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SANTRAUKA

Darbo tikslas — apzvelgti, susisteminti ir jvertinti mokslinéje literatiroje publikuotus
straipsnius, aprasan¢ius SARS-CoV-2 viruso sukeltos COVID-19 ligos bei jos gydymo salygotus
akiy pazeidimus ir viruso gebéjima patekti j organizma per akis, apibendrinti tyrimy rezultatus
bei pateikti visuomenei aktualig informacijg apie galimas SARS-CoV-2 viruso sgsajas su akiy
pakenkimu.

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga bei analizé, naudojantis Medline (PubMed) ir
Google Scholar duomeny bazémis. Publikacijos buvo atrenkamos naudojantis $iais raktiniais
zodziais: COVID-19, SARS-CoV-2, akiy pakenkimas.

Koronavirusy spyglio baltymas geba jungtis prie angiotenzing konvertuojancio fermento
2, kuris jvairiuose organuose, tarp jy ir akyse, veikia lyg vartai viruso patekimui. Virusas akyse
tiesiogiai ir netiesiogiai gali sukelti tokias ligas kaip konjunktyvitas, keratokonjunktyvitas,
episkleritas, uveitas, mukormikoz¢, iimus ragenos transplantato atmetimas, akiduobés celiulitas,
Adie vyzdys, Miller Fisher sindromas, optinis perineuritas ir kitos neurooftalminés
komplikacijos. Dazniausias COVID-19 salygotas akiy simptomas — akiy sausumas, dazniausia
akiy liga — konjunktyvitas. Virusas gali  akis gali patekti jvairiais btidais: oro laSeliniu,
aerozoliniu, ranky-akiy kontakto metu, nozokomialiniu, retrogradiniu bei i$ kraujo. I§ akiy
virusas gali patekti ] kitas organizmo dalis.

Kadangi gydytojai oftalmologai retai tiesiogiai jtraukiami § COVID-19 ligoniy gydyma,
su $iais ligoniais dirbantiems sveikatos prieZiliros specialistams svarbu moketi greitai atpaZinti
akiy pakenkimus, kad laiku buty paskirtas tinkamas gydymas. Be to, biitina tinkama akiy

apsauga dél galimybés virusui ne tik uzkrésti akis, bet ir per jas plisti.

Raktazodziai. COVID-19, SARS-CoV-2, akiy pakenkimas.



SUMMARY

The aim of this paper is to review, systemize and evaluate articles, published in scientific
literature, describing COVID-19 disease and it’s treatment-related eye damage, to summarize
results and to provide an important and relevant information about SARS-CoV-2 virus and it’s
interface with human’s eye.

Scientific literature research was applied, using Medline(Pubmed) and Google Scholar
data bases. Papers where selected using keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, ophthalmic
manifestations.

Coronaviruses’ spike protein has the ability to bind an Angiotenzin converting enzyme 2
which is located in various organs (eyes included) and acts like gates for a virus to get inside the
cell. Virus can directly or indirectly cause conjunctivitis, keratoconjunctivitis, episcleritis,
uveitis, mucormycosis, acute corneaal transplant rejection, orbital cellulitis, Adie’s pupil, Miller
Fisher syndrome, optic perineuritis and other neurophthalmic complications. The most common
COVID-19 related eye symptom — eye dryeness, the most commonn disease — conjunctivitis.
Virus can get into the eye in various ways: by droplets transmission, aerosol transmission, hand
to eye contact, nosocomial, retrograde and blood borne transmission. From the eye, the virus can
get into the other parts of the body.

Since ophthalmologists rarely are directly involved into the treatment of COVID-19, it is
important for directly involved health care providers to properly recognize eye damage, so that
appropriate treatmet would be prescribed. In addition, it is very important to use eye protection,
since there is a possibility for a virus not only to cause eye disease, but also to get into deeper

parts of the body through the eye.

Keywords. COVID-19, SARS-CoV-2, ophthalmic manifestations.



LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Taikyta mokslinés literatiiros apzvalga bei analize, naudojantis Medline (PubMed) ir
Google Scholar duomeny bazémis. Publikacijos buvo atrenkamos naudojantis Siais raktiniais
zodziais: COVID-19, SARS-CoV-2, akiy pakenkimas. | §ig literatiiros apzvalgg jtrauktos
publikacijos, iSspausdintos angly kalba, kuriy pavadinimas, santraukos ar reikSminiai Zodziai
nurodé, jog tyrimas atitinka jtraukimo kriterijus. Buvo perziarétos gauty viso teksto straipsniy

nuorodos ir jtraukti tinkami straipsniai. IS viso atrinkta ir j Sig apzvalgg jtraukta 50 publikacijy.

I[VADAS

D¢l SARS-CoV-2 viruso sukeltos COVID-19 ligos pasaulis pasikeité neatpazjstamai.
2019-yjy mety pabaigoje Wuhan miesltelyje Kinijoje pirma kartg aptikta COVID-19 liga
netrukus tapo pasauline pandemija, per pirmuosius metus nusinesusi net 1,4 milijono gyvybiy.
2021 mety rugséjo ménesj Sis skaicius buvo iSauges iki 5 milijony [1]. Nors Zinoma, jog
pagrindinis viruso taikinys yra plauciai [2], jis paZeidzia ir kitus organus, tarp jy ir akis.

