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Anamnese

Im April 2022 stellte sich erstmalig ei-
ne 18-jahrige Patientin notfallmaBig in
unserer Sprechstunde vor. Sie berichte-
te, seit 3 Wochen schwarze Flecken links
mehr als rechts im zentralen Gesichts-
feld wahrzunehmen, die ihre Position auch
bei Lagednderung oder Bulbusbewegung
nicht @nderten. Bei Beginn der Sympto-
me befand sich die Patientin seit 3 Ta-
gen in Quarantane aufgrund einer mittels
PCR(Polymerase-Kettenreation)-Test gesi-
cherten SARS-CoV-2(Severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2)-Infektion.
Zusatzlich klagte die Patientin an diesem
Morgen liber beidseits erweiterte Pupillen,
Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl, je-
doch keine Ubelkeit oder Erbrechen. Zum
Zeitpunkt der Vorstellung war die Pati-
entin PCR-negativ getestet. Systemische
Medikation wurde zum Zeitpunkt der Er-
krankung nicht eingenommen. Einen Mo-
nat vor der COVID-19-Erkrankung setz-
te die Patientin die orale Antikonzepti-
on bei Kreislaufdysregulation ab. Bis da-
to bestanden keinerlei ophthalmologische
oder internistische Vorerkrankungen. Es
handelt sich um eine sportliche, norm-
gewichtige Patientin ohne Drogen- oder
Alkoholabusus. Die Familienanamnese war
leer. Die Patientin war 2-malig mit BioN-
Tech Comirnaty® (COVID-19-mRNA-Impf-
stoff) geimpft (September 2021 und Okto-
ber 2021), und die Booster-Impfung nach
6 Monaten war geplant.

Befund und Diagnose

Der bestkorrigierte Visus betrug am RA 1,0
(+0,5/-0,25/32°) und am LA ebenfalls 1,0

(+0,25/-0,25/165°). Der applanatorische
Augeninnendruckbetrugan beiden Augen
15mmHg. Der vordere Augenabschnitt
war beidseits regelrecht. Die Pupillen
waren rund, isokor, direkt und indirekt
lichtreagibel ohne Hinweis auf ein re-
latives afferentes Pupillendefizit (RAPD).
Fundoskopisch zeigten sich im Bereich
der Makula parafoveal links mehr als
rechts ein diskret verandertes Reflex-
muster (@ Abb. 1a und 2a). Die periphere
Netzhaut war unaufféllig. Die retinalen
GefaBRe zeigten sich regelrecht in Kaliber
und Perfusion. Die Papillen waren rand-
scharf, vital und im Niveau liegend. Der
Glaskorper zeigte keine Zellen oder sonsti-
ge Auffalligkeiten. Der Amsler-Gitter-Test
und die OCTOPUS-Perimetrie (10-2) zeig-
ten links mehr als rechts Zentralskotome.
In der Nahinfrarotbildgebung imponier-
ten petalloide Hypofluoreszenzen mit
entsprechenden Korrelaten im OCT. In der
OCT-Angiographie (OCT-A) fand sich eine
Flussminderung in der Choriokapillaris
(CC) (@ Abb. 1h, jund 2h, j), jedoch nicht
im tiefen Kapillarplexus (DCP) (B Abb. 1g, i
und 2g, i). In Zusammenschau der Befunde
wurde eine beidseitige akute makuldre
Neuroretinopathie (AMN) diagnostiziert.

Therapie und Verlauf

Die erste ophthalmologische Untersu-
chung erfolgte 3 Wochen nach Sym-
ptombeginn. Da der Stellenwert einer
systemischen Therapie beispielsweise mit
Kortison bisher nicht belegt ist, wurde
bei AMN auf eine systemische Therapie
verzichtet. Es erfolgten Verlaufskontrollen
nach 2 und 4 Wochen. Subjektiv kam es
zu einer langsamen dezenten Besserung
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der Zentralskotome. Die NIR- und OCT-
Untersuchungen zeigten keine wesentli-
chen Veranderungen im Vergleich zum
Ausgangsbefund.

