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The results of wet AMD treatment by intravitreal injections of ranibizumab within the framework
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie do medycyny lekéw hamujacych angiogeneze poréwnywanejest
doerywprowadzeniaantybiotykéww XX w. Udostepnienie w Polsce we wrzesniu
2010 r. w ramach refundacji NFZ najnowoczesniejszej i dotychczas najbardziej
skutecznej terapii wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wie-
kiem z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciala monoklonalnego
anty-VEGF (ranibizumab) wprowadzilo nowe standardy leczenia. W niniej-
szym artykule podjeliSmy prébe oceny efektéw leczenia w postaci wysigkowej
AMD w ramach grupy terapeutycznej B02.

Stowa kluczowe: AMD, ranibizumab, czynnik wzrostu §rédbtonka naczyn, leczenie
anty-VEGF

ABSTRACT

Introduction into medicine of the drugs which inhibit angiogenesis is com-
parable with introduction of antibiotics in the 20™ century. Admission in Po-
land, in September 2010, the most effective therapy of the wet form of AMD in
which intravitreal injections containig monoclonal antibody anti-VEGF (rani-
bizumab) is used, introduced new standards of the treatment of wAMD. This
therapy is refunded by NFZ. The aim of this article is to evaluate the effects of
the AMD treatments within the framework of the therapeutic group B02.

Key words: AMD, ranibizumab, vascular endothelial growth factor, anti-VEGF
treatment
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WSTEP

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD, age-re-
lated macular degeneration) jest najczestsza, nieodwracal-
na przyczyna ciezkiego upos$ledzenia widzenia u oséb po
65. r.z. Wyrédznia sie 2 typy tego schorzenia: najbardziej
rozpowszechniona posta¢ sucha oraz posta¢ wysiekowa
— obejmujaca 10-20% chorych na AMD. W przebiegu po-
staci wysiekowej AMD (WAMD, wet age-related macular
degeneration) dochodzi do wydzielania przez $rédblonek
naczyn wlosowatych naczynidéwki naczyniowego czynnika
wzrostu (VEGE, vascular endothelial growth factor), ktory
wzbudza rozrost patologicznych naczyn krwiono$nych —
neowaskularyzacje naczyniéwkowa (CNV, choroidal neo-
vascularisation). Konsekwencja tego procesu sa obrzek
siatkowki i wylewy podsiatkéwkowe z tworzeniem blizn
wldknisto-naczyniowych. W przeciwienstwie do suchego
AMD, ktére rozwija sie powoli, WAMD szybko uszkadza
strukture plamki, co powoduje znaczne pogorszenie widze-
nia centralnego. Aktualnym standardem leczenia wAMD sa
iniekcje doszklistkowe preparatow dziatajacych jako inhi-
bitory czynnika wzrostu srédblonka naczyn (anty-VEGEF),
ktérych celem jest zahamowanie wzrostu i aktywnosci
CNV [1, 2]. Lekiem zarejestrowanym w 2006 r. do leczenia
wAMD jest ranibizumab, stanowiacy fragment humanizo-
wanego przeciwciala monoklonalnego, ktore blokuje biolo-
gicznie aktywne izoformy VEGEF-A.

Wyniki dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa stosowa-
nia ranibizumabu zostaly ustalone na podstawie rezulta-
tow calego panelu badan klinicznych przeprowadzonych
na duzych populacjach pacjentéw chorujacych na wAMD
[3-12].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena ostro$ci wzroku pacjentéw z wAMD
leczonych iniekcjami doszklistkowymi ranibizumabu w ra-
mach grupy terapeutycznej B02. Badanie ma oceni¢ stopien
korelacji miedzy wyjsciowa ostroscia wzroku a jakoscia
widzenia po 12 miesiacach prowadzenia terapii. Analizie
poddana zostanie réwniez korelacja miedzy liczbg iniekeji
doszklistkowych ranibizumabu a uzyskanym efektem tera-
peutycznym.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowilo 51 pacjentéw (51 oczu) z rozpo-
znanym wAMD diagnozowanych i leczonych na Klinicz-
nym Oddziale Okulistycznym oraz w Poradni Choréb
Siatkéwki 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego SPZOZ
w Bydgoszczy. Stwierdzone zmiany neowaskularne w mo-
nitorowanych oczach nie byly wczesniej leczone. Wszyscy
pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia w ramach gru-
py B02 Jednorodnych Grup Pacjentéw z zastosowaniem
iniekcji doszklistkowych przeciwciala monoklonalnego
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anty-VEGF (ranibizumabu). Okres obserwacji wynosil 12
miesigcy.

