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Abstrakt

Die Pandemie der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) hat seit 2019 tiefgreifende und dauerhafte Folgen. Obwohl Impfstoffe
gegen COVID-19 im Rahmen einer Notfallgenehmigung entwickelt und zugelassen wurden, wurden auch verschiedene unerwiinschte
Ereignisse nach der COVID-19-Impfung gemeldet. Diese Uberpriifung wurde durchgefiihrt, um Arzten dabei zu helfen, die méglichen
Manifestationen und systemischen Pathogenese, insbesondere solche im Zusammenhang mit dem Auge, nach einer COVID-19-
Impfung zu erkennen. Am 22. August 2021 wurde (ber Embase, Medline und die Cochrane Library eine systemische Suche nach
Veroffentlichungen zu Augenmanifestationen nach der COVID-19-Impfung durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden zwei Fall-Kontroll-
Studien/retrospektive Kohortenstudien, eine Querschnittsstudie, drei Fallserien, sechzehn Fallberichte, zwei Bilder und sieben Briefe.
Augenmanifestationen nach der Impfung gegen COVID-19 kénnen am Augenlid, an der Hornhaut und der Augenoberflache, der
Netzhaut, der Uvea, dem Nerv und den GefaRen auftreten. Die Augenmanifestationen traten bis zu 42 Tage nach der Impfung auf und
moglicherweise waren durch die Impfung induzierte immunologische Reaktionen dafir verantwortlich. Obwohl die Inzidenzrate von
Augensymptomen bei den geimpften Probanden deutlich geringer ist als bei COVID-19-Patienten, sollten sich Arzte der méglichen
Zusammenhange zwischen COVID-19-Impfstoffen und Augensymptomen bewusst sein, um Sehstérungen oder lebensbedrohliche
Probleme friihzeitig zu diagnostizieren und zu behandeln Komplikationen.

Schliisselworter: unerwiinschte Ereignisse, Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19), Augenheilkunde, Impfstoffe

Gehe zu:

1. Einleitung

Die durch das schwere akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) verursachte Coronavirus-Krankheit 2019
(COVID-19) fiihrte weltweit zu einer beispiellosen Pandemie. Die Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA) und die US-amerikanische
Food and Drug Administration haben vor Abschluss ihrer klinischen Studien die Notfallzulassung fur mehrere COVID-19-Impfstoffe
genehmigt. Derzeit hat die EMA vier Impfstoffe zugelassen, die vor SARS-CoV-2 schiitzen [ 1, 2]. BNT162b2 (Pfizer/BioNTech,
Mainz, Deutschland) [ 3 ] und mRNA-1273 (Moderna, Cambridge, MA, USA) [ 4 ] gehoren zur Kategorie der mit Lipid-Nanopartikeln
(LNP) formulierten mRNA-COVID-19-Impfstoffe, wahrend ChAdOx 1 (University of Oxford/AstraZeneca, Oxford, UK) [ 5 ] und
Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson/Janssen, New Brunswick, NJ, USA) [ 6 ] gehdren zur Kategorie der Adenovirus-Vektor-COVID-
19-Impfstoffe. Nach der Impfung wurden mehrere unerwiinschte Ereignisse, einschliellich Augenmanifestationen, berichtet. In dieser
Studie wollten wir alle gemeldeten Augennebenwirkungen der verfligbaren COVID-19-Impfstoffe Gberpriifen.

Gehe zu:

2. Materialien und Methoden

Diese Uberpriifung wurde gemaR den PRISMA-Richtlinien (Preferred Reporting ltems for a Systematic Review and Meta-Analyses) [
7 ] durchgefuhrt.

2.1. Suchstrategie

Um die Augenmanifestationen der COVID-19-Impfung umfassend zu identifizieren, haben wir systematisch drei Datenbanken,
darunter Embase, Medline (Ovid) und Cochrane Central, nach Studien zu verwandten Themen durchsucht.
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Far die Suche in den Datenbanken haben wir die folgenden Schltsselworter verwendet: ((,2019-nCoV* ODER ,nCoV-19“ ODER
,nCoV-2019“ ODER ,SARS-CoV-2“ ODER ,SARS-CoV2"“ ODER ,SARSCoV2“ ODER ,SARS2 ,ODER ,COVID“ ODER ,Coronavirus*
ODER ,Coronavirus-Krankheit 2019“ ODER ,schweres akutes respiratorisches Syndrom“) UND (,Auge” ODER ,okular* ODER
,Okulopathie* ODER ,okulomotorisch® ODER ,intraokular* ODER ,extraokular® ODER ,ophthalmisch“ ODER ,Sehvermdgen“ ODER
,Orbita“ ODER ,Hornhaut® ODER ,Konjunktiva“ ODER ,Netzhaut* ODER ,Sklera“ ODER ,Glaskorper® ODER ,Diplopie“ ODER
,Metamorphopsie“ ODER ,visuell“ ODER ,optisch®). . Alle Begriffe wurden als Worter in Titeln, Zusammenfassungen und
Schllsselwortern verwendet.

Wir haben auch die Referenzen der eingeschlossenen Studien nach relevanteren Artikeln durchsucht. Die Literaturrecherche wurde
am 22. August 2021 durchgefihrt. Einschlusskriterien waren Originalartikel zu Augenmanifestationen von Patienten, die eine COVID-
19-Impfung erhielten. Fallberichte, Fallserien, Briefe und Leitartikel waren ebenfalls enthalten. Studien ohne Informationen zu
Augenmanifestationen von Patienten, die eine COVID-19-Impfung erhielten, wurden ausgeschlossen. Eingeschlossene Studien
wurden in dieser Studie kategorisiert und basierend auf dem betroffenen Teil des Auges unterteilt.

2.2. Studienauswahl

Wir haben die Studienauswahl mit EndNote x9 durchgefuhrt. Zwei Review-Autoren (YKL und YHH) Gberpriften unabhangig
voneinander alle Titel und Abstracts anhand der Einschlusskriterien und holten anschlieend alle relevanten Volltextartikel zur
Eignungsbewertung ab. Eventuelle Unstimmigkeiten wurden durch Diskussion geldst, bis ein Konsens erzielt wurde.

