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Uvod

Sazetak

Posljednjih se mjeseci suocavamo s pandemijom uzrokovanom novim, izuzetno zaraznim virusom, koja je izazvala
globalnu zdravstvenu krizu. Svjetska je zdravstvena organizacija virus nazvala SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2), a
bolest koju uzrokuje COVID-19 (engl. coronavirus disease-2019). Primami nacin prenosenja SARS-CoV-2 je primar-
nim kontaktom i kapljicnim putem. Cini se kako postoji mogucnost prijenosa virusa i zarazenom povrsinom oka i
sekretima. Tijekom Klinickog pregleda neizbjeZan je blizak kontakt oftalmologa s bolesnicima, $to moze predstavljati
rizik od prijenosa infekdije. lako konjunktivitis nije uobicajeni znak COVID-19, postoje izvjestaji koji govore o mogucim
okularnim manifestacijama bolesti. Stoga se naglasava vaznost primjene preventivnih mjera radi kontrole Sirenja za-
raze za oftalmologe, ostale zdravstvene djelatnike i bolesnike tijekom oftalmoloskog pregleda. Objavljujemo najnovije
podatke iz literature i smjernice za oftalmolosku djelatnost te iznosimo naSe iskustvo s Klinike za ocne bolesti Klinickog
bolnickog centra Zagreb tijekom epidemije SARS-CoV-2.

Abstract

In recent months we have encountered a pandemic caused by a new highly contagious virus that has evolved into
a global healthcare crisis. The World Health Organization has named the virus SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2)
and disease caused by it COVID-19 (“coronavirus disease”). The primary route of transmission of SARS-CoV-2 is
direct person-to-person contact and through droplets. It seems that there is a possibility of ocular transmission
of the virus by contagious ocular surface and discharges. Close contact between ophthalmologists and patients is
unavoidable during clinical examination and this may pose a risk for infection transmission. Although conjunc-
tivitis is not a common sign of COVID-19, there are reports about possible ocular manifestations of the disease.
Therefore, the importance of implementation of preventive measures to control the transmission of infection for
ophthalmologists, healthcare professionals and patients during the ophthalmological examination is emphasized.
We report the latest published data from literature and quidelines for ophthalmologic practice and introduce our
experience from Department of Ophthalmology, Clinical Hospital Center Zagreb during SARS-CoV-2 epidemic.

Konga tijekom ranije epidemije SARS virusom iz 2002.

Posljednjih smo mjeseci svjedoci globalnog zdrav-
stvenog problema kojeg uzrokuje novi soj koronaviru-
sa. Izuzetno zarazan virus SARS-CoV-2 (engl. Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) uzrokuje
bolest prvenstveno respiratornog sustava (engl. Coro-
navirus Disease 2019, COVID-19)!"2. Spektar klinicke
prezentacije bolesti je $irok, od asimptomatskog tijeka
do simptoma vrucice, kaslja, grlobolje i poteskoca s di-
sanjem. U tezim oblicima bolesti infekcija uzrokuje
upalu pluca, akutni respiratorni distres sindrom te moze
dovesti do smrtnog ishoda!?. Novi virus ima varijabil-
nu inkubaciju u trajanju od 2 do 14 dana®. SARS-
CoV-2 se uglavnom prenosi kapljicama, aerosolima,
izravnim kontaktom te predmetima kontaminiranim
infektivnim agensom!"*. Medutim, izvjestaji iz Hong
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- 2003. godine navode kako je virus moguce prenijeti i
okularnim putem". U tom je razdoblju provedeno
istrazivanje i u Singapuru, gdje je u uzorku suza zara-
zenih osoba detektiran virus SARS-CoV©.

