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1. UVOD

Akutni respiratorni sindrom SARS-CoV-2 izazvan COVID-19 virusom pojavio se kao globalna
pandemija s izrazito velikim morbiditetom i mortalitetom te je doSlo do velikih promjena u
zdravstvenom, financijskom i socijalnom sustavu. Drzave diljem svijeta uvele su stroge mjere
za suzbijanje Sirenja bolesti, a sve sa ciljem kako bi omogucile zdravstvenom sustavu da se

adekvatno nosi s bolesti izazvanom COVID-19 virusom (1).

Tijekom oftalmoloskog pregleda oftalmolozi su pod posebno visokim rizikom zbog svoje
neposredne blizine bolesnicima s pomocu neizravnog oftalmoskopa. Takoder postoji i rizik

prijenosa virusa putem kontakta aerosola s konjunktivom i izloZzenim sluznicama lije¢nika (2).

Bolnice koje omogucuje lijeCenja bolesti retine suocavaju se s dodatnim izazovima u
prenapucenim klinikama s pretezno starijom populacijom bolesnika, koji ¢esto imaju vise
komorbiditeta te zahtijevaju viSe pretraga. Nadalje, vecina tih bolesnika ima kroni¢ne bolesti
koje oStecuju vid, kao $to su neovaskularna makularna degeneracija povezana sa starenjem
(nAMD), dijabeticki edem makule (DME) i makularni edem povezan s retinalnom vaskularnom
okluzijom (ME-RVO), zbog ¢ega je potrebna Cesta terapija intravitrealnim injekcijama (IVT),

Sto namece znacajno opterecenje lije¢nicima, medicinskom osoblju i bolesnicima (3).

Pandemija bolesti COVID-19 nametnula je dodatne prepreke u lijeCenju bolesti mreZnice u
smislu nepridrZzavanja dugotrajnog lijeCenja 1 ucestalosti dolazaka na primjenu terapije te

pracenja bolesnika (4).

Osim toga, vecini zdravstvenih ustanova je nalozeno da se tijekom visokorizi¢nog razdoblja
bolesti COVID-19 treba pruziti samo hitna, neodgodiva pomo¢ i skrb bolesnicima te da se sve
rutinske aktivnosti odgode kako bi se omogucilo preusmjeravanje dostupnih ljudskih resursa

na lijecenje bolesnika oboljelih od bolesti COVID-19 (5).

1.1 Oko

Oko je parni organ vida koji se nalazi u ocnim Supljinama. Ona ima oblik kugle i prosje¢nog je

promjera oko 2,5 centimetra.
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Oc¢na jabucica sastoji se od triju glavnih slojeva koji su nazvani:

(1 Vanjski sloj (lat. tunica fibrosa bulbi): vanjski sloj sastoji se od dvaju dijelova -
bjelooc¢nice (lat. sclera) i roznice (lat. cornea). Bjeloocnica ¢ini veci dio vanjskog sloja
1 omogucuje pri¢vrs¢ivanje o¢nih misi¢a. Roznica je, s druge strane, prozirna struktura
koja ¢ini prednji dio o¢ne jabucice i sudjeluje u lomu svjetla koje ulazi u oko.

(] Srednji sloj (lat. tunica vasculosa bulbi): srednji sloj sastoji se od nekoliko struktura,
ukljucujuéi zilnicu (lat. choroidea), zrakasto tijelo (lat. corpus ciliare) i Sarenicu (lat.
iris). Zilnica se nalazi izmedu mreZnice i bjeloo¢nice te je odgovorna za opskrbu
dijelova oka krvlju. Zrakasto tijelo izlu¢uje ofnu vodicu koja ispunjava prednju i
straznju o¢nu sobicu, dok Sarenica kontrolira koli¢inu svjetla koja ulazi u oko.

(1 Unutarnji sloj (lat. tunica interna bulbi): unutarnji sloj o¢ne jabucice predstavlja
mreznicu (lat. retina). Mreznica je najvazniji dio oka za percepciju vida. Sastoji se od
slojeva specijaliziranih stanica koje pretvaraju svjetlosne signale u elektri¢ne impulse
koji se prenose putem vidnog zivca u mozak. Mreznica prekriva veéi dio straznjeg dijela

ocne jabucice (6).

