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Egy 72 éves ferfi esetét ismertetjuk, akit bal orbitara terjedé ismeretlen eredetl, antibiotikumteréapiara
nem reagald cellulitis miatt vettunk fel klinikankra. A szemészeti tinetek 9 nappal a masodik, inaktivalt
COVID-19-oltas (VeroCell — China National Pharmaceutical Group Co. Ltd.) beadaséat kavetden jelentkeztek,
el6szor a szem ,vibralasaval’, majd kidulledésével. Korel6zmenybdl kiemelendd, hogy az els6 vakcina beadasa
utan ket héttel gégeddéma alakult ki a betegnél, amely stirgéssegi ellatas keretében intravénas szteroidke-
zelést igényelt. A fentiek ellenére a masodik, ugyanolyan vakcina beadasat nem tartottak kontraindikaltnak.
A beteg felvetelekor a bal szemen jelent8s protriziot, minden iranyban korlatozott szemmmozgasokat és ki-
fejezett kdtéhartya-chemosist talaltunk, ugyanakkor a ful-orr-gégészeti konzilium az orrmelléktreg-erede-
tl fertdzest kizarta. A korabban megkezdett parenteralis antibiotikumterapia hatastalansaga miatt a har-
madik napon intravénas szteroidterapiat inditottunk, amely utan gyors javulast tapasztaltunk, és néhany
nappal kés6bb a beteget tinetmentesen emittaltuk. A kérel6zményben nem szerepelt COVID-19-fertézés,
és a beteg bennfekvése soran tébbszor ismételt antigén gyorsteszt, illetve PCR-teszt sem aktiv, sem
lezajlott fert6zést nem témasztott ala. Mindezek alapjan a leirt szemészeti korkép nagy valoszinlséggel
tarthato a COVID-18-oltas szévédmeényének. Tudomasunk szerint eddig a szakirodalom nem irt le orbita
cellulitist oltasi szovédmenyként.

New possible side-effect of an inactivated COVID-19 vaccine (Case report)

Authors report on a case of a 72 year old male who was admitted with unilateral orbital cellulitis being
unresponsive to oral antibiotics. Symptoms were developed 9 days after the second dose of an inactivated
COVID-13 vaccine (VeraoCell — China National Pharmaceutical Group Co. Ltd.). Laryngeal edema and tongue
swelling presented two weeks after the first dose of the same vaccine requiring emergency care might be
of great significance in the patient’s history.

On his examination left eye protrusion with moderate ophthalmoplegia and severe chemosis were noted.
ORL examination including skull MRI excluded the infection of paranasal sinus origin. Administration of pa-
renteral steroid resulted in prompt improvement of the cellulitis, and several days later, the asymptomatic
patient could be emitted.

The history was negative for previous COVID-19 infection, and the repeated antigen and PCR tests remai-
ned also negative during his stay at the department.

Authors concluded that the reported case can be considered as a new adverse event of COVID-19 vacci-
nation that has not been yet published elsewhere.

KuLcsszAavAK COVID-13-oltas mellékhatasai, orbita cellulitis

KeywoRDS COVID-19 vaccination side effects, orbital cellulitis
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Bevezetés

A COVID-19-pandémia 4j, eddig
ismeretlen kihivasok elé allitja a
szemészeket is. Egyfel6l maga a
COVID-19-fert6zés is a szemésze-
ti tinetek széles spektrumaval je-
lentkezhet, a kotShartya belovellt-
ségétdl, chemosisatél kezdve (6),
az agyidegbénuldsokon at (8), akar
az orbitacstcs-szindrémdig (10, 1).
Masfelsl taldlkozhatunk szdmos
szemet érint6 oltasi szovédmény-
nyel is. A publikalt esetek tobbsége
mRNS-tipust vakcindkat kévetSen
jelentkezett és az autoimmun ere-
detli szemészeti betegségek kozé
sorolhaté (Vogt—Koyanagi-Harada-
betegség) (5), AZOOR komplex
(Acute zonal occult outer retinopa-
thy), akut iszkémids opticus neuro-
pathia (7), chorioretinitis centralis
serosa (3, 4).