Diskussion

Seit der Erstbeschreibung der akuten ma-
kuldren Neuroretinopathie (AMN) durch
Bos und Deutman im Jahr 1975 [1] hat
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die ophthalmologische Bildgebung zum
Verstandnis der Erkrankung beigetragen,
jedoch ist die Atiologie weiterhin unklar.
Diverse Risikofaktoren wie weibliches Ge-
schlecht, orale Kontrazeptiva, grippedhn-
liche Symptomatik, Dehydratation, Hypo-
volamie, Anamie, Trauma, Schock, Throm-
bozytopenie, Lupus erythematodes, Leuk-
amie, Susac-Syndrom, Dengue-Fieber, sys-
temische Wirkung von sympathomimeti-

Abb. 1 <« Multimodale
Bildgebung des rechten
Auges: In der Fundusfo-
tografie (a) zeigen sich
ein Cotton-Wool-Herd
(Asterisk) und ein diskret
verdndertes Reflexmuster
mit juvenilen Reflexen
der Makula. Das Multico-
lorbild (b) zeigt fokale,
petalloide braunliche La-
sionen der Makula, die
entsprechend mit den
Hypofluoreszenzen der
Nahinfrarotaufnahme (c)
korrelieren. Die SD-OCT-
Bildgebung (d) zeigt ei-
ne fokale Rarefizierung
der ellipsoiden Zone (As-
terisk) mit konsekutiver
Verdiinnung der duBe-
ren Kernschicht. In der
Frithphase (e) der Fluo-
reszeinangiographie zeigt
sichinitial ein Blocka-
dephanomen (Asterisk)
und in der Spatphase (f)
eine milde Hyperfluores-
zenz (Asterisk). Die OCT-
Angiographie (NIR-ent-
sprechende petalloide
Areale eingezeichnet)
inklusive korrespondieren-
dem B-Scan in der SD-OCT
mit Darstellung des ,Flows"
(gelbe Punkte) (i, j) zeigt ei-
ne fokale Flussminderung
der CC (h), jedoch nichtim
DCP(g)

schem Lisdexamfetamin, aber auch intra-
nasaler Kokainkonsum [2-4] wurden be-
schrieben.Zudem gibt es Hinweise auf eine
Assoziation zwischen AMN und COVID-19-
Impfungen [5-7] sowie AMN und COVID-
19-Infektion [8, 9].

In der Diagnostik der AMN spielen ins-
besondere die Nahinfrarot (NIR)- und OCT-
Untersuchung eine wichtige Rolle. NIR-
Aufnahmen zeigen bei der AMN hypo-



reflektive oberflachliche, petalloide Lasio-
nen, welche in der Akutphase (7 Tage) in
der optischen Kohdrenztomographie als
hyperreflektive Bande im Bereich der ,ou-
ter plexiform layer” (OPL) mit groB3tenteils
intakter I1S/0S-Schicht imponieren. Im Ver-
lauf kommt es dann, wie in unserem Fall-
bericht, zu einer vermehrten Reflektivitat
der ,outer nuclear layer” (ONL) sowie einer
Rarefizierung der IS/OS- und insbesondere

der OS/RPE-Bande. Der Verlust von Foto-
rezeptorzellkorper und Axonen korreliert
mit den Zentralskotomen und konnte er-
klaren, warum die Skotome bei einigen
Patienten irreversibel sind [10].

Wahrend eine COVID-19-Infektion zur
Beteiligung des vorderen Augenabschnitts
fuhren kann, ist eine retinale Affektion
deutlich seltener. In einer gepoolten Ana-
lyse von Staurenghi et al. konnte gezeigt

Abb. 2 <« Multimodale
Bildgebung des linken
Auges: In der Fundusfo-
tografie (a) zeigt sichim
Seitenvergleich ebenfalls
ein diskret verdndertes
Reflexmuster mit juvenilen
Reflexen der Makula. Das
Multicolorbild (b) zeigt
weniger fokale, petalloide
bréunliche Lasionen der
Makula, die entsprechend
mitdenHypofluoreszenzen
5 der Nahinfrarotaufnahme

\ (Asterisk) (c) korrelieren. In
der SD-OCT-Bildgebung (d)
zeigt sich eine Rarefizie-
rung der ellipsoiden Zone
(Asterisk) mit konsekutiver
Verdiinnung der duBeren
Kernschichtim Bereich der
Foveola (Asterisk).n der
Frithphase (e) der Fluo-
reszeinangiographieundin
der Spétphase (f) zeigt sich
ein regelrechter Befund.
Die OCT-Angiographie
(NIR-entsprechende petal-
loide Areale eingezeichnet)
inklusive korrespondieren-
dem B-Scanin der SD-OCT
mit Darstellung des ,Flows”
(gelbe Punkte) (i, j) zeigt ei-
ne fokale Flussminderung
der CC (h), jedoch nichtim
DCP(g)

\

werden, dass eine COVID-19-Infektion mit
einer etwa 8fachen Pravalenz einer retina-
len Mikrovaskulopathie verbundenist[11].
Aufgrund der mit der AMN assoziierten Ri-
sikofaktoren ist eine vaskuldre Pathogene-
se wahrscheinlich. Wahrend die duBeren
Netzhautschichten von der Choriokapilla-
ris (CC) versorgt werden, beziehen dieinne-
ren Netzhautschichten, die eine hohe Stoff-
wechselleistung aufweisen, ihre Blutver-

