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Anamnese

Ein 37-jahriger Patient stellte sich notfall-
mafig in unserer Ambulanz mit schmerz-
haften Effloreszenzen der Bindehaut am
rechten Auge vor. Etwa 1 Woche zuvor sei
dem Patienten erstmals eine Rétung des
rechten Auges aufgefallen. Seitdem be-
stiinden zunehmend stechende Schmer-
zen, eine subjektive Visusminderung mit
starker Photophobie, Epiphora sowie ins-
besondere morgens weilliche Verklebun-
gen an den Wimpern. Das linke Auge
sei subjektiv beschwerdefrei. Vorerkran-
kungen am Auge bestiinden weder beim
Patienten selbst noch in der Familie.
Eine Woche vor Beginn der Symptoma-
tikam Auge hatte der Patient ein singuldres
schmerzhaftes Ulkus am Genital bemerkt.
Es erfolgten eine Vorstellung beim Haus-
arzt sowie eine weitere Abkldrung in der

Abb. 1 A Foto des rechten Auges beim Blick
nach links mit fibrinbelegter Effloreszenz der
tarsalen Bindehaut (Pfeilspitze) und Lymphan-
giektasie der bulbdren, temporalen Bindehaut
(Pfeil). Die Bindehaut zeigt sich ziliar injiziert.
Lidkanten und Wimpern sind von glasigem Se-
kret bedeckt

Urologie, wo etwa zeitgleich zur Vorstel-
lung bei uns ein PCR-Abstrich durchge-
fiihrt wurde.

Bis auf eine Behandlung der genitalen
Schmerzen mit Ibuprofen 400 mg bei Be-
darf nehme der Patient im Rahmen seiner
HIV-Erkrankung 1-mal taglich 50mg Do-
lutegravir/25 mg Rilpivirin p.o. ein. Weitere
Vorerkrankungen bestiinden nicht. Bis auf
eine Kontrastmittelunvertraglichkeit seien
keine Allergien bekannt.

Klinischer Befund

Bei Erstvorstellung betrug der Visus sine
correctione 0,5 am rechten und 0,8 am
linken Auge, der Augeninnendruck zeigte
sich beidseits palpatorisch normoton.
Bei Palpation der periorbitalen Ge-
sichtshaut gab der Patient Hyperdsthesien
im Innervationsgebiet des rechtsseitigen

Abb. 2 A Foto des rechten Auges beim Blick
nach rechts mit fibrinbelegter Effloreszenz auf
der tarsalen Bindehaut (Pfeilspitze) und Ab-
klatsch auf der bulb@ren Bindehaut (Stern)
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N. ophthalmicus (V1) an. Spaltlampenmi-
kroskopisch zeigte sich am rechten Auge
eine ziliar injizierte Bindehaut mit tar-
saler, fibrinbedeckter Effloreszenz sowie
bulbdrer Lymphangiektasie (@ Abb. 1).
Lidkanten und Wimpern waren von gla-

Wie lautet Ihre Diagnose?

sigem Sekret bedeckt. Gegeniiber der
tarsalen Effloreszenz prdsentierte sich
ein kontaktbedingter Abklatsch auf der
bulbdren Konjunktiva (@ Abb. 2). Der rest-
liche vordere Augenabschnitt stellte sich
regelrecht dar, die Linse erschien klar. Fun-

doskopisch zeigten sich eine randscharfe
und vitale Papille, regelrechte Gefdl3e
sowie eine allseits anliegende Netzhaut.
Die Untersuchung des linken Auges ergab
keine Auffalligkeiten.

Bei der Erkrankung des Patienten handelte
es sich um eine hamorrhagische, pustulése
Konjunktivitis bei Affenpocken-Infektion.
Der PCR-Test mit Abstrich der genitalen
Lasion bestatigte diesen Verdacht.

Therapie und Verlauf

Wir entschieden uns gemeinsam mit dem
Patienten fiir ein Watchfull-waiting-Kon-
zept mit unterstiitzend pflegenden MaB3-
nahmen durch die 4-malige tagliche Gabe
von unkonserviertem Tranenersatzmittel.

In der Verlaufskontrolle nach 1 Woche
zeigte sich eine deutliche Befundbesse-
rung mit einem Visusanstieg auf 0,7 sine
correctione am betroffenen rechten Auge.
Bindehautrétung, Photophobie, Schmerz
und Epiphora waren subjektivim Vergleich
zur Erstvorstellung deutlich riickldufig. In
der klinischen Untersuchung zeigten sich
die Lidkanten des rechten Auges weitge-
hend sekretfrei. Die tarsale Effloreszenz
prasentierte sich im Vergleich zum Erstbe-
fund bei regredienter konjunktivaler Injek-
tion und Lymphangiektasie deutlich sub-
tiler (8 Abb. 3). Hornhaut und Vorderkam-
mer waren weiterhin reizfrei.