1.2 Intravitrealna primjena lijeka

Primjena intravitrealih lijekova postala je zlatni standard u lijecenju razli¢itih bolesti mreznice,
posebno onih koje ukljucuju nepravilan rast i propustanje krvnih Zila u mreznici. Stanja poput
senilne makularne degeneracije, dijabeticke retinopatije i okluzije venske cirkulacije mreZnice
mogu se lijeCiti intravitrealnim injekcijama upotrebom lijekova protiv vaskularnog
endotelijalnog faktora rasta (anti-VEGF) koji pomaZu smanjiti nepravilan rast krvnih zila 1
propustanje u oku (7). Benefit primjene intraviteralnih lijekova je svakako povecana ucestalost.
Uvodenje lijekova protiv VEGF-a dovelo je do revolucije u lijeCenju bolesti mreznice. Ti
lijekovi rezultirali su znacajnim povecanjem ucestalosti intravitrealnih injekcija jer se
primjenjuju relativno Cesto kako bi se kontrolirao napredak bolesti. Pravilno izvodenje
intravitrealnih injekcija kljucno je za optimizaciju sigurnosti pacijenata i smanjenje rizika od
komplikacija. Te injekcije ukljucuju unosenje lijekova izravno u staklasto tijelo oka, gelu slicnu
tvar unutar oka, i trebaju ih izvoditi educirani oftalmolozi ili specijalisti za bolesti mreZnice.

Tehnika intravitrealnih injekcija ukljucuje nekoliko vaznih koraka, ukljucujuéi temeljitu
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evaluaciju pacijenta, informirani pristanak, kirurSku dezinfekciju mjesta primjene injekcije,
lokalnu anesteziju, upotrebu pomagala za odrzavanje otvorenih oc€iju, precizno apliciranje
injekcije 1 pracenje bolesnika nakon primjene injekcije. Sterilnost i preciznost su kljucne stavke
kako bi se sprijecile moguce infekcije 1 osiguralo da lijek dosegne svoj cilj unutar oka. Nakon
injekcije bolesnici se obi¢no prate zbog mogucih komplikacija ili nuspojava lijeka. Zakazuju
se 1 daljnji pregledi kako bi se pratila progresija bolesti i odredila potreba za dodatnim
intervencijama. Bolesnici trebaju biti obavijeSteni o vaznosti pridrzavanja svog rezima
lije¢enja, ukljucujuci potrebu za vise injekcija ako je potrebno. Takoder ih treba educirati o

mogucim nuspojavama i §to mogu ocekivati tijekom 1 nakon postupka (8).

Intravitrealne injekcije znacajno su poboljsale prognozu bolesti kod mnogih osoba s bolestima
mreznice, pomazudi stabilizirati ili ¢ak poboljsati njihov vid. Medutim, buduci da ovaj postupak
ukljucuje oko, zahtijeva izrazitu pozornost na detalje i pridrzavanje najbolje medicinske prakse

kako bi se osigurala sigurnost bolesnika i maksimizirala u€inkovitost lijecenja (9).
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2. CILJ

2.1 Opéi cilj istrazivanja
Op¢i cilj je utvrditi ucestalost primjene intravitrealnih injekcija prije i tijekom COVID-19

pandemije na Klinici za o¢ne bolesti Klinicke bolnice Sveti Duh u definiranom vremenskom

razdoblju.

2.2 Specifi¢ni cilj istrazivanja

Specifi¢ni cilj je istraziti postoji li znacajna razlika u primjeni intravitrealnih injekcija prije i

tijekom COVID-19 pandemije te razlike prema spolnoj 1 dobnoj distribuciji ispitanika.
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3. ISPITANICII METODE

3.1 Ustroj studije

Ovo je istrazivanje ustrojeno kao retrospektivna kohortna studija (10).

3.2 Ispitanici

U istraZivanje je uklju¢eno 1975 ispitanika oba spola, od toga 911 ispitanika zenskog spola i
1064 ispitanika muskog spola koji su lijeceni intravitrealnim injekcijama na Klinici za o¢ne

bolesti Klini¢ke bolnice Sveti Duh.