Koronavirusai priklauso Coronavirinae poseimiui, Coronaviridae Seimai. Egzistuoja
keturios gentys: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gamacoronavirus ir Deltacoronavirus.

Siuo metu zinomi i3 viso septyni ios Seimos virusai, galintys zmogui sukelti liga.[33] (1 pav.)
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Koronavirusai — apvalkalg turintys vienos teigiamos grandinés RNR virusai, turintys
didziausig genoma i§ visy RNR virusy (2632 KB bp) [3]. Per du pastaruosius deSimtmecius
koronavirusai i$ Betacoronavirinae genties sukélé keleta emideminiy ir pandeminiy ligy

protriikiy. Zinoma, jog §ie virusai yra perduodami gyviiny, zmogus — antrinis perneséjas. [4]

SARS-CoV-2 yra kapsule turintis vienos teigiamos grandinés RNR virusas, priklausantis
Coronaviridae Seimai. Palyginti su kitais Coronaviridae Seimos virusais, SARS-CoV-2 virusui
budingas didesnis uzkre¢iamumas. Viruso tropizmas — gebéjimas infekuoti lastele - daugiausiai
priklauso nuo S (spyglio) baltymo prisijungimo prie AKF2 (angiotenzing konvertuojancio

fermento 2), specifinio receptoriaus, esanc¢io ant Seimininko lasteliy. [4,33] (2 pav.)
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S baltymas nulemia ir koronavirusams biidingg ypatinga strukttirg, primenancig karaliSkg
karting (lot. corona — kartina). Kiti svarbiis koronaviruso struktiiriniai baltymai — membranos
glikoproteinas (M), nukleokapsidé (N) ir apvalkalo baltymas (E) — sgveikaudami tarpusavyje
dalyvauja viruso replikacijoje ir transkripcijoje infekuotos lgstelés viduje. [5]

Koronavirusy S baltymo receptorius AKF2 yra fermentas, renino-angiotenzino-
aldosterono sistemos dalis, kuri per skysciy ir elektrolity homeostazg reguliuoja kraujo
spaudimg. AKF2 mazais kiekiais randamas kraujotakoje, didzioji jo dalis lokalizuota jvairiy
organy endotelio lastelése. Daugiausia AKF2 fermento randama lygiuosiuose virSutiniy ir

apatiniy kvépavimo taky raumenyse. [7]



AKF2 receptoriy buvimas zmogaus akyje lemia tai, kad virusas gali j organizma patekti
ne tik per kvépavimo sistema, bet ir pro akis[8]. Jau pandemijos pradzioje buvo paskelbta atvejy,
kai konjunktyvitas buvo pirmasis ir vienintelis ligos klinikinis pozymis.[9] Tai paskatino
atkreipti démes;j | tai, kad COVID-19 pacienty akys gali biiti viruso pakenkiamos ne tik
pavirsiuje, kur galimai turi kontaktg su virusu, bet ir gilesniuose akies sluoksniuose. [1]

Jau nuo pandemijos pradzios buvo intensyviai ieSkoma efektyviy infekcijos kontrolés
budy, kurie tur¢jo ne tik neigiamy socioekonominiy pasékmiy, bet ir sukélé naujy visuomenés
sveikatos problemy. COVID-19 ligos gydymui taikyti antimaliariniai vaistai chlorokvinas ir
hidroksichlorokvinas yra toksiski tinklainei. Gliukokortikoidai, kurie gali biiti naudojami sunkios
COVID-19 ligos atveju, sietini su padidéjusiu akisptidziu bei endogeniniu endoftalmitu [10].
Akiy pazeidimy padaugéjo ir dél netiesioginiy ligos sukeliamy priezasciy, tokiy kaip suprastéjes
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas bei daznesnés traumos namuose, nes dél karantino
juose praleidziama zymiai daugiau laiko. [9]

Kadangi gydytojai oftalmologai retai tiesiogiai jtraukiami  COVID-19 ligoniy gydyma,
su $iais ligoniais dirbantiems sveikatos prieziiiros specialistams svarbu mokéti greitai atpazinti

akiy pakenkimus, kad laiku biity paskirtas tinkamas gydymas.

Darbo tikslas — apzvelgti straipsnius, aprasan¢ius SARS-CoV-2 viruso sukeltos COVID-
19 ligos bei jos gydymo salygotus akiy pazeidimus ir viruso gebéjima patekti j organizma per
akis, apibendrinti tyrimy rezultatus bei pateikti visuomenei aktualig informacijg apie galimas

SARS-CoV-2 viruso sasajas su akiy pakenkimu.