Patogeneza SARS-CoV-2 i oko

Nedavno je objavljeno nekoliko izvjestaja o prisut-
nosti SARS-CoV-2 u suzama i okularnim sekretima, $to
je potaknulo znanstvenke na istrazivanje o¢nog tkiva kao
moguceg alternativnog puta prijenosa novog virusa®” .,
Oc¢na je povrsina struktura koja je u izravnom kontaktu
s okolinom. Kroz nazolakrimalni kanal, virus se moze
direktno prosiriti u donji nosni hodnik. Uz to, imunolos-
ki je sustav oka, sluznicom u nazolakrimalnom kanalu,
povezan s limfnim tkivom u nosnoj $upljini®®*°..
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Rezultati provedenih genetskih i morfoloskih ana-
liza ukazuju na mogucu hipotezu o¢ne infekcije SARS-
CoV-2 putem renin-angiotenzinskog sustava (RAS).
Naime, SARS-CoV-2 ima slican nacin vezanja za re-
ceptore kao SARS-CoV, a to je inficiranje stanica do-
macina putem angiotenzin-konvertirajuéeg enzima-2
(engl. Angiotensin-Converting Enzyme 2, ACE 2).
Ljudsko oko ima vlastiti intraokularni RAS sustav te je
ACE 2 receptor identificiran u o¢noj vodici, roznici i
spojnici, $to sugerira na to da povrsinsko tkivo oka,
takoder, moze biti potencijalno ciljno tkivo za infekci-
jul® 19 Tzolaciju SARS-CoV-2 iz suza treba uzeti u raz-
matranje kao dodatan dijagnosticki alat jer je uzorko-
vanje suza jednostavno i lako ponovljivo!"!l. Medutim,
u studijama se odsustvo detekcije virusa u suzama i
o¢nim sekretima u inficiranih osoba objasnjava mo-
guéno$cu lazno negativnih rezulta testiranja, niskom
koncentracijom virusa u uzorku, odabirom razli¢itih
dijagnostickih metoda, kao i vremenskim odmakom
uzorkovanja jer je ve¢a koncentracija virusa prisutna u
ranijim stadijima infekcije!® 'l Moguénost prisutnosti
SARS-CoV-2 u o¢nim sekretima naglasava potrebu i
za odgovaraju¢im mjerama opreza kako bi se sprijecio
prijenos zaraze putem o¢nih sekreta'>'*l. No, potrebna
su daljnja istrazivanja kako bi se doznalo vise o patoge-
netskom mehanizmu SARS-CoV 2 i prijenosu okular-
nim putem.

COVID-19 i oftalmoloske klinicke manifestacije

Upala spojnice oka (konjunktivitis) Cest je pato-
loski poremecaj uzrokovan infekcijom, alergijama ili
iritacijom. Infekcijski konjunktivitis, izmedu ostalih
uzroka, najc¢esce je bakterijski ili virusni'®. Tako o¢ne
manifestacije nisu uobicajeni znakovi infekcije SARS-
CoV-2, nedavni radovi izvjestavaju upravo o okular-
nim abnormalnostima kod hospitaliziranih bolesni-
ka s dijagnosticiranim COVID-19 u Kini, kao §to su
konjunktivalna kongestija i hiperemija, kemoza i epi-
foral™?l. Stoga, oftalmolozi mogu biti prvi medicinski
djelatnici koji se susre¢u s bolesnikom koji ima CO-
VID-190% 14,

U prikazu slucaja prvog bolesnika s dijagnosticira-
nim COVID-19 u Italiji navodi se kako je bolesnik, uz
vrudicu, respiratorne i gastrointestinalne simptome,
imao i konjunktivitis. U brisu spojnice tog bolesnika
metodom RT-PCR (engl. Reverse Transcription Poly-
merase Chain Reaction, RT PCR) otkrivena je prisut-
nost SARS-CoV-2 RNA, a virus je izoliran i u kulturi
tkival”®. Prikazan je i slucaj djeteta u dobi od 2 godine
s dokazanom infekcijom SARS-CoV-2 koje je razvilo
konjunktivitis i dermatitis vjeda, bez drugih sistem-
skih simptoma i znakova bolesti!'®. Kako to¢na uloga
o¢nih tkiva u infekciji koronavirusom jos uvijek nije

jasna, provedena je metaanaliza s ciljem utvrdivanja
povezanosti pojave konjunktivitisa i tezine COVID-19.
Zakljucak je studije kako se konjunktivitis ¢esce javlja
kod tezeg oblika COVID-a te moze biti znak za losiji
ishod bolesti!'”..

Ozbiljnije okularne manifestacije kao $to su prednji
uveitis, retinitis i opti¢ki neuritis do sada su opisane
samo u animalnim modelima'*®!.

Specifi¢ne preporuke za oftalmoloske bolesnike
tijekom pandemije COVID-19

U razdoblju epidemije koronavirusom preporuke
su da nositelji kontaktnih lec¢a privremeno nose nao-
¢ale. Nositelji kontaktnih le¢a ucestalije dodiruju oko,
a zarazene ruke mogu kontaminirati spojnicu. U ne-
davno provedenom istrazivanju, ¢ak se 75% nositelja
kontaktnih leca izjasnilo da u razdoblju aktualne epi-
demije koriste kontaktne le¢e manje nego uobicajeno,
a kao vodedi se razlog navodi smanjena potreba za no-
$enjem kontaktnih le¢a u ku¢nim uvjetima.