Ovo istrazivanje je odobreno od predstojnika klinike za o¢ne bolesti 1 od Etickog povjerenstva

Klini¢ke bolnice Sveti duh, Zagreb.

3.3 Metode istraZzivanja

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici koji su lije€eni primjenom intravitrealnih injekcija na
Klinici za o¢ne bolesti Klini¢ke bolnice Sveti duh u Zagrebu. Podatci su prikupljeni retrogradno
iz Bolnickog informacijskog sustava (BIS) za razdoblje od 18. 8. 2019. g. do 14. 9. 2020. g. na
temelju ukljucujucih kriterija: primjena intravitrealne injekcije viSe od jednog puta u jedno ili

oba oka te upotreba lijeka Eylea, Lucentis, Avastin ili Kenalog.

Dobiveni podatci su statisti¢ki obradeni te deskriptivno interpretirani.

3.4 Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istraZzivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izraZzene medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Za provjeru

razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina ispitanika koriSten je Kruskal Wallis test, a
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za provjeru rezultata medu dvije nezavisne skupine ispitanika koristen je Mann Whitney test.
Za ispitivanje povezanosti koriStene su Spermanove korelacije. Za provjeru razlika u raspodjeli
kategorijskih varijabli koriSten je Hi kvadrat test. Kao razina statisticke znacajnosti uzeta je
vrijednost P < 0,05. Za obradu je korisSten statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows,
verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of
Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).
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4. REZULTATI

U istrazivanju je prikupljeno 1975 podataka o primjeni intarvitrealnih injekcija tijekom
COVID-19 pandemije. Zena je u ispitivanom uzorku bilo 911 (45,6 %), a muskaraca 1088 (54,4
%). Medijan dobi ispitanika je iznosio Me = 71,5 (IQR 64,5 — 78,6 godine) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli

Broj (%) ispitanika
Spol Mugko 1088 (54,4)
Zensko 911 (45,6)
Me (IQR)
Dob 71,5 (64,5 — 78,6)

Napomena: IQR — interkvartilni raspon; % - postotak

ZnaCajno je viSe intravitrealnih injekcija u promatranom razdoblju primijenjeno nakon
proglaSenja epidemije u Republici Hrvatskoj, njih 1311 (65,6 %) (Hi kvadrat test; P < 0,001)
(Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela primijenjenih intravitrealnih injekcija prije i poslije proglaSenja

epidemije
Broj (%) P*
Vrijeme postupka Prije pandemije 688 (34,4) < 0,001
Poslije pandemije 1311 (65,6)

Napomena: % - postotak; * Hi kvadrat test

NajviSe ispitanika je bilo na primjeni intravitealne injekcije zbog klinicki znacajnog
makularnog edema (CSME), njih 841 (42,1 %), i makularne degeneracije (ARMD), njih 729
%), kod 1032 (51,6 %) je primijenjena injekcija u lijevo oko, te je najviSe primjenjivana

injekcija ,,Lucentis®, 710 (35,5 %) puta (Tablica 3.).



Tablica 3. Raspodjela indikacije, lijeCenog oka i tipa injekcije

REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Indikacija (Dg) ARMD 729 (36,5)
BRVO 114 (7,2)
CME 66 (3,3)
CNV 40 (2)
CRVO 77 (3,9)
CSME 841 (42,1)
PDR 81 (4,1)
Ostalo 21 (1,1)
Primjena intravitrealne Desno 967 (48,4)
injekcije u oko Lijevo 1032 (51,6)
Tip injekcije Avastin 591 (29,6)
Eylea 618 (30,9)
Kenalog 68 (3,4)
Lucentis 710 (35,5)
Ozurdex 12 (0,6)

Napomena: % - postotak

Medijan najbolje korigirane vidne oStrine (BCVA) je iznosio Me = 0,2 (IQR 0,1 — 0,5) te
sredi$nje debljine makule (CMT) Me = 333,5 (IQR =273 — 439) (Tablica 4.).