UZdaviniai:

1. Remiantis moksline literatiira paaiskinti, kaip SARS-CoV-2 virusas geba patekti |
organizmg pro akis bei sukelti akiy ligas;

2. Ivardyti budus, kuriais virusas gali patekti j akis;

3. [Ivardyti akiy problemas, sglygotas COVID-19 pandemijos;

4. Susistemintai pateikti galimus akiy pakenkimus, sglygotus COVID-19 ligos;



KLINIKINIS LIGOS AR BUKLES APRASYMAS

Per COVID-19 pandemija didZiausias démesys buvo skiriamas ligos atvejams,
susijusiems su SARS-CoV-2 virusu, jo perdavimo keliais, prevencija, simptomais, ankstyva
diagnostika ir gydymu. Viena dazniausiy ir sunkiausiy ligos komplikacijy yra intersticiné
pneumonija, sukelianti imaus respiracinio distreso sindromg (URDS), kuris gydomas
reanimacijos skyriuje. Todél didziausias démesys skiriamas simptomams, susijusiems su
kvépavimo taky infekcija, tokiems kaip kosulys, dispnéja ir kar§¢iavimas. Infekcija rodyti gali ir
kiti charakteringi simptomai, tokie kaip uoslés ir skonio praradimas. Jie ypatingai svarbiis
ankstyvai ligos diagnostikai, kadangi gali pasireiksti pirmieji ar net biiti vieninteliai simptomai
pacientams, sergantiems lengva ligos forma. [10]

SARS-CoV-2 virusas organizmo veikla sutrikdo jvairiais budais. Visy pirma, jis geba
jungtis prie AKF2 receptoriaus ir tokiu biidu patekti  lastele, joje daugintis bei sukelti infekcija.
Antra, virusas inhibuoja hemo sintez¢ konkuruodamas su gelezimi jungiantis prie baltymo
porfirino. Trecia, virusas geba sukelti jgimto imuniteto atsaka su didziule uzdegiminiy
mediatoriy produkcija ir DNR replikacijos disreguliacija, kuri aktyvuoja apoptozés
mechanizmus. Pagrindiniai viruso taikiniai yra virSutiniy kvépavimo taky epitelio lastelés ir
pneumocitai. Dél to charakteringas COVID-19 ligos pasireiSkimas yra abipusé intersticiné
pneumonija su difuziniu alveoliy pazeidimu ir pirmine plautine hipertenzija. Taciau AKF2
receptoriy turi ir kiti Igsteliy tipai, pavyzdZiui, endotelio lgstelés - tai lemia platy spektra viruso
sukeliamy komplikacijy. [11]

Vyresnis amzZius ir gretutineés létinés ligos, tokios kaip diabetas, hipertenzija ir kitos
Sirdies ir kraujagysliy ligos, onkologiniai susirgimai ir imuninés ligos priklauso rizikos
faktoriams, lemiantiems sunkesne infekcijos eiga bei jvairiy organy sistemy pazeidima. [12]

SARS-CoV-2 virusas siejamas su jvairia Sirdies ir kraujagysliy ligy patologija ir tai
daznai biina ligoniy mirties prieZastis. Sergant COVID-19 liga gali iSsivystyti miokarditas, imus
miokardo infarktas, trombembolija, DIK (diseminuota intravaskulin¢ koaguliacija). Vis délto dar
néra visi$kai aisku, ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai COVID-19 pacientams
pasireiSkia dél tiesioginio viruso poveikio, ar labiau yra jau prie§ susergant buvusiy bikliy
patiméjimas. Nepaisant kai kuriy unikaliy SARS-CoV-2 viruso savybiy, histologiSkai viruso

sukeliami pazeidimai organizmo audiniuose yra labai panasis j kity virusy. Todé¢l reikalingi



tolesni iSsamesni tyrimai nustatyti konkrecig SARS-CoV-2 viruso funkcijg sukeliant jvairius
pazeidimus. [13]

Irodyta, jog prie Seimininko AKF2 receptoriy jungiasi koronavruso baltymas S. Be to,
virusas ,,jdarbina” transmembraning serino proteaze 2 (TMPRSS2), kad ji paruosty S baltymg ir
taip jgalinty susilieti viruso ir Seimininko Igsteliy membaranas ir virusui patekti j lastelg.

Virusas 1§ pradziy kaip inkarg prisitvirtinimui prie AKF2 receptoriaus ir TMPRSS2
panaudoja heparino sulfato proteoglikanus. Lastelés pavirSiuje esanti proteazé TMPRSS2
proteolitinio skaidymo biidu paruosia S baltyma, esantj viruso pavirSiuje, sagveikai su AKF2
receptoriais. AKF2 receptoriy yra akies ragenoje, junginés epitelyje, tinklaingje ir gyslainéje
[14]. Virusas, patekes | akies audiniy lasteles galiausiai patenka j sisteming kraujotaka, kai yra
pakankamas jo kiekis ir neuztenka antimikrobiniy medziagy akies pavirSiuje. Kitos hipotezés
teigia, jog virusas j plaucius i$ akies patenka per anatomiskai juos jungiantj ductus
nasolacrimalis. SARS-CoV-2, keliaudamas per §j lataka, pakartotinai uzkreéia jo epitelio Igsteles
ir jose replikuojasi arba keliauja nesireplikuodamas, neSamas epitelio plaukeliy. [15]

Nors daugiausiai minéti receptoriai ir viruso patekimas pro juos istirtas kvépavimo
sistemoje, akis, kaip potencialiis vartai infekcijos patekimui[16], irgi yra labai svarbi, kadangi
akiy gleiviné turi nuolating sgveika su iSorine aplinka, be to, akiy neapsaugo populiariausia
COVID-19 ligos prevencijos priemoné — medicininés kaukeés bei respiratoriai. Viruso patekimo }
organizmg galimybeé per akis neturéty biti ignoruojama, o ranky-akiy kontaktas turéty buti
vengiamas, rekomenduojama su COVID-19 pacientais sveikatos priezitiros darbuotojy akiy
apsauga. Vis délto reikalingi iSsamis palyginamieji tyrimai, kad biity galima tiksliai nustatyti
akiy apsaugos efektyvuma. [17]