Ein Flussdiagramm, das den Prozess des Abrufens von Artikeln darstellt, ist in dargestelltAbbildung_1. Nach der Durchsuchung der
Datenbanken entsprechend der Suchstrategie wurden zunachst insgesamt 341 Studien gefunden. Die Suche in Embase, Medline und
Cochrane Library ergab 256, 71 bzw. 14 Ergebnisse, von denen 36 Studien aufgrund doppelter Artikel ausgeschlossen wurden. Wir
haben insgesamt 305 Titel und Abstracts auf ihre Eignung geprift. Davon wurden 252 Studien wegen Irrelevanz ausgeschlossen und
53 Studien fir die Volltextauswertung ausgewahlt. Wir haben 5 dieser Studien ausgeschlossen, da Berichte nicht abgerufen werden
konnten, so dass 48 Artikel fir die Aufnahme geeignet waren. Nach der Volltextauswertung wurden 18 Studien wegen fehlender
Relevanz und 1 Studie wegen unbekanntem Impfstoff ausgeschlossen. Andererseits wurde eine Studie Uber Websites identifiziert,
wahrend ein anderer Artikel Uiber eine Zitationssuche identifiziert wurde. SchlieRlich entsprachen 31 Berichte den Einschlusskriterien
unserer Studie.
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due to not retrieved

48 articles suitable for inclusion
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Non-relevant: 18
Unknown vaccine: 1

<

Y

-
Websites: 1
Citation searching: 1

31 articles included in review

Abbildung_ 1

PRISMA-Flussdiagramm der analysierten Artikel.

2.3. Datenextraktion und -analyse

FUr jeden analysierten Bericht wurden unterschiedliche unerwiinschte Ereignisse am Auge aufgezeichnet. Als unerwiinschtes

Augenereignis wurde jedes unerwiinschte Ereignis im Zusammenhang mit dem Auge, den Adnexen oder dem Sehvermdégen definiert.

In jedem Bericht wurden Alter, Geschlecht, Vorgeschichte, Name des erhaltenen Impfstoffs, Datum der ersten/zweiten Dosis, Dauer
der nach der Impfung aufgetretenen unerwiinschten Ereignisse am Auge und Fieber aufgezeichnet. Die Qualitatsbewertung der
Studien erfolgte nach dem Quality Rating Scheme for Studies and Other Evidence [ 8 ] und dem Oxford Centre for Evidence-based
Medicine fir die Bewertung einzelner Studien [ 9 ]. Merkmale von Augenmanifestationen nach Erhalt des COVID-19-Impfstoffs und
die damit verbundenen Berichte werden in dargestelltTabelle 1.

Tabelle 1

3/13


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click+on+image+to+zoom&p=PMC3&id=8709261_vaccines-09-01404-g001.jpg&_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8709261/figure/vaccines-09-01404-f001/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=wapp
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8709261/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=wapp#B8-vaccines-09-01404
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8709261/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=wapp#B9-vaccines-09-01404
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC8709261/table/vaccines-09-01404-t001/?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=wapp

Uberpriifung der Literatur zu Augenmanifestationen nach der COVID-19-Impfung.

Dauer zwischen
Impfung und

Bewertungsergebnis Alter Augensymptomen
Studie Art * Jahre) Sex Geimpft Dosis (Tage) Diagnose
Al Khames Retrospektive 3 N/A N/ BNT162B2 N/A 1 Schwellung der
Agaetal. [10 Kohorte A Augenlider und Allergie
]
Mazzatenta Brief an den 5 44 F BNT162B2 2. 21-25 Purpurische Lasionen
etal.[11] Herausgeber 63 M BNT162B2 2. 21 am Augenlid.
67 F BNT162B2 1 10 Purpurische Lasionen
am Augenlid.
Ekchymotische Lasionen
am Augenlid
Furer et al. [ Fallserie 4 56 F BNT162B2 1 4 Herpes zoster
12] ophthalmicus
Ravichandran Fallbericht 5 62 M ChAdOx1 1 21 AbstoRBung eines
etal. [13] Hornhauttransplantats
Wasser et al. Fallbericht 5 73 M BNT162B2 1. 14 AbstoRung eines
[14] 56 M BNT162B2 1 14 Hornhauttransplantats
AbstoRBung eines
Hornhauttransplantats
Crnejetal. [ Brief an den 5 7 M BNT162B2 1 7 AbstoBung eines
15] Herausgeber Hornhauttransplantats
Phylactou et Fallbericht 5 66 F BNT162B2 1. 7 AbstoBung eines
al.[16] 83 F BNT162B2 2 21 Hornhauttransplantats
AbstoBung eines
Hornhauttransplantats
Mambretti et Fallbericht 5 22 F ChAdOXx1 NA 2 Akute makulare
al.[17] 28 F ChAdOx1 NA 2 Neuroretinopathie
Akute makulare
Neuroretinopathie
Bohler et al. [ Brief an den 5 27 F ChAdOx1 1 2 Akute Makula-
18] Herausgeber Neuretinopathie
Gabka et al. [ Fallbericht 5 20 F ChAdOx1 N/A 1 Akute Makula-
19] Neuretinopathie
Buch et al. [ Bilder 5 21 F ChAdOXx1 1 3 Akute Makula-
20] Neuretinopathie
Fowler et al. [ Fallbericht 5 33 M BNT162B2 N/A 3 Zentrale serose
21] Retinopathie
Subramony Fallbericht 5 22 F mRNA-1273 2 15 Netzhautablésung
etal. [22]
Renisi et al. | Fallbericht 5 23 M BNT162B2 2 14 Akute Uveitis anterior
23]
Mudie et al. [ Fallbericht 5 43 F BNT162B2 2 3 Panuveitis
24]
Goyal et al. [ Fallbericht 5 34 M ChAdOx1 2 7 Multifokale
25] Aderhautentziindung
Maleki et al. [ Fallbericht 5 33 F mRNA-1273 2. 10 Akute zonale okkulte
26 1] 79 F BNT162B2 2 2 aulere Retinopathie
Arteritische anteriore
ischamische
Optikusneuropathie
Papasavvas Fallbericht 5 43 F BNT162B2 2 42 Reaktivierung der Vogt-
etal.[27] Koyanagi-Harada-
Krankheit
Furer et al. [ Fall-Kontroll- 3 N/A N/ BNT162B2 1.2 N/A Uveitis
28] Studie A
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Dauer zwischen
Impfung und