Tablica 4. Deskriptivna statistika najbolje korigirane vidne oStrine i srediSnje debljine

makule

Medijan (IQR)

BCVA (Snellen)

0,2 (0,1 - 0,5)

CMT

333,5 (273 — 439)

Napomena: IQR — interkvartilni raspon
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u tipu injekcije primijenjene prije i za
vrijeme pandemije COVID-19 u promatranom razdoblju (Hi kvadrat test; P <0,001); znacajno
viSe prije pandemije je primijenjeno ,,Avastina®, njih 434 (63,1 %), dok je za vrijeme pandemije
znacajno vise primijenjeno ,,Lucentisa®, njih 601 (45,8 %) i,,Eylea*, njih 505 (38,5 %) (Tablica
5).

Tablica 5. Raspodjela spola, indikacije, lijeCenog oka i tipa injekcije prema vremenu

primjene
Pandemija
Prije Poslije
n % n % p*

Spol Musko 378 (54,9) 710 (54,2) 0,73

Zensko 310 (45,1) 601 (45,8)
Indikacija (dg) ARMD 256 (37,2) 473 (36,1) 0,76

BRVO 53 (7,7) 91 (6,9

CME 23 (3,3) 43 (3.3)

CNV 12 (L,L7) 28 (2,1)

CRVO 21 (3,1) 56 (43)

CSME 290 (42,2) 551 (42)

Ostalo 9 (1,3 12 (0,9

PDR 24 (3,5 57 (43
Primjena intravitrealne Desno 335 (48,7) 632 (48,2) 0,83
injekcije u oko Lijevo 353 (51,3) 679 (51,8)
Tip injekcije Avastin 434 (63,1) 157 (12) <0,001

Eylea 113 (16,4) 505 (38.,5)

Kenalog 30 44) 38 (2,9

Lucentis 109 (15,8) 601 (45.,8)

Ozurdex 2 0,3) 10 (0,8

Napomena: % - postotak; n — broj ispitanika; P — statisticka znacajnost; ~ Hi kvadrat test
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Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u najbolje korigiranoj vidnoj oStrini,

sredi$njoj debljini makule i dobi prije i poslije pandemije (Tablica 6.).

Tablica 6. Najbolje korigirana vidna oStrina, srediSnja debljina makule i dob prema vremenu

primjene
Pandemija
Prije Poslije P*
Medijan (IQR)
Dob 71,3 (64,4 —-78,2) 71,6 (64,5 -78,9) 0,66
BCVA (Snellen) 0,2 (0,1 -0,5) 0,3 (0,1 -0,5) 0,05
CMT 337 (276 — 434) 330 (269 —443) 0,48

Napomena: IQR — interkvartilni raspon; P — statisticka znacajnost; - Mann Whitney test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u najbolje korigiranoj vidnoj ostrini
prema indikaciji (Kruskal Wallis test; P < 0,001); znacajno je manja korigirana vidna
ostrina kod indikacije CRVO u odnosu na PDR, CSME, CME i ARMD te je znac¢ajno
manja kod ARMD u odnosu na CNV, CSME (Dunn; Pponr< 0,05) (Tablica 7.).
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Tablica 7. Korigirana vidna oStrina prema indikaciji, lijecenom oku i tipu injekcije prema

vremenu primjene prije pandemije COVID-19

Korigirana vidna oStrina

Medijan (IQR) P*
Indikacija (Dg) ARMD 0,1 (0,05-04) <0,001
BRVO 0,2 (0,08 — 0,4)
CME 0,3 (0,1 -0,4)
CNV 0,3 (0,1 -0,7)
CRVO 0,008 (0,008 — 0,08)
CSME 0,03 (0,01 —0,6)
PDR 0,3 (0,1 -0,5)
Ostalo 0,1 (0,005 -0,6)
Primjena Desno 0,3 (0,1 —0,5) 0,18
intravitrealne Lijevo 0,2 (0,1 -0,5)
injekcije u oko
Tip injekcije Avastin 0,2 (0,08 —0,5) 0,55
Eylea 0,2 (0,1 —0,5)
Kenalog 0,3 (0,1 -0,4)
Lucentis 0,2 (0,1 —0,5)
Ozurdex 0,1 (0,05-0,1)

Napomena: IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znacajnost; = Kruskal Wallis test

11
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Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u srediSnjoj debljini makule prema
indikaciji (Kruskal Wallis test; P < 0,001); znac¢ajno je manja sredi$nja debljina makule kod
indikacije ARMD u odnosu na CME, CME i CSME te je znacajno manja kod indikacije PDR
u odnosu na BRVO, CME i CSME (Dunn; Pyonr< 0,05) (Tablica 8.).