Abb. 3 A Foto des rechten Auges bei Wieder-
vorstellung nach 1 Woche. Deutliche Befund-
besserung mit Riickgang von Bindehautinjekti-
on und glasiger Sekretion. Die Effloreszenz der
tarsalen Konjunktiva stellt sich im Vergleich zur
Erstvorstellung subtiler dar
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Wir entschieden uns fiir die Fortfiih-
rung der Therapie mit Trdnenersatzmittel
und setzten zusatzlich Hydrocortison-Au-
gentropfen (3,35 mg/ml) 2-mal taglich zur
Prophylaxe eines Symblepharons an. Nach
weiteren 2 Wochen zeigte sich das rechte
Auge ganzlich reizfrei.

Diskussion

Die Infektion mit Affenpocken zahlt seit
Jahrzehnten zu den endemischen Erkran-
kungen in Zentral- und Westafrika, sie hat
zuletzt jedoch weltweites Interesse ge-
weckt, da es seit Frihjahr 2022 zu einer
alarmierenden Haufung von Féllen auBer-
halb Afrikas kam [1]. Es handelt sich um
eine Infektion mit dem MPX(Monkeypox-)-
Virus, einem doppelstrangigen DNA-Virus
der Gattung Orthopoxviren aus der Fami-
lie der Poxviridae. Die Erkrankung wurde
zundchst als Zoonose beschrieben. Im Jahr
1970 wurde erstmals von der Infektion ei-
nes Kindes berichtet. Die erste Mensch-
zu-Mensch-Ubertragung wurde 1996/97
in der demokratischen Republik Kongo be-
schrieben [2, 3]. Neben der Ubertragung
durch Korperfliissigkeiten, Aerosole und
infektiose Ldsionen kann enger korperli-
cher Kontakt zu einer Ansteckung fiihren
[4].

Meist verlauft die Erkrankung nach ei-
ner Symptomdauer von etwa 2 bis 4 Wo-
chen selbstlimitierend. Nach einer Inkuba-
tionszeit von 7 bis 21 Tagen kommt es zu-
nachst zu den Symptomen Fieber, Lymph-
adenopathie, Kopfschmerzen und Husten.
Nach weiteren 1 bis 3 Tagen kommt es
meist zu einem Hautausschlag, welcher
sich zunachst makulopapulds und im Ver-
lauf vesikulopustul6s darstellt. Neben der
Haut der Extremitdten zeigen sich die Ef-
floreszenzen im Anogenitalbereich und im
Bereich der periorbitalen Haut. Des Wei-
teren kann es zu einer Tonsillitis mit ggf.
Pharyngitis kommen [4, 5].

Bei Augenbeteiligung stehen insbeson-
dere eine Visusminderung und Photopho-
bie im Vordergrund der Symptomatik. Zu
den okuldren Manifestationen zéhlen Lid-
schwellung, Blepharitis sowie Konjunkti-
vitis, teilweise in Kombination mit foka-
len Bindehautlasionen. Im Rahmen der
Lymphadenopathie kann sich die Binde-
haut wie im Falle unseres Patienten auch
lymphangiektatisch prasentieren. Als oku-
lare Komplikationen gelten eine Keratitis
sowie korneale Ulzerationen [3, 6].

Klinisch kann der Befund der perior-
bitalen und orbitalen Region an eine Va-
rizella-Zoster-Infektion erinnern und soll-
te nicht mit dieser verwechselt werden
[7]. Auch andere, bakteriell-infektiose se-
xuell Gibertragbare Erkrankungen miissen
differenzialdiagnostisch in Betracht gezo-
gen und ausgeschlossen werden. Die oph-
thalmologischen Beschwerden wie fokale,
pustuldse Lasionen der Konjunktiva und
des Lidrandes treten haufiger bei Patien-
ten auf, die nicht gegen Pocken geimpft
sind [5, 6]. Sie kénnen teilweise erheb-
lich und stark einschrankend sein, zeigen
sich jedoch zumeist zeitlich begrenzt und
selbstlimitierend [6, 7].