Bewertungsergebnis Alter Augensymptomen
Studie Art * Jahre) Sex Geimpft Dosis (Tage) Diagnose
Helmchen et Brief an den 5 40 F ChAdOx1 1 14 Optikus-/Chiasmaneuritis
al.[29] Herausgeber mit longitudinaler
ausgedehnter
transversaler Myelitis
Reyes-Capo Fallbericht 5 59 F BNT162B2 N/A 2 Abducens-Nerv-
etal. [30] Lahmung
Panovska- Brief an den 5 29 F ChAdOx1 1 9 Obere
Stavridis Herausgeber Augenvenenthrombose
etal. [31]
Bayas et al. [ Bilder 5 55 F ChAdOx1 1 10 Obere
32] Augenvenenthrombose
Castelli et al. Brief an den 5 50 M ChAdOx1 1 1 Hirnvendse
[33] Herausgeber Sinusthrombose
Wolf et al. [ Fallserie 4 46 F ChAdOx1 1 13 Hirnvendse
341 Sinusthrombose
Suresh et al. [ Fallbericht 5 27 M ChAdOx1 1 2 Hirnvendse
35] Sinusthrombose
Dias et al. [ Fallbericht 5 47 F BNT162B2 1 6 Hirnvendse
361 Sinusthrombose
Siehe et al. [ Fallserie 4 18-39 N/ Ad26.COV2.S 1 6 Hirnvendse
371 A Sinusthrombose
Blauenfeldt et Fallbericht 5 60 F ChAdOx1 1 8 Akuter ischamischer
al.[38] Schlaganfall und Blutung
Santovito et Brief an den 5 im M BNT162B2 2 3 N/A
al.[39] Herausgeber mittleren
Alter
Kadalietal.[ Querschnittsstudie 4 N/A N/ BNT162B2 N/A 1-42 N/A
40] A

In einem separaten Fenster 6ffnen

* Die Bewertungspunktzahl der Studien wurde gemafR dem Quality Rating Scheme for Studies and Other Evidence [ 8 ] und dem
Oxford Centre for Evidence-based Medicine fir Bewertungen einzelner Studien [ 9 ] eingestuft. Abklrzungen: F weiblich, M mannlich,
NA werden im Artikel nicht erwahnt.

Gehe zu:

3. Ergebnisse

Insgesamt wurden 31 Studien in unsere systemische Uberpriifung einbezogen und nach verschiedenen Teilen des Auges und
angrenzenden Geweben in Augenlid, Hornhaut und Augenoberflache, Netzhaut, Uvea, Nerv, Gefafithrombose und andere eingeteilt.

3.1. Augenlid

In unserer Literaturrecherche gab es sechs Patienten mit Augenliderscheinungen. Das Durchschnittsalter dieser Patienten betrug
57,5 (Bereich 44—67) Jahre. Die durchschnittliche Dauer zwischen der COVID-19-Impfung und dem Auftreten der Augensymptome
betrug 10,0 (Bereich 1-21) Tage. Die Patienteneigenschaften wurden in drei Artikeln untersucht.

Schwellung des Augenlids

In einer Studie zur Untersuchung der Symptome nach der Verabreichung von drei Arten von COVID-19-Impfstoffen (Pfizer,
AstraZeneca und Sinopharm) haben Al Khames Aga et al. berichteten, dass zwei von 1736 Teilnehmern am Tag der Impfung mit dem
COVID-19-Impfstoff BNT162b2 eine Schwellung der Augenlider und eine schwere allergische Reaktion aufwiesen [ 10 ].

Purpurische Lasionen am Augenlid
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In einer Fallserienstudie haben Mazzatenta et al. berichteten, dass eine 44-jahrige Frau und ein 63-jahriger Mann purpurische
Lasionen an den oberen Augenlidern hatten, die 21-25 Tage nach der Impfung mit der zweiten Dosis des BNT162b2-COVID-19-
Impfstoffs auftraten. Der andere Fall betraf eine 67-jahrige Frau, die 10 Tage nach der ersten Dosis des COVID-19-Impfstoffs
BNT162b2 eine Ekchymose an den oberen Augenlidern entwickelte. Die purpurischen Augenlidlasionen aller drei Patienten waren
asymptomatisch und verschwanden spontan nach 10-15 Tagen [ 11 ].

Herpes Zoster Ophthalmicus (HZO)

Furer et al. fihrte eine Fallserie zu Herpes Zoster nach der BNT162b2-COVID-19-Impfung bei Patienten mit autoimmunen
entzliindlichen rheumatischen Erkrankungen durch. Einer der sechs Patienten hatte einen Herpes zoster ophthalmicus ohne
Hornhautbeteiligung. Eine 56-jahrige Frau mit einer Vorgeschichte von seropositiver rheumatoider Arthritis entwickelte vier Tage nach
der ersten Dosis des COVID-19-Impfstoffs BNT162b2 starke Schmerzen im linken Auge und in der Stirn. Die Begleitsymptome waren
eine hyperamische Konjunktivitis des linken Auges und ein vesikularer Ausschlag an der linken Stirn [ 12 ].

3.2. Hornhaut und Augenoberflache

Sechs Patienten entwickelten nach der COVID-19-Impfung Hornhaut- und Augenoberflachenmanifestationen. Das Durchschnittsalter
dieser Patienten betrug 68,5 (Bereich 56—83) Jahre. Die durchschnittliche Dauer zwischen der COVID-19-Impfung und dem Auftreten
der Augensymptome betrug 14,0 (Bereich 7-21) Tage. Die Merkmale der Patienten wurden in vier Artikeln untersucht.

Abstofung eines Hornhauttransplantats nach perforierender Keratoplastik (PKP)

Ravichandran et al. berichteten Gber einen 62-jahrigen Mann mit einer PKP-Vorgeschichte aufgrund einer Hornhautnarbe im rechten
Auge seit zwei Jahren. Drei Wochen nach der ersten Dosis des ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs litt er unter einer Verstopfung des
rechten Auges und verschwommenem Sehen. Es wurde eine Khodadoust-AbstoRungslinie in der Mitte des Endothels mit
Transplantatdédem und einer Reaktion der Vorderkammer (AC) festgestellt. Es wurde eine HornhauttransplantatabstolRung des
rechten Auges diagnostiziert [ 13 ]. Wasser et al. berichteten Uber zwei Falle von HornhauttransplantatabstoRung nach der ersten
Dosis des BNT162b2-COVID-19-Impfstoffs [ 14 ]. Ein 73-jahriger Mann mit einer Vorgeschichte von PKP im linken Auge aufgrund
eines Keratokonus, der sich zwei Jahre zuvor aufgrund eines spaten Endothelversagens einer erneuten Transplantation unterzogen
hatte. 13 Tage nach der Impfung hatte er Beschwerden im linken Auge. Es wurden eine Zilieninjektion im linken Auge, ein
Hornhautédem, Descemet-Falten und keratische Ausfallungen (KP) festgestellt und eine AbstolRung des Hornhauttransplantats
diagnostiziert. Der andere Patient war ein 56-jahriger Mann mit bilateralem Keratokonus in der Vorgeschichte, der sich vor 25 bzw.
sieben Jahren einer PKP am rechten bzw. linken Auge unterzogen hatte. Aufgrund eines spaten Endothelversagens wurde 10 Monate
zuvor eine erneute Augentransplantation durchgefiihrt. 14 Tage nach der Impfung entwickelte er eine verschwommene Sicht auf dem
rechten Auge. Es wurden ein Hornhautédem des rechten Auges, KPs und AC-Zellen festgestellt und eine AbstoRung des
Hornhauttransplantats diagnostiziert [ 14 ].