Tablica 8. Sredi$nja debljina makule prema indikaciji, lije¢enom oku i tipu injekcije prema

vremenu primjene prije pandemije COVID-19

SrediSnja debljina makule

Medijan (IQR) P*

Indikacija (Dg) ARMD 311 (259,5 - 375,5) <0,001

BRVO 392 (326,5 - 519)

CME 430 (401,5 — 481)

CNV 349,5 (315 —389,5)

CRVO 306 (226 — 562,7)

CSME 354 (290 — 483)

PDR 310 (257,7 - 375)

Ostalo 281 (248 —321)
Primjena intravitrealne Desno 336 (268,5 — 430.,5) 0,23
injekcije u oko Lijevo 337,5 (280 —435)
Tip injekcije Avastin 335 (278 —430) 0,93

Eylea 341 (272 —454)

Kenalog 358 (297 — 422)

Lucentis 330 (263,5 -471)

Ozurdex 351 (344,5 - 357.5)

Napomena: IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znacajnost; = Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u najbolje korigiranoj vidnoj oStrini prema
indikaciji za vrijeme pandemije COVID-19 (Kruskal Wallis test; P < 0,001); znacajno je
manja korigirana vidna oStrina kod indikacije CRVO u odnosu na BRVO, CSME, PDR, CNV
i ostale indikacije te je znac¢ajno manja kod ARMD u odnosu na BRVO, CNV, CSME, PDR
(Dunn; Pyonf< 0,05) (Tablica 9.).

12
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Tablica 9. Korigirana vidna oStrina prema indikaciji, lije¢enom oku i tipu injekcije prema

vremenu primjene za vrijeme pandemije COVID-19

Korigirana vidna oStrina

Medijan (IQR) P*

Indikacija (Dg) ARMD 0,1 (0,08 —0,4) <0,001

BRVO 0,3 (0,1 —0,5)

CME 0,2 (0,1 -0,4)

CNV 0,3 (0,2-0,7)

CRVO 0,05 (0,008 —0,2)

CSME 0,4 (0,1 —0,6)

PDR 0,5 (0,2-0,7)

Ostalo 0,5 (0,2 -0,6)
Primjena intravitrealne Desno 0,3 (0,1 —0,5) 0,88
injekcije u oko Lijevo 0,3 (0,1 -0,5)
Tip injekcije Avastin 0,2 (0,08 - 0,5) 0,22

Eylea 0,3 (0,1 —0,5)

Kenalog 0,2 (0,1 -0,3)

Lucentis 0,3 (0,1 -0,5)

Ozurdex 0,3 (0,1 —0,4)

Napomena: IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znacajnost; = Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znafajna razlika u srediSnjoj debljini makule prema
indikaciji za vrijeme pandemije COVID-19 (Kruskal Wallis test; P < 0,001); znacajno je
manja srediSnja debljina makule kod indikacije ARMD u odnosu na BRVO, CME, CSME
(Dunn; Pponf< 0,05) (Tablica 10.).
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REZULTATI

Tablica 10. Sredisnja debljina makule prema indikaciji, lijeCenom oku i tipu injekcije prema

vremenu primjene za vrijeme pandemije COVID-19

SrediSnja debljina makule

Medijan (IQR) P*

Indikacija (Dg) ARMD 288,5 (241,5 —369,2) <0,001

BRVO 358 (291 —448.5)

CME 498 (430,5 - 615)

CNV 254,5 (236,2 —301,2)

CRVO 356 (294,7 — 547)

CSME 339 (282 — 456)

PDR 359 (295 — 428,7)

Ostalo 284 (272 - 313)
Primjena intravitrealne Desno 331 (269 — 442,7) 0,80
injekcije u oko Lijevo 324 (268 —437)
Tip injekcije Avastin 339 (268 —443) 0,18

Eylea 319 (258 —452,2)

Kenalog 516 (394,7 — 643.5)

Lucentis 331 (273 —425)

Ozurdex 308 (289 — 419.,5)