Pruzanje oftalmoloske skrbi bolesnicima s bole-
stima mreznice predstavlja izazov u ovim epidemi-
oloskim okolnostima jer se uglavnom radi o starijoj
dobnoj skupini koja ¢esto ima kroni¢ne komorbidite-
te koji ih dovode u rizik za razvoj teze klinicke slike
COVID-192* 21, Bolesnici s vlaznom formom senil-
ne makularne degeneracije, neovaskularnim glauko-
mom, novootkrivenom okluzijom centralne retinalne
vene te bolesnici s o¢uvanim vidom samo na jednom
oku trebaju imati prioritet kod nastavka retinoloskog
lijecenja. Kako se radi o bolestima koje mogu dovesti
do nepovratnog o$tecenja vida, potrebno je individu-
alno procijeniti rizik i korist za svakog bolesnika kako
bi se smanjila mogucnost izloZenosti virusu i o¢uvao
Vid[ZO’ZI].

Bolesnici s uveitisom u ve¢ini slu¢ajeva koriste u
lijecenju sistemsku imunosupresiju za kontrolu o¢ne
upale te su time podlozni ve¢oj moguénosti za razvoj
teze slike prilikom izloZenosti zaraznim bolestima, uk-
lju¢ujudi i infekciju SARS-CoV 2. Kod tih su bolesni-
ka potrebne i ucestalije posjete oftalmologu kako bi se
procijenila aktivnost bolesti i titriralo lijeCenje. Stoga je
vazno razmotriti opasnost od izloZenosti koronaviru-
su i dobrobiti ambulantnog lije¢enja. Preporuke su da
kod bolesnika s novodijagnosticiranim neinfektivnim
aktivnim uveitisom, u obzir treba uzeti moguc¢nost po-
Cetka lijecenja lokalnim kortikosteroidima kako bi se
kratkoro¢no odgodila upotreba sistemskih imunosu-
presiva. Prema uputama Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, trebala bi se izbjegavati upotreba sistemskih
kortikosteroida u bolesnika s rizikom za COVID-19.
Medutim, odluka o lije¢enju ovisi o cjelokupnom kli-
ni¢kom stanju i aktivnosti uveitisa®.
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Nedavno su izdane i smjernice za pristup bolesnici-
ma s dijagnosticiranim o¢nim neoplazmama tijekom
pandemije COVID-19. Lijecenje uvealnih melanoma
zahtijeva neodgodivo oftalmolosko lije¢enje i multi-
disciplinarnu onkolosku skrb kako bi se sacuvao Zivot
i/ili vid tih bolesnikal®!.

Opc¢enito, u okolnostima epidemije, oftalmoloske
za gubitak vida potrebno je savjetovati o samomonito-
riranju vidne funkcije kako bi se izbjegao nepotreban
rizik za kontakt s virusom (npr. Amslerova resetka, ¢i-
tanje teksta razlicite velicine slova). Postoje aplikacije
na pametnim telefonima za pracenje vidne funkcije za
ku¢nu upotrebu, no ta tehnologija zahtijeva suradnju i
edukaciju bolesnika koji su Cesto stariji, $to nije mogu-
¢e u ovim uvjetima'™®.

Lijecenje COVID-19 i oko

Do danas nema dokazanog agensa za prevenciju ili
lijecenje SARS-CoV-2 infekcije. Rezultati istrazivanja
upotrebe antivirusnog lijeka remdesivira, antagonista
monoklonalnih protutijela IL-6 receptora te rekon-
valescentnog seruma oboljelih od COVID-a su obe-
¢avajuci. Takoder su u tijeku istrazivanja koja ispituju
koristi antimalarika klorokina (doza 1000mg/dnevno
tijekom 10 dana) i hidroksiklorokina (doza 800mg
prvi dan, potom 400mg/dnevno tijekom 5 dana). Ti
lijekovi mogu uzrokovati toksi¢nu makulopatiju. Do
sada nema saznanja postoji li moguénost za retinalno
ostecenje u navedenim visokim dozama lijeka tijekom
kratkog razdoblja. Vazno je informirati bolesnike o
moguéim nuspojavama terapije, ali se u ovim okol-
nostima ne savjetuje provodenje uobicajenih dijagno-
stickih procedura prije uvodenja lijeka radi pracenja
vidne funkcije, kao $to su mikroperimetrija, testovi
kolornog vida, multifokalna elektroretinografija te do-
kumentiranje stanja makule optickom koherentnom
tomografijom, kolor fotografijom i fundus autofluo-
rescencom!'>24,

Specificne preporuke za obavljanje oftalmoloske
djelatnosti tijekom pandemije i nase iskustvo