AbstoRung eines Hornhauttransplantats nach Descemet-Membran-Endothel-Keratoplastik (DMEK)

Crnej et al. berichteten Uber einen 71-jahrigen Mann mit einer Vorgeschichte einer endothelialen Dekompensation nach
Phakoemulsifikation, der sich fiinf Monate lang einer DMEK des rechten Auges unterzogen hatte [ 15 ]. Sieben Tage nach der ersten
Dosis des COVID-19-Impfstoffs BNT162b2 verschlechterte sich sein Sehvermdgen. Es wurden eine Bindehautinjektion am rechten
Auge und ein Hornhautddem festgestellt. Die zentrale Hornhautdicke betrug 714 pm und es wurde eine AbstolRung des
Hornhautendotheltransplantats diagnostiziert. Phylactou et al. berichteten Gber zwei Falle mit Fuchs-endothelialer Hornhautdystrophie
in der Vorgeschichte, die sich nach Verabreichung des BNT162b2-COVID-19-Impfstoffs einer DMEK mit akuter
HornhautendotheltransplantatabstoRung unterzogen [ 16 ]. Eine 66-jahrige Frau, die sich 21 Tage zuvor einer DMEK am rechten
Auge unterzogen hatte, entwickelte sieben Tage nach der ersten Impfdosis verschwommenes Sehen. Es wurden eine
Bindehautinjektion am rechten Auge, ein diffuses Hornhautédem und feine KPs festgestellt, und es wurde eine AbstofRung des
Hornhautendotheltransplantats am rechten Auge diagnostiziert. Bei einer anderen 83-jahrigen Frau wurde sechs bzw. drei Jahre
zuvor eine DMEK am rechten bzw. linken Auge durchgeftihrt. Drei Wochen nach der zweiten Impfdosis litt sie unter beidseitiger
Sehstdérung, Schmerzen, Lichtscheu und Rétung. Es wurden auch bilaterale zirkumkorneale Injektionen, KPs und AC-Entziindungen
festgestellt. Die zentrale Hornhautdicke betrug im rechten und linken Auge 660 pm bzw. 622 um. Es wurde die Diagnose einer
beidseitigen gleichzeitigen akuten AbstoBung des Endotheltransplantats gestellt.

3.3. Retina

In unserer Literaturrecherche gab es sieben Patienten mit Netzhautmanifestationen. Das Durchschnittsalter dieser Patienten betrug
24,7 (Bereich 20-33) Jahre. Die durchschnittliche Dauer zwischen der COVID-19-Impfung und dem Einsetzen der Netzhautsymptome
betrug 4,0 (Bereich 1-15) Tage. Die Merkmale der Patienten wurden in funf Artikeln untersucht.

Akute Makula-Neuroretinopathie (AMN)
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Bghler et al. berichteten tber eine 27-jahrige Frau, die orale Kontrazeptiva einnahm und nach Erhalt der ersten Dosis des ChAdOx1-
COVID-19-Impfstoffs ein akutes parazentrales Skotom entwickelte [ 18 ]. Die Fundoskopie des linken Auges ergab eine zarte
tropfenférmige Makulalasion, die sich nasal in Bezug auf die Fovea befand. Die Augenkoharenztomographie (OCT) zeigte eine leichte
Hyperreflexion der dufReren Kern- und Plexiformschichten sowie eine Stérung der Ellipsoidzone. Somit wurde eine AMN des linken
Auges diagnostiziert. Gabkak et al. berichteten tber eine 20-jahrige Frau mit einer Vorgeschichte oraler Kontrazeptiva und einem
bilateralen Flackerskotom nach Verabreichung des ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs [ 19 ]. Die Fundoskopie ergab eine leichte
Aufhellung um die Fovea herum. Das OCT zeigte hyperreflektive Plaques und eine Stérung der Ellipsoidverbindung. Daher wurde
eine bilaterale AMN diagnostiziert. Buch et al. berichteten Uber eine zuvor gesunde 21-jahrige Frau mit bilateralen parazentralen
Skotomen drei Tage nach Erhalt des ersten ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs [ 20 ]. Die Infrarot-Reflexionsbildgebung zeigte beidseitig
umschriebene parazentrale dunkle Lasionen, die mit der Verdickung der aufleren plexiformen Schicht und der Diskontinuitat des
Ellipsoidbandes im OCT ubereinstimmten. Es wurde die Diagnose einer bilateralen AMN gestellt. Mambretti et al. berichteten, dass
eine 22-jahrige Frau und eine 28-jahrige Frau, die Uber einen langen Zeitraum orale Kontrazeptiva einnahmen, zwei Tage nach Erhalt
des ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs einen akuten Beginn eines parazentralen Skotoms entwickelten. Die multimodale
Netzhautbildgebung stimmte in beiden Fallen mit AMN Uberein [ 17 ].

Zentrale serose Retinopathie

Fowler et al. berichtete von einem 33-jahrigen Mann, der keine Medikamente einnahm. 69 Stunden nach Erhalt des BNT162b2-
COVID-19-Impfstoffs entwickelte er verschwommenes Sehen und Metamorphopsie in seinem rechten Auge. Das OCT des rechten
Auges zeigte eine ser0se Makulaablosung der neurosensorischen Netzhaut. Bei der Fluoreszenzangiographie (FA) wurde eine
einzelne Leckagestelle festgestellt, die dem Tintenklecksmuster folgte. Bei ihm wurde eine zentrale serdse Retinopathie im rechten
Auge diagnostiziert [ 21 ].

Netzhautablésung

Subramony et al. berichteten Uber eine 22-jahrige Frau mit Myopie, die jedoch weder ein Augentrauma noch eine grofiere
medizinische Vorgeschichte hatte. 15 Tage nach der zweiten Dosis des mMRNA-1273-COVID-19-Impfstoffs entwickelte sie einen
Sehverlust auf ihrem rechten Auge. Die Fundoskopie ergab eine beidseitige Netzhautabldsung (makulafrei auf dem rechten,
Makulaaufkommen auf dem linken Auge), obwohl sie im linken Auge keinen Sehverlust aufwies [ 22 ].

