Der Ophthalmologe

Bild und Fall

Ophthalmologe 2021 - 118:735-740
https://doi.org/10.1007/s00347-021-01435-z
Eingegangen: 28. April 2021

Uberarbeitet: 17. Mai 2021

Angenommen: 19. Mai 2021

Online publiziert: 21. Juni 2021

© Der/die Autor(en) 2021

®

Check for
Updates

Anamnese

Eine 20-jdhrige Patientin stellte sich erst-
malig mit seit 2 Wochen persistierender
beidseitiger Wahrnehmung von hellen
flimmernden Flecken im zentralen Seh-
feldin der Ambulanz der Augenklinik des
Klinikum rechts der Isar in Miinchen vor.
Die Patientin gab an, die beidseits hellen
und teilweise flimmernden Flecken um
den Punkt des zentralen Sehens plotz-
lich bemerkt zu haben und dass diese
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Flimmernde Skotome nach

COVID-Impfung

Eine weitere mogliche Impfnebenwirkung?

weiterhin unverdndert bestiinden. Eine
Sehschirfenverschlechterung oder Meta-
morphopsien habe sie nicht bemerkt. Im
Amsler-Gitter war eine grobe Einzeich-
nung der Flecken durch die Patientin
moglich, diese zeigten sich beidseits pa-
razentral temporal. Anamnestisch gab sie
weiterhin an, dass die Beschwerden einen
Tag nach erfolgter Corona-Impfung mit
dem Impfstoff Vaxzevria® (AstraZene-
ca, Cambridge, UK) auftraten. Weitere
Symptome wie Fieber, Schiittelfrost und

Kopfschmerzen hielten fiir 2 Tage an.
An chronischen Krankheiten wiirde die
Patientin nicht leiden, auch nehme sie
aufler einer oralen Kontrazeption keine
weiteren Medikamente dauerhaft ein.

Klinischer Befund

Der bestkorrigierte Visus lag am rech-
ten Auge bei 1,0 p (+0,50 sph./-0,25 cyl./
Achse 156°) und am linken Auge bei 1,0
(+0,25sph./-0,50 cyl./Achse 176°). In der

Abb. 1 A Fundusaufnahmen mittels Spectral-Domain-optische Kohdrenztomographie (SD-OCT) der
Patientin beiErstvorstellung.a, b Multicoloraufnahme des Fundus mitden AMNR(akute makulére Neu-
roretinopathie)-typischen Lasionen um die Fovea. ¢, d Fundusaufnahmen mit dezenten Aufhellungen
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Abb. 2 A OCT-Aufnahmen der Patientin mittels SD-OCTbei Erstvorstellung. a, b Ubersichtsaufnahme
des Fundus mit den dunklen AMNR-typischen Lasionen um die Fovea. ¢, d Schichtbilder mit hyperre-
flektiven Plaques und der Unterbrechung der IS/0S-Zone
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Spaltlampenuntersuchung zeigte sich ein
regelrechter und reizfreier vorderer Au-
genabschnitt mit klaren optischen Medi-
en beidseits. Fundoskopisch stellte sich
die Papille beidseits randscharf begrenzt
und vital gefirbt sowie die Makula beid-
seits mit dezenten Aufhellungen nahe der
Fovea dar (@ Abb. 1).

In der optischen Kohirenztomogra-
phie (Spectral-Domain-optische Kohi-
renztomographie, SD-OCT, Heidelberg
Instruments) zeigten sich in der Uber-
sichtsaufnahme/Infrarotaufnahme  der
Makula dunkle ovale bzw. petaloide
perifoveale Lisionen mit der Spitze
zur Fovea zeigend (8 Abb. 2a, b). Diese
entsprachen anatomisch den Skoto-
men, die die Patientin im Amsler-Git-
ter eingezeichnet hatte. Die SD-OCT-
Schnittbilder durch die Lasionen zeigten
hyperreflektive Plaques in der duferen
plexiformen Zone, die zu einer fokalen
Unterbrechung der inneren und &ufie-
ren Segmente (,IS/OS junction) und
ellipsoiden Zone fithrten (@ Abb. 2¢, d).
In der SD-OCT-Angiographie-Kohi-
renztomographie  (Spectral-Domain-
optische Kohidrenztomographie [SD-
OCT-A]) stellten sich v. a. am rechten
Auge reduzierte Flusssignale im tiefen
retinalen Kapillarplexus dar (@ Abb. 3).



Abb. 3 €« OCT-A-Aufnah-
men der Patientin mittels
SD-OCT bei Erstvorstel-
lung. OCT-A rechtes Auge:
a Netzhautibersichts-
bild mit den typischen
Lésionen. b, c OCT-Schnitt-
bilder mit hyperreflektiven
Plaques und Unterbre-
chung der IS/0S-Zone

mit und ohne Blutfluss-
signal. d Oberflachlicher
GefdRplexus ohne patho-
logische Verénderung.

e Tiefer GefdBBplexus mit
leichter Hypointensitat
durch Abschattungsef-
fekt der hyperreflektiven
Plaques. f Avaskuldre Zone
mit Projektionsartefakten.
OCT-A linkes Auge: g Netz-
hautiibersichtsbild mit
den typischen Lasionen.
h, i OCT-Schnittbilder mit
hyperreflektiven Plaques
und Unterbrechung der
1S/0S-Zone mit und ohne
Blutflusssignal. j Oberflach-
licher GefaBplexus ohne
pathologische Verdnde-
rung. k Tiefer GefaB8plexus
mit leichter Hypointensitat
durch Abschattungsef-
fekt der hyperreflektiven
Plaques. I Avaskuldre Zone
mit Projektionsartefakten
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Wie lautet lhre Diagnose?