Neabejotinai pazeidziamiausia yra akies pavirSiné dalis. Dazniausia COVID-19 ligos
raiSka akyje — konjunktyvitas, 1§ viso pasireiskiantis 1,1% lengvos eigos ir 3% sunkios eigos
atvejy. Su konjunktyvitu susij¢ simptomai — junginés hiperemija, svetimkiinio pojiitis, junginés
paburkimas (chemoz¢) bei asarojimas. I8tkiy kyla diferencijuojant COVID-19 sukelta
konjunktyvitg nuo kitos kilmés konjunktyvity. Nors jmanoma atlikti tikrojo laiko PGR tyrimg 1§
aSary ir jungings i8skyry, taciau virusas $ioje medziagoje aptinkamas zymiai reciau, nei €minyje
1§ nosiarykles (atitinkamai 16,7% ir 91,7% COVID-19 serganciyjy su akiy pakenkimu
populiacijoje). [18] Virusas akies pavirSiuje gali biiti aptinkamas net ir nesant akies pazeidimo

simptomy, todel COVID-19 eroje atliekant paciento akiy apziiirg sveikatos prieziiiros specialistai



turi biiti budris ir vengti kontakto su akiy gleivine. [1] Be konjunktyvito, literatiiroje esama
apraSyta ir keratokonjunktyvito [19] bei episklerito atvejy [20]. Pazymétina, jog SARS-CoV-2
infekcija gali sutrikdyti akies pavirSiaus imuninés sistemos funkcija. Paskelbta atvejy, kai
COVID-19 pacientui jvyko Gimi ragenos transplantato atmetimo reakcija. [21]

COVID-19 akies obuolj pazeidzia reciau, taciau tokiy atvejy pasitaiko, ypac tarp
pacienty, turinCiy gretutiniy sisteminiy ligy bei gaunanc¢iy imunosupresinj gydyma. Pazymétina,
jog prasidéjus pandemijai, ypac¢ padaugéjo mukormikozés — grybelinés infekcijos, dazniausiai

pazeidziancios nosj, akiduobg ir galvos smegeny dangalg - atvejy. [22]

Daznausiai COVID-19 pacientams pasreiskiantys akiy simptomai yra akiy sausumas,
svetimkiinio pojiitis, akiy paraudimas, aSarojimas, niezulys, akiy skausmas bei i§skyros.
Mechanizmas, lemiantis svetimkiinio pojiitj bei akiy sausumg néra aiSkus ir su virusu tiesiogiali
gali bti nesusijes. [23] Taciau neabejotina, jog padaznéjusi akiy sausumo problema pandemijos
metu kilo dél medicininiy veido kaukiy dévéjimo. Dél jy Zmogui kvépuojant i virsy link akiy
kyla $iltas oras, kuris skatina asary plévelés garavimg. [24] Asmenims, linkusiems j akiy
sausumg ar turintiems silpnesne asary plévele $i problema pandemijos metu ypac suintensyvejo.
Sig problemg pablogino ir pandemijos metu suprastéjes prieinamumas prie simptomus
mazinan¢iy medikamenty bei sveikatos priezitiros paslaugy[25]. Be to, prisidéjo ir tai, kad
pandemijos metu Zenkliai daugiau laiko Zmonés praleido prie ekrany: ziiirint ] ekrang yra reciau

mirksima, todé¢l akys saus¢ja.

LIGOS MECHANIZMAI IR PATOLOGUNA, GYDYMO METODAI

Per 2019-yjy koronaviruso ligos (COVID-19) pandemijg atsirado daugybé publikacijy,
aprasanciy akiy pakenkimg pacientams, sergantiems SARS-CoV-2 viruso sukeliama liga [26,27].

Dazniausia akiy liga tarp COVID-19 serganciy pacienty yra konjunktyvitas. Jj gali sukelti
virusai, tokie kaip Herpes simplex, bakterijos — stafilokokai, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria gonorrhoeae, taciau konjunktyvitas gali bati ir tiesiogiai sukeltas SARS-CoV-2 viruso.
Konjunktyvitas gali bati ir pati pirmoji viruso raiska organizme. COVID-19 pandemijos laikais

oftalmologai, pastebéje akiy pazeidimus, ypa¢ konjunktyvita, turéty neatmesti galimybés, jog jie



sukelti biitent SARS-CoV-2, ypac jei kartu reiskiasi ir respiraciniai ligos simptomai ar
karsc¢iavimas. [1]

Tikétina, jog konjunktyvito daznuma lemia didelis AKFII receptoriy, prie kuriy virusas
geba tvirtintis, kiekis junginéje. [21]

Konjunktyvitas, kaip vienintelis COVID-19 ligos simptomas, pasireiskia retai. [28]
SARS-CoV-2 viruso sukeltas konjunktyvitas kliniSkai pasireiskia taip pat, kaip ir sukeltas kity
virusy. Pacientams pasireiskia junginés tinimas, perteklinis asarojimas, voky edema, niezulys ir
fotofobija. SARS-CoV-2 sukeltas konjunktyvitas paprastai nesikomplikuoja ir dazniausiai
iSnyksta savaime po keliy dieny be specifinio gydymo.