Grupe badana stanowilo 40 (78,4%) kobiet i 11 (21,6%)
mezczyzn. Pacjenci byli w wieku od 58 do 87 lat, $red-
ni wiek wynosit 73,3 + 7,7 roku. Sredni wiek kobiet wy-
nosit 72,8 + 7,6 roku i nie réznil si¢ istotnie statystycznie
od sredniego wieku mezczyzn wynoszacego 75,1 + 8,4
roku (p = 0,3781). Zgodnie z opisem grupy B02 do bada-
nia wlaczono pacjentéw z wszystkimi postaciami zmian
neowaskularnych, z najlepiej skorygowana ostroscia
wzroku (BCVA, best corrected visual acuity) w zakresie
od 0,1 do 0,5 wedlug tablic Snellena. Kryteria wlaczenia
oraz wykluczenia z badania zostaly $cisle okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w opisie grupy B02:
»Leczenie wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem
iniekcji  doszklistkowych przeciwciala monoklonalnego
anty-VEGF”.

Badanie narzadu wzroku i funkcji wzrokowych polegalo
w pierwszym rzedzie na pomiarze refrakcji oka i ci$nienia
wewnatrzgatkowego. Nastepnie badano ostros¢ wzroku do
dali, korzystajac z tablic Snellena. W dalszym toku badania
oceniano przedni odcinek i dno oka. Zaréwno w trakcie wi-
zyty kwalifikacyjnej, jak i podczas wizyty kontrolnej wyko-
nano badanie spektralnej koherentnej tomografii optycznej
(SOCT, spectral optical coherence tomography), oceniajace
morfologie plamki. Angiografie fluoresceinowa wykonano
przed rozpoczeciem leczenia oraz po 12 miesigcach terapii.
Pierwsze 6 badan kontrolnych wykonywano w odstepach
miesiaca, a nastepne 3 — co 2 miesiace. Kazdy z pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia w ramach grupy B02 otrzy-
mywal w fazie inicjujacej 3 iniekcje ranibizumabu w dawce
0,5 mg w odstepach minimum 4 tygodni. Wskazania do ko-
lejnych iniekcji zostaly $cisle okreslone w opisie procedury
B02 i obejmowaly zwigkszenie grubosci siatkéwki w bada-
niu SOCT o wiecej niz 100 pm lub obnizenie BCVA o wiecej
niz 1 linie na tablicy Snellena. Reiniekcja wykonywana byta
5-7 dni po wizycie kontrolnej, w zaleznosci od dostepnosci
sali operacyjnej. Zaréwno 3 dni przed iniekcja, jak i 3 dni
po niej pacjent stosowal miejscowo krople antybiotykowe.
Stopien procesu zwyrodnieniowego
w oczach zakwalifikowanych do iniekcji ranibizumabu
byt bardzo zréznicowany, czego wyktadnikiem byta duza
fluktuacja ostro$ci wzroku. W zwiazku z tym pacjentéw
podzieliliémy na 3 grupy w zaleznosci od wyjsciowej ostro-
$ci wzroku: grupa 1 — BCVA réwna 0,1; grupa 2 — pacjenci
z BCVA w przedziale 0,2-0,3; grupa 3 — pacjenci z BCVA
na poziomie 0,4—0,5 wedlug tablic Snellena.

Za satysfakcjonujacy efekt terapii zastosowanej w ramach
procedury B02 przyjeliémy stabilizacje lub poprawe ostro-
$ci wzroku, bedgca wyktadnikiem skutecznosci leczenia. Za
klinicznie znamienna poprawe ostrosci wzroku przyjelismy
poprawe BCVA o co najmniej 3 linie na tablicach Snellena,
odpowiadajaca blisko 15 literom na tablicach EDTRS.

Zaawansowania
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WYNIKI

Przed rozpoczeciem terapii BCVA leczonych oczu wynosi-
fa 0d 0,1 do 0,5 (mediana 0,3). Ostro$¢ wzroku oczu towa-
rzyszacych wynosita od 0,01 do 1,0 (mediana 0,15).

