anti-MOG protilátok (anti-anti-myelin oligodendrocyte 
glycoprotein)(18,19). Optická neuritída spojená s vysokým titrom 
protilátok anti-MOG je považovaná za parainfekčný demyelizač-
ný syndróm pri ochorení COVID-19. Vírus SARS-CoV-2 nebol 
izolovaný z mozgovomiechového moku pacientov, čo naznaču-
je, že vírus nemusí byť priamo etiopatogeneticky zapojený do 
rozvoja tohto typu neuritídy, a predpokladá sa, že ide o dôsledok 
imunologicky indukovaného poškodenia optického nervu (de-
myelinizácia) v rámci rozsiahlej systémovej zápalovej reakcie(20). 

Medzi ďalšie neurooftalmologické prejavy ochorenia CO-
VID-19 patrí subakútna strata zraku, bolesť pri pohyboch očí 
a nystagmus(21-23).

Prípad roztrúsenej sklerózy po infekcii COVID-19 publikoval 
autorský kolektív Palao et al.(21). Išlo o 24-ročného pacienta, u kto-
rého sa prejavila neuritída na pravom oku. Vyšetrenie MRI ukáza-
lo zápal pravého zrakového nervu a supratentoriálne a periventri-
kulárne demyelinizačné lézie(21). Tento a ďalšie podobné prípady 
naznačujú, že SARS-CoV-2 môže buď spustiť, alebo zhoršiť už 
prebiehajúce zápalové demyelinizačné ochorenie.

Paralýzy kraniálnych nervov III, IV a VI spojené s COVID-19 sa 
vyskytujú s latenciou niekoľkých dní od nástupu horúčky a kašľa. 
Väčšinou ide len o krátkodobé, intermitentné paralýzy bez pozo-
ruhodných rádiologických nálezov(24,15). Assini et al. publikovali ka-
zuistiku bilaterálnej ptózy s nástupom klinických symptómov po 
20 dňoch od diagnostikovania COVID-19. Autori sa domnieva-
jú, že v rámci postkovidového syndrómu sa môže ptóza rozvinúť 
i s dlhou latenciou (niekoľko týždňov) po prekonaní COVID-19(26).

Očné kraniálne neuropatie a binokulárna diplopia s nále-
zom na MRI boli tiež pozorované v súvislosti s postinfekčný-
mi demyelinizačnými stavmi, ako je Millerov-Fisherov a Guillai-
nov-Barrého syndróm. Napríklad Dinkin et al. opísali kazuistiku 
36-ročného muža s ľavostrannou mydriázou a ptózou, so súčas-
ným MRI nálezom na ľavom okulomotorickom nerve. Zistilo sa 
tiež, že má hyporeflexiu a ataxiu dolných končatín v súlade s kli-
nickým obrazom Millerovho-Fisherovho syndrómu(27).

Očná myasténia gravis bola tiež opísaná ako jeden z postin-
fekčných následkov COVID-19, pričom talianski autori Restivo et 
al. tvrdia, že protilátky namierené proti proteínom SARS-CoV-2 
môžu krížovo reagovať s acetylcholínovými receptormi a iný-
mi podobnými zložkami na neuromuskulárnom spoji, čo môže 
viesť k rozvoju prejavov myasténie gravis(28). Huber et al. opísa-
li kazuistický prípad postupného rozvoja myasténie gravis s la-
tenciou 4 týždňov po prekonaní COVID-19 u 21-ročnej ženy(29).

Pozorované boli aj zmeny na zreniciach v postinfekčnom 
období. Ortiz-Seller et al. opísali prípad pacienta s mydriázou 
a cholinergnou precitlivenosťou, čo svedčí o postanglionickom 
parasympatickom poškodení pupilárnych nervových vlákien(30).

Pravdepodobne najdevastujúcejšou neurooftalmologickou 
komplikáciou ochorenia COVID-19 je akútna ischemická moz-
gová príhoda postihujúca posteriórnu zrakovú kôru. Incidencia 
ischemickej mozgovej príhody je u pacientov s COVID-19 asi 
7,6-krát vyššia ako u pacientov s chrípkou, pričom sa vyskytu-
je i u mladších jedincov bez prítomnosti klasických kardiovasku-
lárnych rizikových faktorov(30). V mnohých prípadoch sa dokon-
ca stalo, že u týchto pacientov bol výpadok zorného poľa prvým 
klinickým príznakom ischemickej cievnej príhody(31). 

Postihnutie orbity a periorbitálnych tkanív
Priame postihnutie orbity u pacientov s COVID-19 je veľmi 

zriedkavé. V literatúre boli opísané iba dva prípady sínusitídy 



PREHĽADOVÉ PRÁCE

OFTALMOLÓGIA PRE PRAX 2/202256

a orbitálnej celulitídy v spojitosti s COVID-19(32). Častejšie sa vy-
skytuje postihnutie periorbitálnych štruktúr, predovšetkým slz-
ných žliaz a slzných kanálikov.

Diaz et al. opísal prípad akútnej dakryoadenitídy u 22-ročné-
ho muža s pozitívnymi protilátkami proti SARS-CoV-2, u ktorého 
sa vyvinula aj čiastočná oftalmoplégia(33). Klinický priebeh CO-
VID-19 bol u pacienta asymptomatický. Kauzálny vzťah medzi 
ochorením COVID-19 a dakryoadenitídou nemohli autori pre-
ukázať(33). Predpokladá sa, že pacienti s COVID-19 môžu mať 
v slznom filme prítomný vírus SARS-CoV-2 a jeho následné re-
trográdne šírenie do slznej žľazy cez kanáliky môže viesť k da-
kryoadenitíde alebo príčinou môže byť i skrížená imunologická 
reakcia protilátok anti-SARS-CoV-2 proti tkanivu slznej žľazy. 

Epifora bola opísaná ako prvý príznak ochorenia COVID-19 
u mnohých pacientov(3). Predpokladá sa, že ide o sekundárnu 
epiforu pri zápale spojovky. 

Záver
Poznatky z doteraz publikovaných klinických štúdií nazna-

čujú, že pravdepodobnosť prenosu infekcie SARS-CoV-2 povr-
chom oka je nízka, aj keď riziko prenosu vírusu cez povrch oka 
sa nepochybne vyskytuje, za predpokladu prítomnosti víruso-
vej RNA v slznej tekutine. Vzhľadom na to, že konjunktivitída je 
najčastejšou oftalmologickou komplikáciou COVID-19 a dokon-
ca môže byť prvým prejavom ochorenia, oftalmológovia by mali 

byť veľmi opatrní pri klinickom vyšetrovaní a vo zvýšenej miere 
sa chrániť pred potenciálnym prenosom infekcie. Priame postih-
nutie sietnice, orbitálnych štruktúr a neuro-oftalmologické preja-
vy u pacientov s COVID-19 sú veľmi zriedkavé.
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