Tijekom obavljanja oftalmoloskih pregleda u sva-
kodnevnoj praksi postoji vrlo bliska komunikacija s
bolesnicima. Nezaobilazna je i upotreba dijagnosticke
opreme i aparata koji zahtijevaju izravan kontakt s bo-
lesnicima, $to predstavlja rizik za prijenos infekcije na
oftalmologe i zdravstveno osoblje, kao i na druge bo-
lesnike. Medu zarazenim zdravstvenim djelatnicima iz
kineskog grada Wuhana, gdje je pandemija i pocela,
su i tri oftalmologa. Pretpostavlja se kako se oftalmo-
log Li Wenliang zarazio tijekom pregleda asimpto-
matskog bolesnika s glaukomom te razvio tezak oblik
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bolesti s posljedi¢nim smrtnim ishodom!"!. Upravo je
on bio prva osoba koja je upozorila javnost na poja-
vu ove nove bolesti, no u pocetku neuspjesno. Prema
najnovijim medunarodnim smjericama za postupanje
s bolesnicima s o¢nim bolestima tijekom pandemije
COVID-19 te prema nasem klinickom iskustvu i uvje-
tima, u Klinici za o¢ne bolesti KBC-a Zagreb aktivno-
sti su prilagodene kako bi se pruzila zastita djelatnici-
ma i bolesnicima na §to vi$oj razini® >,

Osoblju Klinike omogucena je edukacija za preven-
ciju prijenosa infekcije. Opce mjere zastite (redovito
pranje ruku sapunom i vodom, koristenje dezinficijen-
sa na bazi alkohola) se i inace postuju tijekom oftal-
moloske djelatnosti. No, u klini¢kim izazovima epide-
mije, uvedena je dodatna osobna oprema pri kontaktu
s bolesnicima te su lije¢nici, medicinske sestre kao i
pomocno osoblje opremljeni rukavicama, naocalama,
kirurskim maskama, kapama te zastitnim ogrtac¢ima
(engl. personal protection equipment, PPE). Reduciran
je protok bolesnika u Klinici i bolnickom okruzenju.
Epidemioloska su anamneza i probir na COVID-19
obuhvatili svakog posjetitelja Klinike. Kako se radi
o bolesnicima koji ¢esto ovise o drugima zbog oste-
¢enja vida, pratnja bolesnika ogranicena je samo na
jednu osobu, te daljnje zadrzavanje nije bilo moguce.
Hitna je oftalmoloska sluzba na raspolaganju tijekom
24 sata za zbrinjavanje bolesnika s naglim oste¢enjem
vida, o¢nim traumama i drugim hitnim o¢nim stanji-
ma. Neodgodive se kirurske procedure (https://www.
aao.org/headline/list-of-urgent-emergent-ophthal-
mic-procedures) izvode postivaju¢i slicna pravila i
mjere opreza kao i za preglede. Dogovoreni je termin
pregleda u¢injen na nacin da se ambulanta dezinficira
i prozraci nakon svakog bolesnika te da se smanji mo-
gucnost kontakta u ¢ekaonici. Upotreba dijagnostic-
kih uredaja (FAG, OCT, UZV isl.) limitirana je za one
bolesnike za koje su te pretrage klju¢ne za donosenje
odluke o dijagnozi i na¢inu lijecenja. Biomikroskopi
su u ambulantama opremljeni zastitnim ploc¢ama od
pleksiglasa, a tijekom samog pregleda razgovor s bole-
snicima sveden je na minimum. Oftalmoloski instru-
menti i oprema, posebno oni koji su u izravnom dodi-
ru s bolesnikovom sluznicom, odmah se dezinficiraju.
Kako bi se smanjio rizik za kontaminaciju virusom,
dijagnosticke kapi za oc¢i koje se koriste visekratno ti-
jekom oftalmologkih pregleda, drze se u zatvorenom
prostoru (ormar, ladica). Kao i inace, treba voditi
racuna da se boc¢icom ne dodiruju trepavice ili o¢na
povrsina bolesnika. Preporuke za dezinfekciju priza-
ma za tonometriju su ¢iS¢enje 70% alkoholom i potom
suSenje na sobnom zraku. Prilikom ¢i$¢enja osjetljive
dijagnosticke opreme trebalo bi postivati upute proi-
zvodaca.
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Zakljucak

Nalazimo se u vremenu kada je oftalmoloska skrb
o bolesnicima postala osobni zdravstveni rizik za lijec¢-
nike i zdravstvene djelatnike. Oftalmolozi su tijekom
obavljanja svoga rada u bliskom kontaktu s bolesnici-
ma, §to predstavlja rizik za prijenos virusa od asimp-
tomatskih bolesnika. Postoje izvje$¢a koja govore i o
mogucnosti okularnog puta kao izvora prenosenja vi-
rusa. Za oftalmologe su vrlo vazna daljnja istrazivanja
i Sirenje saznanja o zna¢ajkama SARS-CoV-2 infekcije.
Za sada se ¢ini kako su implementirane mjere zastite
u na$im bolnickim uvjetima djelotvorne u prevenci-
ji Sirenja zaraze. Klini¢ki su izazovi i dalje prisutni, a
kontinuirano pruzanje oftalmoloske skrbi bolesnicima
s oStecenjem vida na$ je prioritet.
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