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Anamnese

Im November 2020 stellte sich ein 21-
jahriger Mann in der Notaufnahme der
Universitdtsaugenklinik Graz vor. Als Be-
schwerden wurden Kopfschmerzen sowie
ein plotzlich aufgetretener grauer Fleck
im zentralen Gesichtsfeld des linken Au-
ges geschildert, welcher erst seit wenigen
Stunden bemerkt worden sei. Im Rahmen
der Anamnese waren keinerlei ophthalmo-
logischen Vorerkrankungen oder Traumata
eruierbar. Bei der allgemeinen Anamne-
se wurden keine Vorerkrankungen oder
eingenommenen Dauermedikamente an-
gegeben — mit Ausnahme einer mild ver-
laufenen Infektion mit SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus ty-
pe 2) 2 Wochen zuvor. Es wurden ansons-
ten keine COVID-19(Coronavirus disease
2019)-spezifischen Beschwerden zum Zeit-
punkt der Vorstellung an der Augenklinik
angegeben.

Befund

Im Rahmen der Untersuchung betrug die
korrigierte Sehscharfe 20/50 (logMAR 0,4)
am linken sowie 20/20 (logMAR0) am rech-
ten Auge. Spaltlampenmikroskopisch zeig-
te sich ein unauffélliger reizfreier vorde-
rer Augenabschnitt beidseits, der Augen-
druck beidseits im Normbereich. Die Fun-
dusuntersuchung in Mydriasis zeigte beid-
seits keine zelluldre Infiltration des Glaskor-
pers, jedoch links ausgepragte flammen-
formige intraretinale Blutungen entlang
der GefaBbdgen und in allen Quadran-
ten sowie eine Tortuositas der retinalen
Venen in allen Quadranten, einzelne Cot-
ton-wool-Spots und eine hyperame Papil-
le (@Abb. 1). In der optischen Koharenz-

tomographie (OCT, Heidelberg Spectra-
lis OCT®, Heidelberg Engineering GmbH,
Deutschland) zeigte sich ein ausgeprdg-
tes zystoides Makuladdem (@ Abb. 2) am
linken Auge. In der durchgefiihrten Fluo-
reszeinangiographie zeigten sich tortudse
venose retinale GefaRe mit dezenten peri-
vaskuldren Leckagen sowie eine Leckage
im Bereich der Papille und zentral in der
Makula. Die Hypofluoreszenzen in allen
Quadranten waren vereinbar mit Blocka-
den der Fluoreszenz durch intraretinale
Blutungen (B Abb. 3). In der Fundoskopie
sowie im OCT und in der Fluoreszeinan-
giographie des rechten Auges zeigten sich
keine Auffilligkeiten und unaufféllige re-
tinale GefaRe.

Es wurden umgehend umfassende La-
boruntersuchungen durchgefiihrt. Diese
beinhalteten ein Blutbild sowie C-reaktives
Protein, Blutsenkung, Leber- und Nieren-
parameter, Elektrolyte, Fettstoffwechsel-
parameter und ein Gerinnungslabor. Ein
Screening beziiglich Thrombophilien er-
folgte, darunter APC-Resistenz, Protein-S-
Mangel und Protein-C-Mangel. D-Dimer
und Lupus-sensitive aktivierte partielle
Thromboplastinzeit (Lupus aPTT) sowie
Lupus-Antikoagulans (Lupus LA1) wur-
den analysiert. Auch ein Screening auf
autoimmunologische Erkrankungen inklu-
sive Bestimmung der antinukledren Anti-
korper (ANA), zytoplasmatischen Antikor-
per, ENA(,extractable nuclear antigen)-
Screening, ANCA(antineutrophile zyto-
plasmatische Antikdrper)-Screening, sIL-
2(,soluble” Interleukin-2)-Rezeptor, Car-
diolipinantikdrper sowie S2-Glykoprotein-
Screening, Untersuchung der Serumprote-
ine, eine SerumeiweiBelektrophorese und
eine Untersuchung der Komplementfak-
toren C3c sowie C4 wurden durchgefiihrt.
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Abb. 1 A Fundusfoto LA, Erstvorstellung: aus-
gepragte flammenformige intraretinale Blu-
tungen entlang der GefaBbogen undin allen
Quadranten, Tortuositas der retinalen Venen in
allen Quadranten, einzelne Cotton-wool-Spots,
hyperdme Papille