Napomena: IQR — interkvartilni raspon; P — statisti¢ka znacajnost; = Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako je prije pandemije COVID-19 dob znaCajno nisko povezana s
najboljom korigiranom vidnom oS$trinom (Spearmanova korelacija; P < 0,001) 1 srediSnjom
debljinom makule (Spearmanova korelacija; P = 0,04), odnosno §to je veca dob ispitanika,
manje su i najbolja korigirana vidna oStrina i srediSnja debljina makule. Najbolja korigirana
vidna ostrina je nisko negativno povezana sa srediSnjom debljinom makule (Spearmanova
korelacija; P = 0,002), odnosno $to je veca najbolja korigirana vidna oS$trina, manja je srediSnja

debljina makule (Tablica 11.).
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Tablica 11. Povezanost dobi sa najboljom korigiranom vidnom

debljinom makule prije pandemije COVID-19

REZULTATI

oStrinom 1 srediSnjom

Dob BCVA CMT
Dob Rho 1
P
BCVA Rho -0,235 1
P <0,001
CMT Rho -0,080 -0,123 1
P 0,040 0,002

Napomena: rho — koeficijent korelacije; P — statisticka znacajnost

Rezultati su pokazali kako je prije pandemije COVID-19 dob znacajno nisko povezana s

najboljom korigiranom vidnom oStrinom (Spearmanova korelacija; P < 0,001), odnosno $to je

dob ispitanika veca, manja je najbolja korigirana vidna ostrina (Tablica 12.).

Tablica 12. Povezanost dobi s najboljom korigiranom vidnom o$trinom 1 srediSnjom debljinom

makule za vrijeme pandemije COVID-19

Dob BCVA CMT
Dob Rho 1
P
BCVA Rho -0,345 1
P <0,001
CMT Rho -0,098 -0,055 1
P 0,050 0,222

Napomena: rho — koeficijent korelacije; P — statisticka znacajnost
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RASPRAVA

5. RASPRAVA

Tijekom pandemije COVID-19 zdravstveni sustav se suocio s brojnim izazovima. Utjecaj
bolesti COVID-19 bio je znacajan i u podruc¢ju oftalmologije, a lijecenje je ucinila izazovnim
zbog visokog rizika od prijenosa infekcije. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti ucinak
pandemije na ucestalost primjene intravitrealnih injekcija kod bolesnika lije¢enih na Klinici
za oc¢ne bolesti Klini¢ke bolnice Sveti Duh. Specifi¢ni cilj bio je istraziti postoji li znacajna
razlika u primjeni intravitrealnih injekcija prije i tijekom pandemije te razlike prema spolnoj
1 dobnoj distribuciji ispitanika.

Pokazalo se da je tijekom pandemije doSlo do smanjenja primjene intravitrealnih injekcija,
Sto je u korelaciji s napredovanjem Sirenja virusa, odnosno povecanjem broja pozitivnih
bolesnika, povecanjem hospitalizacija i smrti. Sli¢ni podatci dobiveni su u studiji provedenoj
u Portugalu od sije¢nja do travnja 2020. godine, a pokazalo se smanjenje primjene

intravitrealnih injekcija do 33 % (11).

Dvije glavne indikacije za primjenu intravitrealnih injekcija su neurovaskularna makularna
degeneracija i komplikacije povezane s dijabetesom, a upravo ti bolesnici imaju najveci rizik
od smrtnosti povezane s boleS¢u COVID-19. Takoder, bolesnici se boje izloZenosti virusu u
zdravstvenim ustanovama. U ovom istrazivanju pokazalo se da je viSe intravitrealnih
injekcija primijenjeno nakon proglaSenja pandemije, stoga hipoteza rada nije potvrdena.
Glavne indikacije su bile znacajni makularni edem (CSME) i makularna degeneracija
(ARMD). Ti rezultati potvrdeni su i u studiji Nguyena i suradnika u kojoj se pokazalo da je
pandemija gotovo pet puta viSe utjecala na pridrzavanje lijeCenja bolesnika intravitrealnim

injekcijama (12).