Konjunktyvitas dazniau pasireiskia pacientams su sunkiais respiraciniais simptomais[29].

SARS-CoV-2 jungingje gali iSgyventi net ir nesant konjunktyvito pozymiy. Literatiiroje
paskelbta tick Gtimaus, tiek 1étinio konjunktyvito atvejy, sergant COVID-19 liga. Dazniau
konjunktyvitas pasireiskia vyrams, nei moterims.[30]

Junginés hiperemija - pagrindinis simptomas tarp COVID-19 teigiamy pacienty, kuriems
pasireiskia konjunktyvitas.[31] Wu ir kt. atlikta studija parodé, jog leukocitozé ir neutrofilija,
prokalcinino bei CRB, LDH yra susij¢ su padidéjusia konjunktyvito simptomy rizika. [32]

Gebe¢jimas uzkresti per akis: Nors COVID-19 kaip konjunktyvitas reiSkiasi retai, taciau
viruso genomo aptikimas aSarose parodo, jog virusas gali sukelti ligg akims ir netgi pro akis
patekti ] organizmg kaip pro vartus. Kadangi junginé yra su aplinka kontaktuojanti gleivinés
struktiira, ji yra imli infekcinéms daleléms 1§ oro ar pavirsiy, glaudaus kontakto su serganciuoju
metu. Tai pagrindZia ir faktas, jog keratokonjunktyvita bei konjunktyvita sukelia ir kiti
respiraciniai virusai, tokie kaip pauks¢iy gripo virusas.

Lenteléje nr. 1 pateikiama apibendrinta informacija apie galimus viruso patekimo btdus j
akis.[33]

1 lentelé
Viruso patekimo biidai j akj | Mechaznizmas Pastabos
Oro laselinis Virusas ] aplinkg(org) patenka Sukeliama vietiné

laseliuose, infekuotam zmogui infekcija arba
kosint/Ciaudint =>inokuliuoja j akies | virusas tiesiogiai

gleivinés pavirsiy pateka | aSary




Aerozolinis

Virusas plinta aeorzoliniu biidu (per
org su dalelémis) = inokuliuoja j

akies gleivinés pavirsiy

Ranky-akiy kontaktas

Uzkreciama po ranky kontakto su
uzkréstais pavirSiais = delny salytis

su akies gleivine

Nozokomialinis

Naudojant jvairius medicininius
prietaisus, ypatingai oftalmologijoje —
gonioskopija, tonometrija ir t.t., kur

galimas salytis su akies gleivine

latakg bei pasiekia

kvépavimo takus

Retrogradinis

Viremija nosiarykléje = sekreto
refliuksas - virusas patenka j aSary

latakg > pasiekia akies gleiving

Atvirkstinis viruso
patekimo biidas 1§
virSutiniy

kvépavimo taky

IS kraujo

Virusas bei i$skiriami citokinai gali

patekti i kraujg ir biiti perneSami i akj

Viremija

Keratokonjunktyvitas taip pat gali biiti vienintele COVID-19 ligos iSraiSka organizme,

nors dazniau reiSkiasi kartu su sisteminiais simptomais. Néra nustatyta jokios koreliacijos tarp

COVID-19 ligos sunkumo ir akiy simptomy. Taciau nustatyti rizikos faktoriai, lemiantys

daZnesnj akiy simptomy pasireiSkimg: daznas akiy lietimas rankomis, amZius didesnis nei 60

mety, imunosupresiné buklé, nosies-aSary latako struktiiriniai poky¢iai, uZsi€mingjimas

plaukimu bei darbas sveikatos priezitiros jstaigose. [34]

Literattroje episkleritas aprasomas kaip jvairiy virusiniy infekcijy — Ebola, Herpes

zoster, hepatito C — iSraiska akyse, nors dazniausiai $ios ligos kilmé — idiopatiné. Episklerito

atvejy publikuota ir COVID-19 sergantiesiems. [35] Turint omenyje, jog episklerito

patogenezéje svarby vaidmen;j vaidina imunovaskuliniai procesai, kurie pasireiskia sergant

COVID-19, galima daryti prielaida, jog $iy dviejy ligy koegzistavimas yra daugiau nei

sutapimas.

COVID-19 — multisisteminé liga, turinti kompleksing sgveika su pries ja jau

egzistavusiomis organizmo biiklémis bei netiesiogiai sutrikdanti imuniteto reguliavima.
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Nejprastai daznai jvyksta inksty ar kasos transplantaty atmetimas pacientams su COVID
infekcija.[36]

Vis délto, imuninio atsako aktyvacija ragenos transplantato atveju dél COVID-19
infekcijos yra mazai tikétina, nes Zzmogaus ragenai biidingas fenomenas, vadinamas imunine
privilegija - akis yra pajégi kontroliuoti imuninj atsakg ir riboti imuniteto reakcijas, kad
apsisaugoty nuo pazeidimo ir apakimo.[37] Inraokuliné aplinka imuniteto atzvilgiu yra unikali,
kadangi joje yra imunosupresiniy faktoriy, inhibuojanciy imunokompetentiniy lasteliy veikla.
[38]Dél to ragenos transplantato atmetimas, paskatintas COVID-19 infekcijos yra mazai
tikétinas, tadiau literatroje paskelbty tokiy atvejy yra. [36]