A nem mRNS-vakcindk kozil a ko-
zelmultban szdmoltak be az Astra
Zeneca oltést kovetben jelentkezd
akut makuléris neuropathiardl (2),
illetve a Sinopharm oltdst kovetd
szovédményekrél is publikaltak:
episcleritis, akut makuldris neuro-
pathia, subretinalis folyadékfelhal-
mozdédas (9).

Kozleménytinkben elészér adunk
leirdst COVID-19-vakcina beadé-
sa utan jelentkezé egyoldali orbita
cellulitis esetérdl, amely tekintve a
gyulladas aldbbiakban részletezen-
dé korulményeit, nagy valészind-
séggel tarthat6 a SARS-CoV-2-vak-
cina oltasi szévédményének.

Esetbemutatas

A 72 éves férfi beteget 2021 mar-
ciusdban vettitk fel klinikdnkra a
bal szem progredidlé proptosisa
miatt. Ot nappal kordbban szemé-
szeti szakrendel6ben jart, a nagy-
foktd szemhéjduzzanat és kotShar-
tya-chemosis miatt, ahol topikélis
és ordlis antibiotikumterdpiat in-
ditottak. Az alkalmazott kezelés
ellenére a beteg &llapota tovabb
romlott, a bal szem mozgésai korlé-
tozottd véaltak, kettéslatdsa alakult
ki.

Emellett er6s fejfdjasra is panasz-
kodott, de laza nem wvolt, kohogés

New‘Qossible side-effect of an inactivated COVID=19 vaccine (Case report)
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1. abra: Szemmozgasok vizsgalata felvetelkor Jol
lathato a bal szem protruzidja, kéorben a conjucti-
van kifejezett chemosis és korlatozottan kivitelez-
hetd szemmozgasok

2. abra: Orbita-MR. Bal oldalon a retrobulbaris
lagyreszek kiszelesedettek, kontraszthalmozas
eszlelhetd, a mellektregek terdletéen gyulladasra,
térfoglalasra utald eltérés nem észlehetd
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3. abra: OCT-vizsgalat felvetelkor Papillomakulari-
san subretinalis folyadek megjelenése a bal szemen

vagy nehézlégzés nem jelentkezett.
Mind a COVID-19-antigén gyors-
teszt, mind a PCR negativ ered-
ményt mutatott.

Anamnézisében figyelemre mélto,
hogy 2 héttel az els6 COVID-19-
vakcina (SARS-CoV-2: VeroCell
— China National Pharmaceutical
Group Co. Ltd.) felvételét kovetGen
akutan nyelv- és gégeddéma jelent-
kezett, amely intenziv osztalyos
elhelyezést és intravénds szteroid-
kezelést tett sziikségessé. Az els6
oltast kovetd szévédmény ellenére
megkapta a vakcina mésodik dézi-
sat is. Szemészeti panaszai az oltast
kovet8en 9 nappal jelentkeztek: els-
szor csak vibralt, majd duzzadni
kezdett a bal szemhéja.

A fellelhet orvosi dokumentécidk
szerint a beteget kordbban sosem
diagnosztizaltdk COVID-19-ferts-
zéssel, és ezt a felesége is megerdsi-
tette. Ismert betegségei a 2-es tipu-
st diabetes mellitus, illetve a magas
vérnyomds, amelyek kezelve voltak.
A betegnek méhcsipésre jelentkezd
allergids epizédja is volt évtizedek-
kel kordbban. Kiemelendé még a bal
szemet ért kordbbi tompa trauma,
amelybdl enyhe ptosis maradt visz-
sza.

Felvételkor a bal szemen chemo-
sist, diffaz belovelltséget, 5 mm-es
proptosist lattunk jelentés szem-
mozgészavarral tarsulva. Tekintése
minden irdnyban korldtozott volt,
de a pupilla fényreakciéjat megtar-
tottnak taldltuk (1. abra).