Studija Wassera 1 suradnika usporedila je broj primijenjenih intravitralenih injekcija tijekom
pandemije i u ¢etverogodiSnjem razdoblju prije pandemije. U usporedbi s ¢etverogodisnjim
razdobljem prisutan je pad u primjeni svih navedenih tipova injekcija 1 to 60 % za

bevacizumab, 61 % za ranibizumab 1 50 % za aflibercept (13).

Medutim, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da postoji zna¢ajna razlika u tipu injekcije

primijenjene prije 1 za vrijeme COVID-a.

»Avastin® je ¢eSce primjenjivan prije pandemije (63,1 %), a tijekom pandemije su ceSce

primjenjeni ,,Lucentis* (45,8 %) 1 ,,Eylea* (38,5 %). Potrebno je naglasiti vaznost pracenja
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RASPRAVA

dugoro¢nih posljedica odgodenih intervencija. Medu bolesnicima koji su dozivjeli gubitak
vida Rush i suradnici otkrili su da se vidna oStrina bolesnika s NAMD, RVO ili DME, kod
kojih je lijecenje bilo odgodeno 10 ili vise tjedana, nije oporavila nakon 6 mjeseci ponovnog
lijeCenja. Takoder, Greenlee i suradnici dokazali su da su bolesnici s NAMD koji su odgodili
lijeCenje za 3 mjeseca ili vise potpuno izgubili vid, a do oporavka nije doslo ni nakon 12
mjeseci od pocetka lijeCenja (14). U ovom istrazivanju uoceni su varijabilni ishodi prema
indikaciji injekcija, pri ¢emu je najbolje korigirana vidna oStrina bila statisticki znacajno
manja kod CRVo u odnosu na PDR, CSME, CME i ARMD i zna¢ajno manja kod ARMD u
odnosu na CNV, CSME. U studiji Arnona 1 suradnika prosje¢ni pad BCVA bio je znacajan u
skupini koja se nije pridrzavala lijecenja, ali nije bio znacajan u skupini koja se pridrzavala
istog. Statisticki je znacajno manja kod CRVo u odnosu na PDR, CSME, CME i ARMD i
znac¢ajno manja kod ARMD u odnosu na CNV 1 CSME. U studiji Arnona i1 suradnika
prosjecni pad BCVA bio je znacajan u skupini koja se nije pridrzavala lijecenja, ali nije bio
znacajan u skupini koja se pridrzavala istog (15). Prema podatcima ovog istrazivanja nema
znacajnih razlika u najbolje korigiranoj vidnoj ostrini, sredisnjoj debljini makule i dobi prije
1 poslije pandemije. U studiji Sindala i suradnika pokazalo se da je vidna oStrina bila znacajno
losija kod bolesnika koji nisu bili na terapiji intravitrealnim injekcijama u srediSnjoj debljini
makule i dobi prije i poslije pandemije. U studiji Sindala i suradnika pokazalo se da je vidna
ostrina bila znacajno loSija kod bolesnika koji nisu bili na terapiji intravitrealnim
injekcijama. Kod okluzije srediSnje vene mrezZnice ili jedne od njezinih grana, bolesnici koji
kasno poc¢nu s lijeCenjem pokazuju smanjenu srediSnju debljinu makule i bolju vidnu oStrinu,

no nikad se ne postignu rezultati kao kod bolesnika koji su pravovremeno zapoceli lijecenje
(16).

Dob je znacajno povezana s najbolje korigiranom vidnom oStrinom, a u ovom istrazivanju

pokazalo se da Sto je dob ispitanika veca, to je manja najbolja korigirana vidna oStrina.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se definirati sljedeci

zakljucci:

[1 ucestalost primjene intravitrealnih injekcija je veéa nakon proglaSenja pandemije

COVID-a u odnosu na razdoblje prije pandemije

[] postoji znacajna razlika u tipu injekcije primijenjene prije i za vrijeme COVID-a

