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Abstract
Purpose There is an urgent need to address how to best provide ophthalmic care for patients with retinal disease receiving intravitreal
injections with anti-vascular endothelial growth factor agents during the ongoing global COVID-19 pandemic. This article provides
guidance for ophthalmologists on how to deliver the best possible care for patients while minimizing the risk of infection.
Methods The Vision Academy’s Steering Committee of international retinal disease experts convened to discuss key consider-
ations for managing patients with retinal disease during the COVID-19 pandemic. After reviewing the existing literature on the
issue, members put forward recommendations that were systematically refined and voted on to develop this guidance.
Results The considerations focus on the implementation of steps to minimize the exposure of patients and healthcare staff to
COVID-19. These include the use of personal protective equipment, adherence to scrupulous hygiene and disinfection protocols,
pre-screening to identify symptomatic patients, and reducing the number of people in waiting rooms. Other important measures
include triaging of patients to identify those at the greatest risk of irreversible vision loss and prioritization of treatment visits over
monitoring visits where possible. In order to limit patient exposure, ophthalmologists should refrain from using treatment
regimens that require frequent monitoring.
Conclusion Management of patients with retinal disease receiving intravitreal injections during the COVID-19 pandemic will require
adjustment to regular clinical practice to minimize the risk of exposure of patients and healthcare staff, and to prioritize those with the
greatest medical need. The safety of patients and healthcare staff should be of paramount importance in all decision-making.
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Handläggning av medicinska retinapatienter under Covid-19. 
Utarbetat av NAG Medicinsk retina. Godkänt av NPO Ögonsjukdomar 200416 

 
Injektionsbehandling för patienter med retinala sjukdomar har hög prioritet inom 
området Medicinsk Retina. Behandling för våt makuladegeneration (AMD) samt 
centralvenstrombos (CRVO) har högst prioritet följt av diabetiskt makulaödem (DME) 
och grenvensocklusion (BRVO). 

Våt AMD är en kronisk sjukdom som ej går att bota. Sjukdomen och synfunktionen kan 
effektivt kontrolleras med injektioner av anti-VEGF läkemedel. Avstår man behandling eller 
om behandlingsintervallen blir för glesa löper patienten stor risk för irreversibel 
synnedsättning. Detsamma gäller CRVO som därutöver, vid ischemisk sjukdom, obehandlad 
löper risk att utveckla komplikationen neovaskulärt glaukom. Diagnostisering och 
behandling av dessa tillstånd har högsta prioritet i Prioriteringslistan för ögonsjukvård 
godkänd av NPO Ögonsjukdomar 2019 och är att betrakta som halvakuta och behandling 
kan inte anstå. Vid DME och BRVO kan injektionsbehandling efter individuell bedömning 
ofta flyttas fram med begränsad risk för försämring eller bestående synskada. 

På injektionsmottagningen 

Målet är att patienten skall vistas så kort tid och komma i kontakt med så få personer som 
möjligt på mottagningen. Antalet undersökningar skall därför begränsas så långt möjligt och 
fokus ligga på behandling och att försöka åstadkomma så fysiskt glesa flöden som möjligt, 
utifrån de begränsningarna lokalerna har. 

Patienter som ringer eller uppger förkylningssymtom vid ankomst, skickas hem. Patienterna 
skall uppmanas att höra av sig efter 2 veckors symtomfrihet för ny tid. 

Ett standardbrev med information om risken att avstå behandling bör skickas hem till 
patienter som uteblir eller avbokar. 

Handläggning injektionsbehandling olika diagnoser 

AMD: Patienter kallas till behandling oavsett ålder. Patienter som går i ”treat and extend”, 
vilket är den vanligaste behandlingsstrategin i Sverige idag, läggs på sitt senaste säkra 
behandlingsintervall och ordineras flera injektioner i följd, minst en behandlingstid av 6 
månader. Patienterna kallas direkt till injektion utan föregående kontroll. Uppger AMD 
patient försämring görs odilaterad OCT båda ögonen som får bedömas av läkare på plats 
eller i efterhand beroende på kapacitet. Patienten får sin planerade injektion och kontaktas 
vid behov i efterhand om behandlingsintervallen bedöms behöva justeras eller andra ögat 
behöver behandling. 

Myop CNV: handläggas som våt AMD. Uppstart 2-3 injektioner 1 månads intervall, därefter 
kontroll PRN. Är bilden mycket stabil kan man avstå att kalla patienten som istället hör av 
sig vid försämring. 

CRVO: Patienter som behandlas ”treat and extend” läggs på sitt senaste säkra intervall och 
ordineras flera injektioner. Patienterna kallas direkt till injektion utan föregående kontroll. I 
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Figur 4. Covid-19. Antal registrerade besök och antal registrerade behandlingar per månad under 2019-2021. 