Neéra aisku, ar literatiiroje apraSyti klinkiniai COVID-19 pacienty orbitos infekcijos
atvejai yra tik sutapimas, ar tiesiogiai susij¢ su COVID-19 infekcija, vis délto tam tikri veiksniai
leidzia daryti prielaida, jog COVID-19 vaiding svarby vaidmenj Sios lokalizacijos infekcijos
patogenezeje. Visy pirma, virSutiniy kvépavimo taky infekceija sutrikdo mukociliarinj klirensa,
sukelia sinusy obstrukcijg ir taip didina antrinés bakterinés infekcijos rizikg.[39]

Kadangi AKFII receptoriai randami ne tik akies pavirsiuje, bet ir gilesnése jos
struktiirose, SARS-CoV-2 virusas pazeidimus gali sukelti ir jose, tarp jy yra ir uogena.[40]

Optiné koherentiné tomografija (OCT) — neinvazyvus vaizdinis tyrimas, leidziantis
aptikti subklinikinius tinklainés pokycius sergant jvairiomis sisteminémis ligomis, tokiomis kaip
cukrinis diabetes, Parkinsono liga, Alsheimerio liga bei daugeliu virusiniy infekcijy. Tyrime,
atliktame Marinho ir kt., OCT atlikta 12- ai suaugusiyjy, infekuoty SARS-CoV-2, 25-69 m., 11-
33 dienos nuo simptomy pradZios. Visiems pacientams pasireiSké kar§¢iavimas, astenija,
dispnéja, vienuolikai i$ jy — anosmija. Visy tirty pacienty akyse aptiktos hiperreflektyvios zonos
gangliniy lgsteliy ir vidiniame tinkliniame sluoksniuose, keturiems pacientams apZiiirint akies
dugng aptiktos vatos kamuolio pavidalo démés bei mikrohemoragijos. Tiriamyjy regos astrumas
bei vyzdzio refleksas buvo normalis, intraokulinio uzdegimo pozymiy neaptikta. [41]

Rinoorbitocerebriné mukormikozeé (ROCM)- reta, invazyvi oportunistiné infekcija,
sukeliama Phytomycetes klasés grybeliy. Ikvépus grybelio spory, pirmiausia kolonizuojama
nosies bei jos sinusy gleiviné. Toliau infekcija plinta j gretimus sinusus - sinus cavernosus,
sinus sphenoidalis, orbitas, kol galiausiai pasiekia smegenis. Specifinis infekcijos klinikinis
bruozas — audiniy nekroz¢, kuri pasireiskia kaip tamsiis nekrotiniai zidiniai burnos ir nosies

ertmése. Grybelio hifai geba prasiskverbti j kraujagysles, jei jy endotelis yra imlus, o tai
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lemia tokios buklés kaip hiperglikemija, ketoacidozé bei neutropenija. Prasiskverbimas j
kraujagysles salygoja endotelio pazeidima, lokalias kraujosriivas, trombozes, nekrozes bei
greitg grybelio diseminacijg. 2021 metais buvo sukurta sgvoka su COVID-19 asocijuota
mukormikozé (CAM, COVID-19-associated mucormycosis), susijusi su COVID-19 liga bei
gretutinémis létinémis ligomis. Daugiau nei 80% CAM pacienty atvejy nustatytas prastai
kontroliuojamas cukrinis diabetas, antra pagal daznuma gretutiné Siy pacienty diagnozé —
arteriné hipertenzija. COVID-19 ligos gydymas gliukokortikoidais(GKK) — vienas pagrindiniy
rizikos faktoriy, didinan¢iy mukormikozés rizika, kadangi GKK didina gliukozés kiekj kraujyje
bei sutrikdo leukocity funkcija. CAM daznai pazeidzia akis, dazniausi akiy simptomai — ptoze,
regéjimo praradimas, visiS$ka oftalmoplegija. Ligos gydymas gan agresyvus - cirurginis
debridementas ir prieSgrybiniai vaistai su amfotericinu B. Todé¢l labai svarbu laiku atpazinti
ROCM COVID-19 pacientams su sinusito simptomais, ypac¢ tiems, kurie turi gretutiniy ligy bei
tiems, kurie buvo gydomi GKK. [42]

Su COVID-19 infekcija siejamas ir Miller Fisher sindromas, reta Guillain-Barré
sindromo variacija (1-7 % visy atvejy). Nustatyta, jog sindromas gali pasireiksti praéjus mazdaug
dviems savaitéms nuo respiraciniy simptomy atsiradimo. Guillain-Barré sindromas —
autoimuniné uzdegiminé polineuropatija, pasireiskianti kylan¢iuoju sensomotoriniu deficitu. Dar
1859 metais pastebéta, jog sindromas atsiranda kaip tam tikry bakteriniy ar virusiniy infekcijy
komplikacija. Svarbiausias sindromo etiologinis veiksnys — molekuliné mimikrija, lemianti tai,
kad paties Seimininko imunin¢ sistema sukelia mielino dangalo irimg ir aksony degeneracija.
Dazniausiai su sindromu susije infekcijy sukéléjai - Campylobacter jejuni, Mycoplasma
pneumoniae, Haemophilus influenzae ir Epsteino-Baro virusas. Miller-Fisher sindromui, kuris
pirma kartg buvo jvardintas 1956 m., budinga simptomy triada — oftalmoplegija, ataksija,
hiporefleksija. Literatiiroje paskelbta tiek Guillain-Barré, tick Miller Fisher sindromo, susijusiy
su COVID infekcija, atvejy. [43]