[J nema znacajnih razlika u najbolje korigiranoj vidnoj oS$trini u odnosu na dob i spol

ispitanika prije i za vrijeme pandemije COVID-a

(] nema znacajnih razlika u sredi$njoj debljini makule u odnosu na dob i spol ispitanika

prije i poslije pandemije.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati uCestalost primjene intravitrealnih injekcija prije i tijekom COVID-
19 pandemije na Klinici za o¢ne bolesti Klini¢ke bolnice Sveti Duh u definiranom vremenskom

razdoblju.
Nacrt istrazivanja: Ovo istrazivanje provedeno je kao retrospektivno kohortno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 1975 ispitanika oba spola, od toga 911
ispitanika Zenskog spola i 1064 ispitanika muskog spola koji su lijeCeni intravitrealnim
injekcijama na Klinici za o¢ne bolesti Klinicke bolnice Sveti Duh. Podatci su prikupljeni
retrogradno iz Bolnickog informacijskog sustava (BIS) za razdoblje od 18.8.2019. g. do
14.9.2020 g., na temelju ukljucujuéih kriterija: primjena intravitrealne injekcije vise od jednog

puta u jedno ili oba oka te upotreba lijeka ,,Eylea®, ,,Lucentis®, ,,Avastin“ ili ,,Kenalog*.

Rezultati: U uzorku znacajno je viSe intravitrealnih injekcija u promatranom razdoblju
primijenjeno nakon proglasenja pandemije u Republici Hrvatskoj, njih 1311 (65,6 %) (Hi
kvadrat test; P <0,001). Rezultati su pokazali kako je prije pandemije COVID-19 dob znacajno
nisko povezana s najboljom korigiranom vidnom oS$trinom (Spearmanova korelacija; P <0,001)
1 srediSnjom debljinom makule (Spearmanova korelacija; P = 0,04), odnosno §to je veca dob
ispitanika, manje su i1 najbolja korigirana vidna oStrina 1 srediSnja debljina makule. Takoder,
prije pandemije COVID-19 dob je znacajno nisko povezana s najboljom korigiranom vidnom
ostrinom (Spearmanova korelacija; P < 0,001), odnosno §to je dob ispitanika veca, manja je

najbolja korigirana vidna oStrina.

Zakljucdak: Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mozemo zakljuditi da je
ucestalost primjene intravitrealnih injekcija ve¢a nakon proglasenja pandemije COVID-a u
odnosu na razdoblje prije pandemije te da postoji znacajna razlika u tipu injekcije primijenjene

prije i za vrijeme COVID-a.

Kljuéne rije¢i: COVID-19; intravitrealna injekcija; makula; vidna oStrina
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SUMMARY

8. SUMMARY

FREQUENCY OF USE INTRAVITREAL INJECTIONS BEFORE AND DURING
THE COVID PANDEMIC AT THE CLINIC FOR EYE DISEASES OF THE “SVETI
DUH" CLINICAL HOSPITAL

The aim of the study: To examine the frequency of application of intravitreal injections before
and during the COVID-19 pandemic at the Ophthalmology Clinic of the Clinical Hospital

"Sveti Duh" in a defined period of time.
Research design: This research was conducted as a retrospective cohort study.

Participants and methods: The study included 1,975 subjects of both sexes, of which 911
were female and 1,064 were male. They were treated with intravitreal injections at the
Ophthalmology Clinic of the Clinical Hospital "Sveti Duh". Data was collected retrogradely
from the Hospital Information System (BIS) for the period from 18/08/2019 to 14/09/2020,
based on the following criteria: use of intravitreal injection more than once in one or both eyes,

and use of Eylea, Lucentis, Avastin or Kenalog.

Results: In the sample, significantly more intravitreal injections were administered in the
observed period after the declaration of the pandemic in the Republic of Croatia, 1311 of them
(65.6 %) (Chi square test; P <0.001). The results showed that before the COVID 19 pandemic,
age was significantly less associated with the best corrected visual acuity (Spearman's
correlation; P < 0.001) and the central thickness of the macula (Spearman's correlation; P =
0.04), 1.e. the older the subject's age, the smaller the best corrected visual acuity and the central
thickness of the macula. Also, before the COVID 19 pandemic, the age has a significantly low
correlation with the best corrected visual acuity (Spearman's correlation; P < 0.001), i.e. the

older the subject's age, the lower the best corrected visual acuity.

Conclusion: Based on the conducted research and obtained results, we can conclude that the
frequency of application of intravitreal injections is higher after the declaration of the COVID
pandemic compared to the period before the pandemic, and that there is a significant difference

in the type of injection administered before and during COVID.

Key words: COVID-19; intravitreal injection; macula; visual acuit
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