3.4. Uvea

In unserer Literaturrecherche gab es sieben Patienten mit Aderhautmanifestationen. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 35,2
(Bereich 23—43) Jahre. Die durchschnittliche Dauer zwischen der COVID-19-Impfung und dem Auftreten der Uveitis-Symptome
betrug 15,2 (Bereich 3—42) Tage. Die Merkmale der Patienten wurden in sechs Artikeln untersucht.

Akute Uveitis anterior

Renisi et al. berichteten, dass ein 23-jahriger Mann, der keine nennenswerte Krankengeschichte hatte, Augensymptome entwickelte,
nachdem er den Impfstoff BNT162b2 erhalten hatte. Fiinf Stunden nach der ersten Impfdosis entwickelte er ein einseitiges
periokulares Erythem mit Beteiligung des linken Augenlids. Die Symptome verschwanden 72 Stunden nach topischer Glukokortikoid-
Gabe. Allerdings entwickelte er 14 Tage nach der zweiten Impfdosis verschwommenes Sehen, rote Augen und eine
Bindehauthyperamie des linken Auges. Es wurden hintere Synechien, AC-Zellen und KPs im linken Auge festgestellt. Die
funduskopische Untersuchung und das Screening im Autoimmun- oder Infektionslabor ergaben keine Veranderungen. Es wurde die
Diagnose einer akuten Uveitis anterior des linken Auges gestellt [ 23 ].

Panuveitis

Mudie et al. berichteten lber eine 43-jahrige Frau, die drei Tage nach der zweiten Dosis des BNT162b2-COVID-19-Impfstoffs eine
verminderte Sehkraft entwickelte. Bei der Untersuchung wurden Vorderkammer- und Glaskorperentziindungen festgestellt. Allerdings
wurde bei ihr kurz nach dem Einsetzen der Augensymptome auch eine asymptomatische COVID-19-Erkrankung diagnostiziert [ 24 ].

Multifokale Choroiditis

Goyal et al. berichteten, dass ein 34-jahriger Mann eine Woche nach Erhalt der zweiten Dosis des COVID-19-Impfstoffs einen
Sehverlust erlitt. Bei der Untersuchung wurden eine serdése Ablosung der Makula im rechten Auge und eine starke Verdickung der
Aderhaut festgestellt, die im Ultraschall bei beiden Augen festgestellt wurde. Es wurde eine bilaterale multifokale Choroiditis
diagnostiziert [ 25 ].

Akute zonale okkulte dulRere Retinopathie (AZOOR)
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In einem Fallbericht Gber entzindliche Nebenwirkungen am Auge nach Verabreichung des COVID-19-Impfstoffs haben Maleki et al.
berichteten Uber eine 33-jahrige, zuvor gesunde Frau, die einen fortschreitenden Nasenfelddefekt in ihrem linken Auge und Blitze in
beiden Augen entwickelte. lhre Symptome traten 10 Tage nach Erhalt des zweiten mMRNA-1273-COVID-19-Impfstoffs auf.
Laboruntersuchungen zeigten eine hohe Blutsenkungsgeschwindigkeit und hohe C-reaktive Proteinwerte. Bei der Untersuchung
konnte weder im vorderen Bereich noch im Glaskdrper eine Entziindung festgestellt werden. Das OCT an beiden Augen zeigte eine
segmentierte und unterbrochene Ellipsoidzone im rechten Auge und eine sehr diinne Ellipsoidzone im linken Auge. Das Multi-
Luminanz-Flicker-Elektroretinogramm zeigte defekte Bereiche in der inferotemporalen Makula und der temporalen Makula im rechten
bzw. linken Auge. Es wurde ein bilateraler AZOOR diagnostiziert [ 26 ].

Reaktivierung der Vogt-Koyanagi-Harada (VKH)-Krankheit

Papasavvas et al. berichteten, dass bei einer 40-jahrigen Frau, die sechs Jahre lang Infliximab gegen die VKH-Krankheit einnahm,
sechs Wochen nach der zweiten Dosis des BNT162b2-COVID-19-Impfstoffs eine Reaktivierung auftrat. Bei der Untersuchung wurden
AC-Entziindung, Hammelfett-KPs, Netzhautfalten, subretinale Flissigkeit und eine erhéhte Dicke der Aderhaut festgestellt [ 27 ].

Uveitis

Furer et al. fihrte eine multizentrische Beobachtungsstudie zur Immunogenitat und Sicherheit des BNT162b2-Impfstoffs bei
erwachsenen Patienten mit autoimmunen entziindlichen rheumatischen Erkrankungen durch. Die Ergebnisse zeigten, dass von 686
Fallen ein Fall mehrere Wochen nach der ersten Impfdosis eine Uveitis entwickelte und zwei Falle nach der zweiten Impfdosis eine
Uveitis entwickelten [ 28 ].

3.5. Nerv

In unserer Literaturrecherche gab es drei Patienten, die neuronale Manifestationen entwickelten. Das Durchschnittsalter der Patienten
betrug 59,3 (Bereich 40-79) Jahre. Die durchschnittliche Dauer zwischen der COVID-19-Impfung und dem Auftreten neuronaler
Symptome betrug sechs (Bereich 2—14) Tage. Die Merkmale der Patienten wurden in drei Artikeln untersucht.

Optische Neuritis

Helmchen et al. berichteten tUber eine 40-jahrige Frau mit einer Vorgeschichte von schubférmig-remittierender Multipler Sklerose
(MS), die zwei Wochen nach der ersten Dosis des ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs beidseitig verschwommenes Sehen entwickelte,
das schnell zur Erblindung fuhrte. Weitere Symptome sind Paraparese, die sich zu Querschnittslahmung verschlimmerte, mit
fehlenden Sehnenreflexen in den Beinen, Inkontinenz und ein sensorisches Defizit fir alle Modalitaten unterhalb von Th5
(Brustwirbelsaule). Die Magnetresonanztomographie (MRT) des Gehirns zeigte zahlreiche alte Lasionen der weilden Substanz, die mit
MS kompatibel sind, sowie eine erhéhte Signalintensitat im Chiasma und in Teilen der angrenzenden optischen Nerven und Bahnen.
Die Wirbelsaulen-MRT ergab eine Myelitis bei Th7—10, wahrend Aquaporin-4 (AQP4) im Serum und in der Liquor cerebrospinalis
negativ war. Es wurde eine Optikusneuritis mit einem AQP4-Antikdrper-negativen Neuromyelitis-optica-Spektrum-ahnlichen Syndrom
diagnostiziert [ 29 ].