» Diagnose: Hamorrhagische,
pustulose Konjunktivitis bei
Affenpocken-Infektion

In der Literatur finden sich bei der Behand-
lung von Orthopoxvirus-assoziierten oku-
laren Ulzera vereinzelt Therapieansétze mit
Trifluridin-Augentropfen [8]. Eine Therapie
mit Trifluridin-Augentropfen wurde in der
Vergangenheit zur Behandlung der Her-
pes-simplex- oder Varizella-Zoster-Kerati-
tis beschrieben, jedoch besteht bis heute
keine Evidenz zur Wirksamkeit der The-
rapie [9]. In Deutschland sind Trifluridin-
Augentropfen derzeit nicht verfiigbar. Aus
unserer Sicht sollte sich die Therapie da-
her zundchst auf eine ausreichende un-



terstiitzend-pflegende Therapie mit Tra-
nenersatzmittel fokussieren. Antibiotische
Augentropfen zur Vermeidung von Sekun-
dérinfektionen sollten nur bei ausgeprag-
ten Befundenin Betracht gezogen werden.

Fazit

- Angesichts der rasant steigenden Fall-
zahlen muss bei vesikulopustulosem
Exanthem mit Verschlechterung des
Allgemeinzustands differenzialdia-
gnostisch an eine Affenpockeninfekti-
on gedacht werden. Korperflussigkei-
ten, Aerosole und enger Hautkontakt
stellen die Hauptiibertragungswege
der Erkrankung dar.

— Ein GroBteil der Patienten ist jung
und méannlich. Haufig bestehen Ko-
morbiditdten mit anderen sexuell
Uibertragbaren Erkrankungen.

— Zuden héufigsten okuldren Manifesta-
tionen gehodren Konjunktivitis (oftmals
mit fokalen pustuldsen Effloreszenzen),
Blepharitis und Exantheme der peri-
okuldren Haut. Nur selten zeigen sich
zusatzlich eine Keratitis oder korneale
Ulzerationen.

— Die Erkrankung verlduft in den al-
lermeisten Féllen selbstlimitierend
und kann unterstiitzend-pflegend
mit unkonserviertem Tranenersatz-
mittel behandelt werden. Nur bei
ausgepragten Befunden mit kornealer
Beteiligung sollte die zusétzliche Ga-
be von antibiotischen Augentropfen
erwogen werden.

Korrespondenzadresse

=

V'

- G

Niklas A. Maierhofer

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde,
Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen,
Deutschland
niklas.maierhofer@mri.tum.de

e

Julia Friedrich

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde,
Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen
Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen,
Deutschland

julia.friedrich@mri.tum.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J. Friedrich, N.A. Maierhofer und
. Lanzl geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt. Fir
die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort ange-
gebenen ethischen Richtlinien. Fiir Bildmaterial oder
anderweitige Angaben innerhalb des Manuskripts,
tiber die Patient/-innen zu identifizieren sind, liegt
vonihnen und/oder ihren gesetzlichen Vertretern/
Vertreterinnen eine schriftliche Einwilligung vor.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz

beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

. Thornhill JP, Barkati S, Walmsley S et al (2022)
Monkeypox virus infection in humans across 16
countries-April-June.NEnglJMed 387(8):679-691

. Ladnyj ID, Ziegler P, Kima E (1972) A human
infection caused by monkeypox virusin Basankusu
territory, Democratic Republic of the Congo. Bull
World Health Organ 46(5):593

. Abdelaal A, Serhan HA, Mahmoud MA et al (2022)

Ophthalmic manifestations of monkeypox virus.

Eye2022:1-3

Farahat RA, Abdelaal A, Shah J et al (2022) Mon-

keypox outbreaks during COVID-19 pandemic:

are we looking at an independent phenomenon
or an overlapping pandemic? Ann Clin Microbiol

Antimicrob21(1):26

. Reynolds MG, McCollum AM, Nguete B et al (2017)
Improving the care and treatment of monkeypox
patients in low-resource settings: applying
evidence from contemporary biomedical and
smallpox biodefense research. Viruses 9(12):380

. Jezek Z, Szczeniowski M, Paluku KM et al (1987)
Human monkeypox: clinical features of 282
patients.J Infect Dis 156(2):293-298

. OgoinaD, Iroezindu M, James Hletal (2020) Clinical
course and outcome of human monkeypox in
Nigeria.Clin Infect Dis 71(8):e210-e214

. Hughes C, McCollum A, Pukuta Eet al (2014) Ocular
complications associated with acute monkeypox
virusinfection, DRC. IntJ Infect Dis 21:276-277

. Harris DJ Jr (1994) Trifluridine for herpes zoster.
NEnglJMed 331(7):481-482

N

w

>

w

o

~

el

Nel

Die Ophthalmologie 12-2022 1315


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



	37-jähriger Patient mit schmerzhaften konjunktivalen Effloreszenzen
	Anamnese
	Klinischer Befund
	Wie lautet Ihre Diagnose?
	Therapie und Verlauf
	Diskussion
	Fazit
	Literatur