A latéélesség a bal szemen kis mér-
tékben csokkent (0,7), a szemnyo-
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mdas normaltartomanyban  volt
(11,0 Hgmm, GAT). A torékoze-
gek tisztak voltak, a szemfenéken
réslampaval, Volk-lencsével érdemi
eltérést nem taldltunk, azonban az
OCT-vizsgalat bal szemen a papil-

lomakuléris tertlet felsé részén a
foveat el nem éré subretinalis fo-
lyadékot mutatott ki (3. &bra).
A makula finomszerkezete nem
mutatott kéros eltérést. A paciens
laborértékei koztl a gyulladasos
paraméterek emelkedettek voltak
(CRP: 61 mg/l, We: 38 mm/h) sza-
mottevé granulocytosis nélkul.
Stirg6sséggel kontrasztos koponya
MR-vizsgalat készilt, ahol a bal ol-
dali retrobulbaris térben kontraszt-
halmozé, kiszélesedett lagyrészek
abrazolédtak. A mellékiregek te-
rtletén gyulladasra vagy térfoglalé
folyamatra utald eltérés nem volt
(2. abra). Ful-orr-gégész konzilium
a parenterdlis antibiotikumterapia
(metronidazol 3x500 mg, amoxi-
cillint 3X1 g probiotikumos véde-
lemben) folytatésat, illetve szoros
obszervaciét javasolt, beavatkozast

4. abra: Tekintési iranyok tavozaskon A szem-
mMmozgasok szabadok, a chemosis szinte telje-
sen megszunt. A meglévd enyhe ptosis miatt a
szemreést vattapalcaval tartuk fel
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5. abra: Kontroll koponya-MR koéros eltérés nélkdl

egyel6re nem tartott indokoltnak.
Bentfekvése harmadik napjan fel-
mertlt az oltdsi szovédményként
kialakult, késéi tipust hiperszen-
zitivitdsi reakcié lehet&sége, ezért
ex juvantibus intravéndsan 250 mg
dexamethasont inditottunk, amely
utdn mar mdsnapra jelent8s javu-
last tapasztaltunk. Az alkalmazott
szteroidterdpiat fokozatosan épit-
tettiik le (250-250-125-125-80-80
mg), amelynek hatdsara a chemosis
anegyedik napra teljesen megsztint,
a szemrés spontdn nyithatéva valt.
Tavozéskor bal szem vizusa 1,0 lett,
a vezetett szemmozgéasok szabadda
valtak, kett8sképet nem jelzett a
beteg (4. abra), Hertel-oftalmomé-
terrel minimdlis (1 mm) proptosist
mértiink. A kéthetes kontrollvizs-
galatkor subretinalis folyadék mér
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nem volt [dthat6 az OCT-felvételen.
A kontroll koponya-MR sem muta-
tott kéros eltérést (5. abra).

Megbeszélées

Habiar a SARS-CoV-2, VeroCell
vakcina és az ismertetett szemiiregi
gyulladas kozti ok-okozati viszony
teljes bizonyossaggal nem éallapitha-
té meg, szamos kortilmény teszi azt
er6sen valoszintvé. Az eddig megje-
lent publikaciék szerint a COVID-19-
virusfert6zésnek is lehet sz6v6dmé-
nye az orbita cellulitise, amit
azonban minden esetben a parana-
zalis sinusok gyulladdsa el6z meg
(10, 1). Esettinkben a COVID-19-fer-
tézést egyrészt kizarta a tobbszor
ismételt antigén- és antitestvizsga-
lat, tovabba sinusitis sem volt iga-

zolhaté az elvégzett MRI és
fiil-orr-gégészeti vizsgélatok sze-
rint.

Figyelembe véve, hogy a gégeddéma
az els6 oltds utdn 14 nappal, az or-
bitagyulladds pedig a 2. oltds utan
9 nappal jelentkezett, valamint azt,
hogy mindkett§ parenteralis (int-
ravénds) szteroidterdpia hatédsara
gyorsan és teljes mértékben meg-
sztnt, okkal feltételezhetjiik, hogy
az inaktivéalt SARS-CoV-2-vakciné-
ra adott késéi tipust hiperszenziti-
vitdsi reakciéval allunk szemben.
Egyre tébb publikdcié jelenik meg
a COVID-19-vakcindk szemészeti
szov6édményeirsl, de legjobb tudo-
madsunk szerint ez az elsé eset, ami-
kor valészintsithetd oltdsi szévéd-
ményként orbita cellulitis alakult
ki.

Nyilatkozat

A szerzOk kijelentik, hogy az esetismer-
tetés kdzlemény megirdsdval kapcsolat-
ban nem 4ll fenn veliik szemben pénz-
iigyi vagy egyéb lényeges dsszeiitkizés,
dgsszeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kozleményben bemutatort
eredményeket, az abbél levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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