SARS-CoV-2 infekcija siejama su sisteminiu uzdegiminiu atsaku bei hiperkoaguliacine
bikle. Viruso gebéjimas jungtis prie kraujagysliy endotelio AKF1I receptoriais siejamas su
sistemine endotelio disfunkcija ir hiperkoaguliacine bukle. Tai yra itin reikSminga akyse,
kadangi svarbiausiy akies kraujagysliy okliuzija gali sukelti rimty komplikacijy. Paskelbta
atvejy, kai COVID sergantys pacientai stagiai prarado reg¢jima.
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Sheth ir kt. publikavo klinikinj tinklainés venos okliuzijos atvejj jaunam COVID
tegiamam pacientui be jokiy tam jtakg galin¢iy turéti gretutiniy ligy — cukrinio diabeto,
hipertenzijos, tuberkuliozés. [44] Vaskulito etiologija buvo atmesta, todél buvo padaryta
prielaida, jog tai - COVID-19 infekcijos salygota antriné tinklainés venos okliuzija. Remiantis
straipsnio publikavimo metu turétomis ziniomis apie COVID-19, tinklainés vaskulitas galéjo buti
salygotas dviejy priezasCiy: tiesioginio virusy daleliy poveikio kraujagyslei arba po citokiny
audros kilusios uzdegiminés kaskados.

COVID pacientams pasireiskia ir neurooftalminés komplikacijos — optinis neuritas ir
mielitas, i§eminé optiné neuropatija, III ir IV galviniy nervy paralyzius [45,50].

Optinis perineuritas — uzdegiminé orbitos liga, kai infekuojamas optinio nervo dangalas
bei vyksta nespecifiska jo fibrozé. Dazniausiai etiologija nezinoma, bet gali kilti kaip
komplikacija po sisteminiy ligy. Si neurooftalminé komplikacija gali atsirasti dél sisteminio
atsako ] COVID infekcija, ta¢iau manoma, jog ja virusas gali sukelti ir tiesiogiai. [46]

Adie (toninis) vyzdys — buklé, daugiausiai pasireiSkianti jaunoms moterims. Toniniam
vyzdziui budinga parasimpatiniy skaiduly denervacija, todél — itin jautrus atsakas
cholinerginiams agonistams(pilokarpinui). Bukle gali sukelti jvairios ligos, tokios kaip diabetas,
onkologiniai ir virusiniai susirgimai.[47] Nustatyta, jog Adie sindroma gali sukelti tokie virusai
kaip herpes zoster, varicella zoster, gripo virusas. Jie geba jsiskverbti j nerving sistema bei
manoma, jog geba infekuoti ganglion ciliare. Zinoma, jog ir SARS-C0oV-2 virusui biidingas
neurotropizmas, tai puikiai atspindi tai, kad anosmija ar hiposmija yra labai daznas Sios
infekcijos simptomas. Nors neatmetama galimybg, jog toninis vyzdys COVID pacientui téra
sutapimas, i§licka gan didelé tikimybé, kad tai yra poinfekcinio SARS-CoV-2 imuninio atsako
pasekmeé. [48]

Lenteléje nr. 2 apibendrintai pateikiami akiy pakenkimai, kuriuos, literattiros
duomenimis, gali sukelti SARS-CoV-2 virusas — jvardinamos oftalmologinés ligos, klinikiniai jy

pozymiai, gydymas bei iseitys. [49]
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2 lentelé

Vieta PasireiSkimas Klinikiniai radiniai Gydymas ISeitys
akyse/diagnozé akyse
Akies pavirsius Konjunktyvitas Junginés hiperemija, | Salti kompresai, Savaiminis

epifora, chemozé, akies drékikliai pasveikimas/pilnas
svetimkiinio pojiitis pasveikimas po gydymo

Keratokonjunktyvitas | Akies skausmas, Dirbtinés asaros, Pilnas pasveikimas po
epifora, gleivingos ciklopleginiai akiy | gydymo
iSskyros, fotofobija, | lasai, akies tvarstis,
svetimkinio pojutis, | vietiniai
voko eritema ir kortikosteroidai
edema,
blefarospazmas

Episkleritas Epifora, svetimkiinio | Dirbtinés asaros, Pilnas pasveikimas po

pojiitis, fotofobija,
teigiamas fenilefrino
balinimo testas

vietiniai
kortikosteroidai

gydymo

Umus ragenos
transplantato

akies skausmas,
raudonumas,

IS naujo atlickama
ragenos

Pageré¢jes regos
aStrumas, iSnyke

atmetimas sumazéjes regos transplantacija transplantato atmetimo
aStrumas, edema, poZymiai
apimanti
transplantatg
Akiduobé Akiduobés celiulitas | Aplinkiné edema ir | Plataus veikimo Isnyke akiduobés
eritema, chemozg, spektro sisteminiai | radiniai ir pageréjes
proptoze, antibiotikai, akies judrumas
oftalmoplegija, endoskopiné sinusy
paranazaliniai/subpe | operacija, abscesy
ri-ostiniai abscesai drenazas
Rino-orbitaliné periorbitiné edema Hiperglikemijos Dazniausiai prastos.
mukormikozé su audiniy nekroze, | reguliavimas, ApraSyta mirties atvejy
ptoze, proptoze, sisteminiai
junginés edema, prieSgrybeliniai
oftalmoplegija, vaistai,
sumazeéjes regos endoskopinis
aStrumas sinusy
debridementas,
orbitos
egzenteracija
Uogena Uveitas Sumazejes regos Peroralinis Ryski optiné arofija