Czas miedzy kwalifikacja do leczenia a pierwsza iniekcja wy-
nositod 0 do 40 dni (mediana 11). Zmiana ostro$ci wzroku po
12 miesigcach leczenia ranibizumabem wynosita od -0,35 do
0,6 (mediana 0,1) wedtug tablic Snellena. Rozktad zmian
BCVA po 12 miesiacach leczenia przedstawia rycina 1.

@

Rozktad zmian ostrosci wzroku po 12 miesigcach terapii iniekcjami doszklistkowymi

ranibizumabu stosowanymi w ramach procedury B02.

Liczba oczu
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Zmiana ostrosci wzroku po 12 miesigcach leczenia

Poprawe BCVA po 12 miesigcach trwania procedury B02
uzyskano w 32 (62,7%) oczach, a stabilizacje ostro$ci wzro-
ku — w 7 (13,7%) oczach (ryc. 2). Tym samym satysfakcjo-
nujacy efekt terapii iniekcjami doszklistkowymi ranibizu-
mabu stosowanymi w ramach procedury B02 uzyskali$my
w 39 (76,5%) oczach.

N -

Imiana BCVA po 12 miesigcach terapii iniekcjami doszklistkowymi ranibizumabu
stosowanymi w ramach procedury B02.

Pogorszenie
ostrosci wzroku
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OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 2/Nr 1(5)/2015 (s. 56-64)

© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 02.08.2025; 08:14,21



Efekty leczenia iniekcjami doszklistkowymi ranibizumabu w ramach grupy terapeutycznej B02 pacjentéw z wysiekowa postacig zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem

Po 12 miesiacach terapii BCVA leczonych oczu wynosita
od 0,05 do 0,9 (mediana 0,4). Poprawe widzenia o 3 i wie-
cej linii na tablicach Snellena uzyskano w 13 oczach, co
stanowi 25,5% badanej grupy. Rozklad ostrosci wzroku
przed rozpoczeciem terapii i po 12 miesiacach leczenia
ranibizumabem przedstawiono na rycinie 3.
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Rozktad zmian BCVA przed rozpoczeciem i po 12 miesigcach terapii iniekcjami

doszklistkowymi ranibizumabu stosowanymi w ramach procedury B02.
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Ostros¢ wzroku
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. przed leczeniem po leczeniu

W trakcie rocznej terapii pacjenci otrzymali od 3 do 7 iniek-
¢ji doszklistkowych ranibizumabu, érednio 4,6 + 1,4 iniekji.
W 16 (31,4%) przypadkach do regresji zmian neowaskular-
nych i utrzymania stabilizacji morfologii siatkéwki w ba-
daniu SOCT wystarczyly 3 iniekcje inicjujace. Uzupelnia-
jace iniekcje doszklistkowe ranibizumabu wykonano w 35
(68,6%) oczach. W obserwacji 9-miesigcznej, po okresie
inicjujacym, wykonano $rednio 2,3 + 1,0 iniekcji uzupetnia-

T -

Rozktad liczby oczu w zaleznosci od liczby iniekji ranibizumabu.
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jacych. Rozklad liczby oczu w zaleznosci od liczby wszyst-
kich iniekcji przedstawiono na rycinie 4.

Na rycinie 5 przedstawiono liczbe iniekcji uzupelniajacych
w kolejnych miesigcach terapii. Najwiecej iniekcji uzupet-
niajgcych wykonano w 12. miesigcu leczenia. Nie stwier-
dzono korelacji migdzy zmiana ostrosci wzroku po 12 mie-
siacach leczenia a liczba iniekcji (r = -0,05; p = 0,747).
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o @

Liczba iniekcji uzupetniajacych w kolejnych miesigcach terapii iniekcjami

doszklistkowymi ranibizumabu stosowanymi w ramach procedury B02.
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Liczba dodatkowych iniekgji

Miesigce

Po 3 miesigcach leczenia w 54,9% przypadkéw nie stwier-
dzono cech aktywno$ci CNV w obrazie SOCT. Natomiast
po 12 miesigcach leczenia brak cech aktywnosci neowasku-
larnej w badaniu SOCT stwierdzono w 76,5% przypadkéw.
Odsetek pacjentow z poprawa lub stabilizacja widzenia
(76,5%) jest taki sam jak odsetek pacjentéw, u ktérych po 12
miesiacach leczenia nie stwierdzono cech aktywnosci CNV
(76,5%). Na rycinie 6 przedstawiono procentowy rozkiad
liczby oczu bez cech aktywnej CNV stwierdzanej w bada-
niu SOCT w kolejnych miesigcach terapii.