Arteritische anteriore ischamische Optikusneuropathie (AAION)

Maleki et al. berichteten Gber eine 79-jahrige, zuvor gesunde Frau, die zwei Tage nach der zweiten Dosis des BNT162b2-COVID-19-
Impfstoffs einen plotzlichen beidseitigen Sehverlust erlitt. Die Laboruntersuchung ergab eine sehr hohe Blutsenkungsgeschwindigkeit
und einen sehr hohen C-reaktiven Proteingehalt. Am rechten Auge lag ein afferenter Pupillendefekt 3+ vor. Die Fundoskopie ergab
eine vollstandige Blasse des Sehnervenkopfes im rechten Auge und eine segmentale Blasse im linken Auge. Die OCT zeigte eine
Ausdiinnung des Ganglienzellkomplexes und die retinale Nervenfaserschicht schien in beiden Augen normal zu sein. Das
Gesichtsfeld des rechten Auges zeigte eine schwere generalisierte Depression und das linke Auge wies einen oberen Hohenfehler
auf. Eine Biopsie der rechten Schlafenarterie war mit AAION kompatibel und es wurde eine bilaterale AAION diagnostiziert [ 26 ].

Abducens-Nerv-Lahmung

Reyes-Capo et al. berichteten, dass eine 59-jahrige, zuvor gesunde Frau zwei Tage nach Erhalt des BNT162b2-COVID-19-Impfstoffs

an akuter horizontaler Diplopie litt. Bei der Untersuchung wurde eine rechte Esotropie von 25 Dioptrien im primaren Blick, 30 Dioptrien
im rechten Blick, 10 Dioptrien im linken Blick und eine starke Abduktionseinschrankung des rechten Auges festgestellt. Das MRT des

Gehirns und der Orbita war unauffallig. Bei dem Patienten wurde eine Lahmung des Nervus abducens rechts diagnostiziert [ 30 ].

3.6. GefaBRthrombose

In unserer Literaturrecherche gab es acht Patienten mit GefalRthrombose und damit verbundenen Augenmanifestationen. Das
Durchschnittsalter der Patienten betrug 42,9 (Bereich 18—60) Jahre. Die durchschnittliche Dauer zwischen der COVID-19-Impfung
und dem Auftreten der Augensymptome betrug 8,1 (Bereich 2—13) Tage. Die Merkmale der Patienten wurden anhand von acht
Artikeln Uberpruft.
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Thrombose der oberen Augenvene (SOV).

Panovska-Stavridis et al. berichteten tber eine 29-jahrige, zuvor gesunde Frau, die neun Tage nach Erhalt der ersten Dosis des
ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs verschwommenes Sehen auf dem linken Auge hatte. Die Begleitsymptome waren starke
Kopfschmerzen, Schwellung des linken Auges mit Proptosis, eingeschrankte Augenmaotilitat und Diplopie beim vertikalen Blick.
Laboruntersuchungen ergaben eine Thrombozytopenie und hohe D-Dimer-Werte. Der IgG-Enzym-Immunoassay (ELISA) fur
Thrombozytenfaktor 4 (PF4)-Heparin-Komplex-Antikdrper war positiv. Die MRT zeigte eine linke SOV-Thrombose mit sich
erweiterndem SOV und Fillungsdefekten [ 31 ]. Andererseits haben Bayas et al. berichteten tiber eine 55-jahrige, zuvor gesunde
Frau, die 10 Tage nach Erhalt der ersten Dosis des ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs eine Bindehautstauung, retroorbitale Schmerzen
und Diplopie entwickelte. Laboruntersuchungen ergaben eine Thrombozytopenie. Der IgG-ELISA fiir PF4-Heparin-Komplex-
Antikdrper war negativ. Die MRT zeigte eine SOV-Thrombose ohne Kontrastmittelfillung [ 32 ].

Zerebrale Sinusvenenthrombose (CVST)

Castelli et al. berichteten, dass ein 50-jahriger, zuvor gesunder Mann 11 Tage nach Erhalt der ersten Dosis des ChAdOx1-COVID-19-
Impfstoffs eine leichte Sehbehinderung entwickelte. Aulerdem litt er unter starken Kopfschmerzen, einer leichten Abweichung des
rechten Wangenrandes, einem Kraftverlust in der rechten unteren Extremitat und einem instabilen Gehen. Laboruntersuchungen
ergaben eine verminderte Thrombozytenzahl und einen Mangel an Fibrinogen. Die Computertomographie (CT)-Angiographie zeigte
multiple parenchymale Blutungen und Thrombosen der linken Sinus transversus und sigmoideus [ 33 ]. Wolf et al. berichteten tber
eine 46-jahrige, zuvor gesunde Frau, die 13 Tage nach Erhalt des ChAdOx1-COVID-19-Impfstoffs Kopfschmerzen, Hemianopsie
rechts und Aphasie entwickelte. Die Laboruntersuchung ergab eine Thrombozytopenie. Der IgG-ELISA fiir den PF4-Heparin-
Komplex-Antikdrper war positiv. Im MRT zeigte sich ein thrombotischer Verschluss des Sinus sagittalis superior sowie des Sinus
transversus und des Sinus sigmoideus links. Es wurde auch eine intrazerebrale Blutung im linken Hinterkopf festgestellt [ 34 ]. Suresh
et al. berichteten Uber einen 27-jahrigen Mann, der 48 Stunden nach Erhalt der ersten Dosis des ChADOx1-COVID-19-Impfstoffs
Kopfschmerzen in Verbindung mit Augentropfen und Erbrechen entwickelte. Laboruntersuchungen ergaben erhohte D-Dimer-Werte,
niedrige Thrombozytenzahlen und Fibrinogenwerte. Der IgG-ELISA fir den PF4-Heparin-Komplex-Antikdrper war positiv, wahrend
das CT-Venogramm CVST zeigte. Allerdings verschlimmerten sich die Kopfschmerzen und am nachsten Tag trat eine neue
gleichnamige Hemianopsie auf. Eine wiederholte CT zeigte eine Blutung im rechten Parietallappen [ 35 ]. Dias et al. berichteten Gber
eine 47-jahrige Frau mit einer Eisenmangelanamie aufgrund von Adenomyose und oralen Kontrazeptiva. Sechs Tage nach der ersten
Dosis des COVID-19-Impfstoffs BNT162b2 entwickelte sie anhaltende Kopfschmerzen, Ubelkeit und Lichtscheu. Drei Tage nach der
Konsultation litt sie unter einer plétzlichen linken Hemiparese. Es wurden Papillenédeme, eine Sehschwache nach links und eine
Abweichung des Blicks nach rechts festgestellt. Laboruntersuchungen ergaben eine normale Thrombozytenzahl. Eine Gehirn-MRT
mit Venographie ergab einen CVST mit rechtsfrontaler Subarachnoidalblutung und einem kortikalen Veneninfarkt. Der zwei Monate
nach dem Ereignis gemessene IgG-ELISA fur PF4-Heparin-Komplex-Antikbrper war negativ [ 36 ]. Siehe et al. fuhrte eine Fallserie
mit sechs Patienten mit CVST und Thrombozytopenie nach Erhalt des Ad26.COV2.S-Impfstoffs durch. Bei einer Patientin traten
sechs Tage nach der Impfung Kopfschmerzen und Sehstérungen auf. Nach 10 Tagen entwickelte sie Ekchymose, periorbitale
Petechien und Petechien an den unteren Extremitaten sowie zeitweilige Atemnot. Siebzehn Tage nach der Impfung verlor sie plétzlich
das Bewusstsein und es wurde eine Thrombozytopenie festgestellt. Die Magnetresonanztomographie (MRT) des Gehirns ergab eine
CVST und eine Thrombose der rechten inneren Halsvene [ 37 ].