aStrumas, priekinés

prednizolonas
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kameros Igstelés,
uzpakalinés
sinechijos, vitritas,
regos nervo tinimas

didelémis dozémis,
midriatikal,
vietiniai steroidy
lasai

Tinklainé

Patologiniai poky¢iai
OCT

Hiperreflektyvios
zonos tinklainés
gangliniy lasteliy ir

Literattiroje
duomeny néra

Literatiiroje duomeny
néra

vidiniame

tinkliniame

sluoksnyje
Patologiniai poky¢iai | ISeminiai Literattiroje Literatiiroje duomeny
akies dugno tyrime poky¢iai(vatos duomeny néra néra

pavidalo démés,
mikrohemoragijos),
makulos
hemoragijos su
Kietais eksudatais

Atipiné staigi Sumazgjes regos Intravitrealiniai Ryskus matymo
tinklainés nekrozé, aStrumas, antivirusinai vaistai | pageréjimas
sukelta Varicella panuveitas, (Foscarnet) ir
Zoster viruso nekrotizuojantis peroralinis
retinitas valacikloviras
Neurooftalmologija Miller Fisher Oftalmoplegija, Intraveninis Pilnas pasveikimas po
sindromas ataksija, arefleksija | imunoglobulinas gydymo
Galviniy nervy [, IV arba VI Peroralinis Pilnas pasveikimas po
paralyzius galviniy nervy prednizolonas ir gydymo/ liekamasis
paralyZzius intraveninis neurologinis deficitas
imunoglobulinas
Sunkioji miastenija | Diplopija, ptozé Intraveninis Ryskus pageréjimas po
imunoglobulinas ir | gydymo
peroralinis
piridostigminas
Optinis neuromielitas | Bilateralinis optinis | Intraveninis Ryskus pageréjimas po
neuritas (staigus metilprednizolonas, | gydymo
regéjimo praradimas, | po to - peroralinis
papiloedema, prednizonas,
santykinis aferentinis | palaipsniui
vyzdzio defektas) mazinant doze
Akings arterijos Staigus regos Centrinés tinklainés | RySkus pageréjimas po
okliuzija; centrinés praradimas, venos okliuzijai — gydymo
tinklainés santykinis aferentinis | anti-VEGF
arterijos/venos vyzdzio defektas, injekcijos i
okliuzija iSnykes stiklaktinj,
akomodacijos sisteminiai
refleksas

15




antikoaguliantai ir
steroidali
[Seminé optiné Staigus Aspirinas ir statinai | Savaiminis pageréjimas
neuropatija neskausmingas regos | antrinei prevencijai
praradimas
Adie vyzdys Padidéjes vyzdys, Peroralinis Pilnas pasveikimas po
prastai reaguojantis j | prednizolonas gydymo
Sviesg, cholinerginis
hiperjautrumas

ISVADOS IR PASIULYMAI

SARS-CoV-2 virusas gali patekti j zmogaus organizma per akis, nes koronavirusy
spyglio baltymas geba jungtis prie angiotenzing konvertuojancio fermento 2, kuris
Jvairiuose organuose, tarp jy ir akyse, veikia lyg vartai viruso patekimui.

Virusas | akis gali patekti oro laSeliniu, aerozoliniu biidu, ranky-akiy kontakto metu,
nozokomialiniu biidu, retrogradiskai i§ nosiaryklés bei, esant viremijai, per krauja.
Siekiant sumazinti viruso patekimo galimybe, rekomenduojama tinkama akiy apsauga,
medicininiy instrumenty bei prietaisy dezinfekcija ir ranky—akiy kontakto ribojimas.
COVID-19 pandemija salygojo prastesnj sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma,
daZnesnes akiy traumas namuose bei akiy sausuma dél ilgiau praleidZiamo laiko prie
ekrany bei apsauginiy veido kaukiy nesSiojimo. Rekomenduojama atsizvelgti i Siuos
netiesioginius veiksnius, lemianc¢ius daznesnj akiy pakenkimg COVID-19 pacientams.
COVID-19 gali salygoti jvairius akiy pakenkimus, tokius kaip konjunktyvitas,
keratokonjunktyvitas, episkleritas, imus ragenos transplantato atmetimas, akiduobés
celiulitas, mukormikoze, uveitas, Miller Fisher sindromas, optinis neuromielitas, akinés
arterijos okliuzija, iSeminé optiné neuropatija bei Adie vyzdys. Kadangi gydytojai
oftalmologai retai tiesiogiai jtraukiami ] COVID-19 ligoniy gydyma, su Siais ligoniais
dirbantiems sveikatos priezitiros specialistams svarbu mokéti greitai atpazinti akiy

pakenkimus, kad laiku bty paskirtas tinkamas gydymas.
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