Diskussion

Die akute makulire Neuroretinopathie
(AMNR) ist eine seltene Erkrankung, die
in der Regel gesunde Frauen im Alter
bis zum 30. Lebensjahr betrifft. Die Pati-
entinnen berichten iiber ein plotzliches
Auftreten von parazentralen Skotomen
teilweise mit Visusminderung oder ver-
schwommenem Sehen. In bis zu 54,4 %
der Fille der AMNR wird von einem bi-
lateralen Auftreten berichtet [1].

Die mit AMNR assoziierten typischen
Lisionen sind klinisch kaum sichtbar
und werden gruppiert um die Fovea als
flache keil- oder bliitenblattformige Li-
sionen von rétlich-brauner oder oranger
Farbe oder selten als hypopigmentiert
oder griulich-weify beschrieben [1-3].
Zur Diagnosesicherung sind weiterfiih-
rende Untersuchungen wie das OCT,
OCT-A, die Fundusautofluoreszenz und
die Infrarotbildgebung ausschlaggebend,
die Fluoreszenzangiographie sowie elek-
trophysiologische Tests (ERG) zeigen
sich meist unauffallig [1, 3, 4].

Die genaue Ursache der AMNR ist
noch nicht geklart. Moglicherweise wird
die AMNR durch eine mikrovaskulére
Ischamie der Choriokapillaris verur-
sacht. Es wird angenommen, dass diese
Gefif3schicht aufgrund ihrer geringen
Autoregulation und ihres hohen Anteils
von a-adrenergen Rezeptoren anfillig
fur transitorische ischdmische Insul-
te ist. Verursacht wird diese Ischiamie
moglicherweise durch die Freisetzung
von Katecholaminen, den Gebrauch von
Sympathomimetika, eine Hypervisko-
sitit durch Leukozytose, eine erhohte
Kapillarpermeabilitit, eine Koagulo-
pathie, eine Thrombozytendestruktion
oder eine konsumtive Koagulopathie [1,
5, 6]. Am hiufigsten ist die Krankheit
mit einer vorangegangenen unspezi-
fischen grippedhnlichen Erkrankung
oder Fieber (47,5%) und mit der Ein-
nahme von hormonellen Kontrazeptiva
(35,6 %), wie auch bei unserer Patien-
tin, assoziiert. In selteneren Fallen ist
von einer Assoziation mit starkem Kaf-
feekonsum, der Exposition gegeniiber
Epinephrin/Ephedrin (7,9%) oder ei-
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nem vorhergehenden Trauma (5,9%)
berichtet worden. Weiterhin sind Fal-
le mit systemischem Schock (5,0%),
schwerer arterieller Hypotonie und sehr
starkem Koffeinkonsum beschrieben [1,
2, 7, 8]. In unserem Fall ist der Er-
krankung eine Impfung mit Vaxzevria®
von AstraZeneca vorausgegangen. Vir-
go und Mohamed beschrieben bereits
im Juli 2020 eine mogliche Assoziation
zwischen AMNR und der SARS-CoV-2-
Infektion [9]. Von einer impfinduzierten
AMNR liegt jedoch derzeit noch kein
Bericht vor. Da grippeahnliche Prodromi
bei AMNR typisch sind, ist zu vermu-
ten, dass die AMNR durch die COVID-
Impfung ausgelost worden sein kénn-
te. Ahnlich wie bei einem Virusinfekt
konnte die Impfung eine Immunreaktion
ausgeldst haben.

)) Diagnose: Akute makulire
Neuroretinopathie (AMNR): Zufall
oder Folge der COVID-Impfung
mit dem AstraZeneca-Impfstoff?

Eine spezifische Therapie fiir die AMNR
gibt es nicht, von einer spontanen Bes-
serung berichten 48 % der Fille [3]. Tat-
sichlich konnte mittels OCT-Scans eine
Erholung der ellipsoiden Zone bzw. ei-
ne partielle Wiederherstellung der inne-
ren und dufleren Photorezeptorsegmen-
te (IS/OS) mit dem Verschwinden der
rotlich-braunen Lisionen bzw. hyperre-
flektiven Plaques festgestellt werden. Eine
Ausdiinnung der dufleren Kornerschicht
scheint jedoch trotz Behebens der IS/OS-
Defekte bestehen zu bleiben [4, 10, 11].

Fazit fiir die Praxis

Von einer moglichen impfinduzierten
AMNR liegen derzeit keine weiteren
Fallberichte vor. Die AMNR ist eine sehr
seltene Erkrankung am Auge, die nicht
immer korrekt diagnostiziert wird. Ty-
pisch fiir die AMNR sind die grippedhn-
lichen Symptome vor Ausbruch, wie sie
im Rahmen der Impfung bei der Patien-
tin beobachtet wurden. Die beschrie-

benen thromboembolischen Effekte
des Vaxzevria®-Impfstoffs von Astra-
Zeneca konnten maoglicherweise auch
retinal auftreten und dort eine vasku-
lare Ischamie im tiefen Netzhautplexus
bedingen, wie sie auch bei AMNR ange-
nommen wird. Ob es sich tatsachlich um
eine Nebenwirkung der COVID-Impfung
bzw. speziell des Vaxzevria®-Impfstoffs
von AstraZeneca bei jungen Frauen
handelt, bleibt weiterhin unklar. Da

die AMNR eine sehr seltene und meist
selbstlimitierende Erkrankung ist, sollte
auf die Impfung keinesfalls verzichtet
werden.
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