 
 
 
Antal aktiva patienter under pandemin minskade från mars månad 2020 men en återhämtning ses from juni 
månad. Antalet nya ögon visar en påtaglig minskning under framför allt april och maj månad 2020, detta kan 
bero på rädsla att söka vård på grund av pandemin. Under juni och juli är det ett ökat antal nya ögon. Under 
2021 är antalet nya ögon per månad åter i mer jämna nivåer över året. Flera kliniker har rapporterat att patienter 
som avbokat planerade besök under våren 2020 senare tog kontakt på grund av upplevd synförsämring. Se figur 
3-4. 
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Visits Treatments

Efter ny riktlinjer i april 2020 ses ett ökning av antal 
injektioner och behandlingar 



Frågeställning 

1-­‐årsuppföljning	
  
AF	
  jämföra	
  behandlingen	
  och	
  visusuHall	
  hos	
  två	
  grupper	
  av	
  paIenter	
  
med	
  neovaskulär	
  åldersrelaterad	
  makuladegeneraIon	
  (nAMD)	
  före	
  och	
  
under	
  det	
  första	
  året	
  av	
  COVID-­‐19-­‐pandemin	
  i	
  Sverige.	
  
	
  
	
  
	
  



Tidslinje 
Före	
  Covid-­‐19	
  pandemin	
  
Inklusionsperiod:	
  	
  
Juli	
  2018	
  -­‐	
  Jan	
  2019	
  

I	
  början	
  av	
  Covid-­‐19	
  pandemin	
  	
  
Inklusionsperiod:	
  
Feb	
  2020	
  -­‐	
  Aug	
  2020	
  

1597	
  
ögon	
  	
  

1318	
  	
  
ögon	
  	
  

Ursprungligen	
  2974	
  ögon:	
  
59	
  ögon	
  exkluderades:	
  inget	
  visusvärde	
  vid	
  baseline	
  



Baseline 
data 

Baseline characteristic Both groups Pre-
pandemic 

Pandemic p 

No. of eyes, n (%) 2915 (100) 1597 (55) 1318 (45)  
Gender, n (% of patients)     

Female 1708 (63) 910 (61) 798 (65) 0.0673 
Mean age (SD)  78.4 (7.9) 78.6 (8) 78.2 (7.8) 0.1195 
            Missing 1 (0) 1 (0) 0 (0)  
Mean ETDRS letters (SD) 62.0 (14.2) 62.5 (13.7) 61.4 (14.8) 0.0778 
Symptom duration, n (% 
of eyes) 

    

0 - <2 months 1610 (55) 845 (53) 765 (58) 0.0056  
2 - <4 months 587 (20) 343 (21) 244 (19) 0.0513 
4 – 6 months 307 (11) 171 (11) 136 (10) 0.7620 
>6 months 411 (14) 238 (15) 173 (13) 0.1814 

Membrane type, n (% of 
eyes) 

    

Type 1 876 (30) 439 (27) 437 (33) 0.0003 
Type 2 462 (16) 277 (17) 185 (14) 0.0275 
Type 3 298 (10) 160 (10) 138 (10) 0.5793 
PCV 101 (3) 63 (4) 38 (3) 0.1541 
Undetermined 1036 (36) 593 (37) 443 (34) 0.1057 
Missing 142 (5) 65 (4) 77 (6)  

Initial drug, n (% of eyes)     
Aflibercept 2557 (88) 1428 (89) 1129 (86) 0.0022 
Ranibizumab 82 (3) 43 (3) 39 (3) 0.7359 
Bevacizumab 276 (9) 126 (8) 150 (11) 0.0015 

Initial treatment regimen, 
n (% of eyes) 

    

T&E 2269 (78) 1274 (80) 995 (75) 0.0053 
PRN 365 (13) 179 (11) 186 (14) 0.0177 
Fixed 61 (2) 37 (2) 24 (2) 0.4353 
Other 72 (2) 29 (2) 43 (3)  
Missing 148 (5) 78 (5) 70 (5)  

 
ETDRS,	
  Early	
  Treatment	
  DiabeIc	
  ReInopathy	
  Study;	
  PCV,	
  polypoidal	
  choroidal	
  vasculopathy;	
  T&E,	
  Treat	
  &	
  Extend;	
  PRN,	
  Pro	
  Re	
  Nata	
  



Diagnos –  
Metoder 

OCT,	
  opIcal	
  coherence	
  tomography;	
  OCT-­‐A,	
  opIcal	
  coherence	
  tomography	
  angiography;	
  FA,	
  fluorescein	
  angiography;	
  ICG,	
  indocyanine	
  green	
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Resultat –  
Visusändring 
1 år 

0	
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Ey
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Change	
  in	
  visual	
  acuity	
  (EDTRS	
  leFers)	
  

Pre-­‐pandemic	
  group	
  (n	
  =	
  921)	
   Pandemic	
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  (n	
  =	
  575)	
  

Ingen	
  staIsIskt	
  signifikant	
  skillnad	
  



Resultat –  
Visus & 
Injektioner 



Resultat –  
Kliniska 
besök 



Resultat –  
Behandlings
regim 



Kan vi vara 
nöjda? 

SymptomduraIon	
  “0-­‐	
  <2	
  månader”	
  –	
  
För	
  långt	
  intervall?	
  Ändring	
  på	
  gång!	
  

Kanske	
  fler	
  eller	
  mer	
  regelbundna	
  
visusprövningar?	
  



Grattis 
Bevarade	
  visusvinster	
  

Prioriterade	
  injekIonsbesök	
  
&	
  färre	
  försenade	
  besök	
  

Ökning	
  av	
  icke-­‐invasiv	
  diagnosIk	
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