Abb. 3 A Fluoreszeinangiographie LA nach
2:55 min, Erstvorstellung: vendse Stauung und
Tortuositas sowie dezente vaskulare Leckage

Die Screeninguntersuchungen fiir Throm-
bophilie und Autoimmunerkrankungen
zeigten keine Auffalligkeiten. Auch wur-
den infektiose Erkrankungen wie eine
virale Hepatitis, HIV, eine Borreliose oder
Tuberkulose (mittels Quantiferon-Test)
ausgeschlossen. Insgesamt zeigten sich
die Laboruntersuchungen unauffdllig bis
auf einen erhdhten Triglyzeridwert von
269 mg/dl sowie einen gering erhohten
Cholesterinwert von 231 mg/dl (HDL- und
LDL-Cholesterin waren im Normbereich).
Im Rahmen der Familienanamnese konnte
der Patient keine nahere Auskunft iber
internistische Erkrankungen der Angehd-
rigen geben.

Eine umfassende Durchuntersuchung
mit 24-h-Blutdruckmessung durch den be-
treuenden niedergelassenen Internisten
zum Ausschluss maglicher anderweitiger
Ursachenwurdeveranlasst.Im Rahmen der

2 Die Ophthalmologie

Abb. 2 A OCT Makula LA, Erstvorstellung: ausgepragtes zystoides Makuladdem, subretinale Fliissig-
keit

internistischen Untersuchung zeigte sich
eine milde arterielle Hypertonie, welche
zur Einleitung einer milden antihyperten-
siven Monotherapie fiihrte, ansonsten war
auch diese unauffallig, und es war keine
weitere therapeutische Intervention oder
Abkldrung von internistischer Seite aus
erforderlich. Die von uns empfohlene 24-
h-Blutdruckmessung erfolgte daher nicht.

Diagnose

Zentralvenenthrombose mit Makula- und
Papillenddem am linken Auge nach SARS-
CoV-2-Infektion.

Therapie und Verlauf

Bei vorliegendem Befund wurden dem Pa-
tienten 2 intravitreale Injektionen mit Be-
vacizumab (Avastin®, 1,25mg/0,05ml) im
Abstand von 4 Wochen empfohlen. Auf-
grund der Seltenheit der vorliegenden En-
titdt, einer Zentralvenenthrombose nach
einer rezenten SARS-CoV-2-Infektion, be-
schrankte sich auch die Literatur zum da-
maligen Zeitpunkt auf einzelne wenige
Fallberichte. Ein Fallbericht von Sheth et al.
berichtete {ber eine retinale Zentralven-
enthrombose bei einem 52-jahrigen Mann
mit schwerer COVID-Erkrankung 3 Tage
nach stationdrer Entlassung, welcher mit
systemischen Kortikosteroiden (40 mg pro
Tag) in Kombination mit intravitrealem
Anti-VEGF Razumab® behandelt wurde,
was zu einer kompletten Remission des
Makuladdems fiihrte [1]. Nach Durchsicht
der Literatur sowie eingehender Diskussi-
on wurde der Entschluss gefasst, eine allei-