Thrombozytopenie mit akutem ischamischen Schlaganfall und Blutung

Blauenfeldt et al. berichteten, dass eine 60-jahrige Frau mit einer Vorgeschichte von Hashimoto-Thyreoiditis und Bluthochdruck
sieben Tage nach Erhalt der ersten Dosis des ChADOx1-COVID-19-Impfstoffs Bauchschmerzen entwickelte. Laboruntersuchungen
ergaben eine Thrombozytopenie, einen Anstieg des D-Dimers und einen positiven Nachweis von PF4-Antikdrpern. Die
Computertomographie (CT) des Abdomens ergab beidseitige Nebennierenblutungen und ein subkapsulares Nierenhamatom. Am
nachsten Tag entwickelte sie eine linksseitige Schwache und eine Sehabweichung nach rechts. Im MRT zeigte sich ein kompletter
Infarkt im gesamten Versorgungsbereich der rechten mittleren Hirnarterie. Der Patient starb am sechsten Tag des
Krankenhausaufenthaltes [ 38 ].

3.7. Andere Berichte, in denen nur Augensymptome erwahnt werden

In unserer Literaturrecherche gab es 12 Patienten mit Augenmanifestationen. Die Zeitspanne zwischen der COVID-19-Impfung und
dem Auftreten der Augensymptome lag zwischen drei Tagen und sechs Wochen. Die Merkmale der Patienten wurden anhand von
zwei Artikeln Uberpruft.

Kadali et al. fihrte eine randomisierte Querschnittsstudie durch, um die Nebenwirkungen des BNT 162b2-COVID-19-Impfstoffs bei 803
Mitarbeitern des Gesundheitswesens zu untersuchen. Unter ihnen hatten vier (0,5 %) Teilnehmer verschwommenes Sehen und
sieben (0,87 %) Teilnehmer hatten innerhalb von sechs Wochen nach Erhalt des Impfstoffs Augenschmerzen [ 40 ]. Santovito et al.
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berichteten, dass bei einem zuvor gesunden Mann mittleren Alters drei Tage nach Erhalt der zweiten Dosis des BNT162b2-COVID-
19-Impfstoffs plotzlich eine Verdunkelung des Gesichtsfeldes auftrat. AuBerdem entwickelte er leichte Verwirrung, Asthenie und starke
Ubelkeit [ 39 ].

Gehe zu:

4. Diskussion

Unsere Untersuchung ergab mehrere Augenmanifestationen nach der COVID-19-Impfung. Bei den in diesen Studien berlcksichtigten
COVID-19-Impfstoffen handelt es sich um mRNA-Impfstoffe und adenovirale Vektorimpfstoffe, die beide kein Spike-Protein enthalten.
Stattdessen enthalten diese genetische Informationen Uber das Spike-Protein fir seine Biosynthese in Korperzellen [ 41 ].

4.1. mRNA-Impfstoffe

Die mRNA-Impfstoffe, einschlieRlich BNT162b2 und mRNA-1273, enthalten Codon-optimierte Sequenzen fir die Spike-
Proteinsynthese und nutzen die authentische Signalsequenz fir ihre Biosynthese [ 41 ]. Die mRNA wird in Lipid-Nanopartikeln
geliefert und induziert die Produktion von proinflammatorischen Zytokinen wie Interferon-Gamma (IFNy), antigenspezifischen CD4+-
und CD8+-T-Zell-Antworten und neutralisierenden Anti-Spike-Antikorpern. IFNy-produzierender CD4+ T-Helfer 1 (Th1) und
Virusantigen-spezifische T-Zellen kdnnen eine AbstoRung von Hornhaut-Allotransplantaten induzieren [ 14, 15, 16 ]. mRNA-
Impfstoffe kdnnen auch die angeborene Immunitat durch Toll-like-Rezeptoren stimulieren, die mit der Reaktivierung und
Aufrechterhaltung von Herpesviren im Wirt zusammenhangen [ 12 ]. Der mRNA-Impfstoff kann die freie extrazellulare mRNA erhéhen,
was die Permeabilitéat von Endothelzellen erhéhen und zum Austreten von Choriocapillaris fihren kann. Dartiber hinaus kénnen
mRNA-Impfstoffe eine endogene Glukokortikoidfreisetzung auslosen, die den Cortisolspiegel im Serum erhoht. Lipid-Nanopartikel aus
Polyethylenglykol, die die Aktivierung des Komplementweges induzieren kénnen, kénnten zu einer Verdickung und
Neovaskularisierung der Aderhautgefae flihren. Alle diese Faktoren kdnnen zur CSCR beitragen [ 21 ].