Die Ophthalmologie 7- 2023 769



Kasuistiken

sorgung aus dem retinalen Kapillarplexus
(RCP). Dieser kann weiter unterteilt werden
in superfiziellen Kapillarplexus (SCP), inter-
medidren Kapillarplexus (ICP) und tiefen
Kapillarplexus (DCP) [12]. Bei der AMN deu-
tenkohdrenztomographische Veranderun-
gen in der ellipsoiden Zone (EZ) und der
Interdigitationszone (1Z) in Verbindung mit
Hyperreflektivitaten in der OPL und ONL
auf eine lokale Ischdmie des DCP hin [10].
Im Gegensatz dazu scheint bei der para-
zentralen akuten mittleren Makulopathie
(PAMM) eine Ischamie im ICP mit kon-
sekutiver Hyperreflektivitat der mittleren
Netzhautschichten im Bereich der inneren
Kernschicht ursdchlich zu sein [4].

In der Fluoreszeinangiographie (FA)
und Indocyaningriinangiographie (ICGA)
zeigen sich bei der AMN haufig unauffal-
lige Befunde, da mit diesen klassischen
Darstellungen der retinalen und choroi-
dalen Perfusion der DCP nicht darstellbar
ist [12].

Die OCT-A-Untersuchung zeigt bei
der AMN insbesondere im DCP [10] eine
Flussminderung. In aktuellen Studien wird
ebenfalls eine Flussminderung innerhalb
des CC diskutiert. Oberflachliche retinale
BlutgefdBe konnen zu Storartefakten in
den darunter liegenden Netzhautschich-
tenfiihren, sodass eine prazise Analyse der
OCT-Angiographie erschwert sein kann
[13]. In unserem Fall konnte 3 Wochen
nach Symptombeginn zwar eine fokale
Flussminderung in der CC, jedoch nicht
im DCP gezeigt werden. Moglicherweise
fiihrt eine Reperfusion der betroffenen
Areale im Krankheitsverlauf zu einer Rlick-
bildung der fokalen Ischdmie und ist dann
in der OCT-A nicht mehr darstellbar.

Die typische lobuldre oder petalloide
Form der Veranderungen und Flussmin-
derung in der OCT-A deuten ferner auf
eine Ischdmie der CC hin, welche histopa-
thologisch wabenartige, lobuldre Struktu-
ren von etwa 400 X 650 um aufweist [14].
Insbesondere scheint die geschlechtsspe-
zifische, hdamodynamisch ungiinstige Ge-
falarchitektur der Choroidea bei jungen
Frauen im Vergleich zu gleichaltrigen Man-
nern eine Ischdmie zu begiinstigen und
konnte erkldren, warum etwa 90% der
AMN-Patienten weiblich sind [15].

Unsere Kasuistik zeigt mithilfe multi-
modaler Untersuchungen eine COVID-19-
assoziierte akute makuldre Neuroretinopa-
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thie. Eine griindliche Anamnese inklusive
Impfstatus, durchgemachter COVID-19-In-
fektion und systemischer Medikamenten-
einnahme ist speziell bei jungen Patienten
mit Zentralskotomen wichtig. Zwar ist ein
kausaler Zusammenhang zwischen einer
COVID-19-Infektion und einer AMN bisher
nichtbelegt, allerdings deuten der zeitliche
Zusammenhang, fehlende andere Risiko-
faktoren bei unserer ansonsten gesunden,
sportlichen Patientin und den bisher pu-
blizierten Fallberichten auf eine mdgliche
Assoziation zwischen COVID-19-Infektion
und akuter makuldrer Neuroretinopathie
hin.

Fazit fiir die Praxis

- Eine griindliche Anamnese inklusive Me-
dikamenteneinnahme und COVID-19-Er-
krankung bzw. Impfstatus ist insbesonde-
re bei jungen Patienten mit Zentralskoto-
men wichtig.

= In der Diagnostik der akuten makuldren
Neuroretinopathie sind die Nahinfrarot-
aufnahmen, OCT- und OCT-Angiographie-
Untersuchungen entscheidend.

= Ein kausaler Zusammenhang zwischen ei-
ner COVID-19-Infektion und einer akuten
makuldren Neuroretinopathie ist bisher
nicht belegt, allerdings deuten der zeit-
liche Zusammenhang, fehlende andere
Risikofaktoren bei unserer Patientin und
den bisher publizierten Fallberichten auf
eine mogliche Assoziation hin.
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