nige Therapie mitintravitrealem Anti-VEGF
zu beginnen, da retinale Venenverschlis-
se bekanntermafBen mit deutlich erhdhten
intravitrealen VEGF-Spiegeln einhergehen,
welche durch intravitreale Applikation von
Anti-VEGF deutlich gesenkt werden kon-
nen, und diese somit die etablierte First-
line-Therapie bei retinalen Venenthrom-
bosen mit Makuladdem darstellen [2].
Im Follow-up 4 Wochen nach der zwei-
ten Injektion zeigte sich ein kompletter
Riickgang des Makuladdems bei einem Vi-
susvon 20/25 links (logMARO,1). Bei einem
erneuten Kontrollbesuch im April 2021
zeigte sich ein stabiler Visus bei jedoch
wiederum vereinzelten zentralen intrare-
tinalen Zysten (@ Abb. 4). Daraufhin wur-
den 2 weitere Injektionen mit Bevacizumab
empfohlen und durchgefiihrt. In einer spa-
teren Kontrolle im Juli 2021 zeigte sich ei-
ne komplette Remission des Makulabdems
bei einem Visus von 20/20 (logMAR 0).
Weitere monatliche augenarztliche
Kontrollen wurden empfohlen mit der
Méglichkeit einer Wiedervorstellung an
der Universitatsaugenklinik bei Bedarf,
welche jedoch bis zum Mai 2022 nicht
in Anspruch genommen werden musste.
Bei einer telefonischen Kontaktaufnahme
mit dem Patienten im April 2022 gab er
Beschwerdefreiheit an.

Diskussion

Eine Zentralvenenthrombose im Alter von
21 Jahren ist ein ungewdhnlicher Befund.
Es lagen beim Patienten zwar Risikofakto-
ren vor (milde arterielle Hypertonie, erhdh-
teTriglyzeridwerte), diejedochalleinange-
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sichts des jungen Alters nicht ausreichend
fir die Verursachung einer Zentralvenen-
thrombose erscheinen. Jedoch ist die zeit-
liche Assoziation mit einer SARS-CoV-2-
Infektion ein wichtiger zu beriicksichtigen-
der Faktor in der Diagnosestellung. SARS-
CoV-2 werden mehrere Pathomechanis-
men in der Entstehung von Thrombosen
nachgesagt: Der primédre zelluldre Rezeptor
fiir SARS-CoV-2, der Angiotensin-Conver-
ting-Enzyme-2-Rezeptor (ACE-2-Rezeptor)
ist auch in der humanen Retina zu fin-
den. In retinalen Biopsien von COVID-19-
Patient*innen konnte das Virus in einzel-
nen Féllen nachgewiesen werden [3]. Der
fir die Venenthrombose ursachliche Pa-
thomechanismus kdnnte einerseits eine di-
rekte Wirkung von viralen Partikeln im Rah-
men einer Vaskulitis oder andererseits eine
aktivierte thromboinflammatorische Kas-
kade im Rahmen eines ,Cytokine-Storm”
der Immunantwort auf virale Partikel sein.
Zweiteres konnte das verzogerte Auftreten
von Thrombosen nach einer abgelaufenen
Infektion erklaren [4, 5].

Von einer in der Literatur beschrie-
benen Herangehensweise in einem dhn-
lichen Fall mit systemischen Steroiden
kombiniert mit intravitrealem Anti-VEGF
[1] wurde in unserem Fall abgesehen, da
zum Zeitpunkt der Vorstellung unseres
Patienten keinerlei sonstige systemische
Beschwerden vorlagen. Aufgrund des
moglichen Nebenwirkungsprofils sowie
nicht vorhandener Evidenz aus groBeren
Studien entschieden wir uns fiir die allei-
nige intravitreale Anti-VEGF-Therapie und
konnten damit ein zufriedenstellendes
Outcome erzielen.

Nun ist durch die multifaktorielle Ge-
nese einer retinalen Venenthrombose in

diesem Fall nicht ganzlich zu eruieren, ob
die Thrombose alleine durch die SARS-
CoV-2-Infektion entstanden ist. Jedoch be-
steht aufgrund der geschilderten Mecha-
nismen, der zeitlichen Korrelation, des Pati-
entenprofils und der derzeit noch begrenz-
ten, jedoch vorliegenden Fallberichte von
retinalen Venenthrombosen in Assoziati-
on mit SARS-CoV-2 der naheliegende Ver-
dacht auf eine Kausalitdt. Wie in diesem
Fall werden die (ibliche umfassende syste-
mische und internistische Abklarung und
Ursachenforschung zum Ausschluss ande-
rer zugrunde liegender Erkrankungen und
Risikofaktoren immer empfohlen.
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