Der mRNA-Impfstoff kann aufgrund der groRen Ahnlichkeit zwischen den Peptidfragmenten des Impfstoffs und den Uveal-
Selbstpeptiden auch antigenspezifische zell- und antikérpervermittelte Uberempfindlichkeitsreaktionen und molekulare Mimikry
auslosen [ 23 , 42 ]. Diese Immunreaktionen spielen eine wichtige Rolle bei der Entstehung einer Uveitis. Ebenso kénnen Antikorper
gegen Spike-Proteine und aktivierte Th1-Zellen mit Proteinen und Antigenen in den auBeren Netzhautschichten, retinalen
Pigmentepithelzellen und groRen Arterien kreuzreagieren, was AZOOR und AAION induzieren kann [ 26 ]. Andere mogliche durch
mRNA-Impfstoffe hervorgerufene Wirkungen umfassen Mikroangiopathie, lokalisierte Vaskulitis und Demyelinisierung, die das
Vorhandensein von purpurischen und ekchymotischen Lasionen am Augenlid sowie einer Abducens-Lahmung verursachen [ 11, 30 ].

4.2. Adenovirale Vektorimpfstoffe

Adenovirale Vektorimpfstoffe, einschliellich ChAdOx1 — Schimpansen-Adenovirus Y25 und Ad26.COV2.S — menschliches
Adenovirus 26, verwenden replikationsinkompetentes Adenovirus als Vektor, um die DNA-Signalsequenz des Spike-Proteins zu
liefern [ 43 , 44 ]. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass wahrend der Transkription alternative Splei3ereignisse zur Bildung von C-
terminal verkirzten Proteinen fihren kdnnen, was zur Bildung von I6slichem Spike-Protein flhren kann. Diese I6slichen Spike-
Varianten konnen Uber einen Antikérper-vermittelten Mechanismus thrombotische Ereignisse ausldsen, wenn sie an ACE2-
exprimierende Endothelzellen in BlutgefalRen binden [ 41 , 45 ]. Weitere mogliche Ursachen fir eine Thrombose sind Spike-Protein-
Wechselwirkungen mit verschiedenen C-Typ-Lectin-Rezeptoren, Heparansulfat-Proteoglykanen und dem CD147-Rezeptor.
SchlieBlich kdnnen Adenovirus-Vektoren mit dem CD46-Rezeptor oder Thrombozytenfaktor-4-Antikdrpern interagieren und eine
Thrombose verursachen [ 1].

Das Thrombozytopenie-Syndrom (TTS), ein seltenes Syndrom mit akuter Gefal3thrombose, wurde in zahlreichen Studien bei
Patienten berichtet, die adenovirale COVID-19-Vektorimpfstoffe erhielten. Maclintyre et al. berichteten, dass der ChAdOx1-COVID-19-
Impfstoff bei drei von 100.000 Impfungen mit TTS assoziiert ist [ 46 ]. Dartber hinaus wurden in den Vereinigten Staaten 15 Falle von
TTS nach Verabreichung von 7,98 Millionen Dosen der Ad26.COV2.S-COVID-19-Impfung im Zeitraum vom 2. Marz bis 21. April 2021
gemeldet [ 47 ]. Obwohl der Mechanismus von TTS nicht klar ist, ahneln der klinische Verlauf und die Labortestergebnisse von TTS
einer autoimmunen Heparin-induzierten Thrombozytopenie, die durch die Bildung von PF4-Antikdrpern ausgelost wird [ 37 , 47 ]. Das
TTS trat meist bei Frauen mittleren Alters 5-24 Tage nach der Impfung auf. Die Thrombozytenzahl lag zwischen 7.000 und 113.000
Thrombozyten pro Kubikmillimeter und die meisten Falle waren positiv fur PF4-Heparin-Antikorper [ 48 ]. Das TTS kann eine
Thrombusbildung in Arterien oder Venen verursachen, die zu CVST- und SOV-Thrombose fuhren kann. Bis zum 4. April 2021 wurden
169 Falle von CVST unter 34 Millionen Menschen gemeldet, die im Europaischen Wirtschaftsraum und im Vereinigten Konigreich mit
dem ChAdOx1-COVID-19-Impfstoff geimpft wurden [ 48 ]. Den von uns untersuchten Fallen zufolge kann sich die Krankheit als
Kopfschmerzen mit verschwommenem Sehen, eingeschrankter Augenmotilitat, Diplopie, Strabismus, Hemianopsie oder
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Adenovirale Vektorimpfstoffe kdnnen Augenerkrankungen verursachen, indem sie eine immunologische Reaktion auf das Spike-
Antigen oder auf Komponenten des Schimpansen- oder menschlichen Adenovirus auslésen. Netzhautpathologien kdnnen durch
molekulare Mimikry und Selbstantigene verursacht werden. Darliber hinaus kann das im Kreislauf exprimierte Spike-Antigen direkt
Stérungen in den GefalRendothelzellen verursachen oder eine proinflammatorische und prokoagulierende Reaktion ausldsen, die zu
AMN fuhrt. In vier Fallen in unserer Untersuchung wurde jedoch in der Vergangenheit Uber einen langeren Zeitraum orale
Kontrazeptiva eingenommen, die als mogliche Risikofaktoren fir AMN gelten [ 18 , 49 ]. SchlieRlich kann der dysimmunologische
Prozess durch die adenovirale Vektor-gerichtete B-Zell-Immunantwort ausgeldst werden. Die Immunreaktion kann die Reaktivierung
einer Optikusneuritis mit longitudinaler ausgedehnter transversaler Myelitis bei langjahrig stabiler MS induzieren [ 29 ]. Der
Zusammenhang zwischen adenoviralen Vektorimpfstoffen und allen genannten Augensymptomen sollte weiter untersucht werden.
Wir stimmten Ng et al. zu. dass die Pathogenese der Augensymptome nach der COVID-19-Impfung die Immunantwort auf den
Impfstoff sein konnte [ 50 ]. Daher sind weitere Studien erforderlich, um einen kausalen Zusammenhang zwischen dem beobachteten
Ereignis und dem Impfstoff nachzuweisen, der zur zukiinftigen Impfstoffentwicklung beitragen konnte.

Gehe zu:

5. Schlussfolgerungen

Die Uberpriften Studien haben unsere Besorgnis lber die Augenmanifestationen nach der COVID-19-Impfung geweckt. Der
allgemeine Nutzen des COVID-19-Impfstoffs bei der Vorbeugung von COVID-19 ist jedoch gut belegt. Die Inzidenzrate von
Augenmanifestationen nach Erhalt des Impfstoffs ist erheblich niedriger als die Pravalenzrate von Augensymptomen bei COVID-19-
Patienten [ 51 ]. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es zwar zu Augenmanifestationen kommen kann, nachdem man den
COVID-19-Impfstoff erhalten hat, den Menschen wird dennoch empfohlen, sich impfen zu lassen, da der Nutzen die Risiken
Uberwiegt.
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