s @

Procentowy rozktad liczby oczu bez aktywnej CNV w kolejnych miesigcach terapii.
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Przeprowadzono réwniez analize odpowiedzi na terapie
pacjentéw podzielonych na 3 grupy w zaleznosci od po-
czatkowej ostro$ci wzroku (tab. 1). Najlepszy efekt tera-
peutyczny osiagnieto w grupie pacjentéw z poczatkowa
BCVA w przedziale 0,4-0,5 wedlug tablic Snellena. W tej
grupie poprawe ostro$ci wzroku uzyskano u 18 (72%)
pacjentéw. Najstabszy efekt terapeutyczny odnotowano
w grupie pacjentéw z poczatkowa BCVA réwna 0,1. U po-

fowy pacjentéw z tej grupy zaobserwowano pogorszenie
ostrosci wzroku.
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Przeprowadziliémy réwniez analize wynikéw terapii inie-
kcjami doszklistkowymi ranibizumabu stosowanymi w ra-
mach procedury B02 w zaleznosci od efektu uzyskanego
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poprawe widzenia, a tylko w 6 oczach (15,8%) stwierdzono
pogorszenie ostro$ci wzroku po 12 miesiacach terapii ra-
nibizumabem.

Efekt terapii iniekcjami doszklistkowymi ranibizumabu stosowanymi w ramach

procedury B02 po 12 miesigcach w zaleznoci od poczatkowej BCVA.

Pogorszenie ostrosci Stabilizacja ostrosci -
Poczatkowa el waroku Poprawa ostrosci wzroku
ostros¢ wzroku
N % N % N %
0,1 (n=6) 3 50,0% 0 0,00% 3 50,0%
0,2-0,3 (n = 20) 4 20,0% 5 25,0% 11 55,0%
0,4-0,5 (n=25) 5 20,0% 2 8,0% 18 72,0%

s @

Efekt leczenia po 12 miesigcach stosowania iniekgji doszklistkowych ranibizumabu
w ramach procedury B02 w zaleznosci od efektu leczenia uzyskanego

po 3 miesigcach terapii.

Pogorszenie ostrosci wzroku po 3 miesigcach; n =7

Pogorszenie ostrosci wzroku| | Stabilizacja ostrosci wzroku

Poprawa ostrosci wzroku

po 12 miesigcach;
n =6 (85,7%)

po 12 miesigcach;
n=1(14,3%)

po 12 miesigcach;
n =0 (0,0%)

f Stabilizacja ostrosci wzroku po 3 miesigcach; n =6

Pogorszenie ostrosci wzroku

Stabilizacja ostrosci wzroku

Poprawa ostrosci wzroku

po 12 miesigcach;
n=2(33,3%)

po 12 miesiagcach;
n =0 (0,0%)

po 12 miesiagcach;
n =4 (66,7%)

Poprawa ostrosci wzroku po 3 miesigcach; n = 38

Stabilizacja ostrosci wzroku
po 12 miesigcach;
n=4(10,5%)

Pogorszenie ostrosci
wzroku po 12 miesigcach;
n=6(15,8%)

Poprawa ostrosci wzroku
po 12 miesigcach;
n =28 (73,7%)

po 3 iniekcjach inicjujacych (ryc. 7). W obserwacji 12-mie-
siecznej nie stwierdzono poprawy BCVA u pacjentéw
z pogorszeniem ostrosci wzroku po 3 iniekcjach inicjuja-
cych. Sposrdd 38 pacjentéw z poprawa BCVA po 3 poczat-
kowych iniekcjach ranibizumabu u 4 (10,5%) oséb uzyska-
no stabilizacje widzenia, u 28 (73,7%) pacjentéw uzyskano

DYSKUSJA

Wprowadzenie lekéw anty-VEGF zmienito standardy i zre-
wolucjonizowalo leczenie postaci wysiekowej zwyrodnienia
plamki zwiazanego z wiekiem. Pierwszym lekiem w terapii
wAMD, ktérego zastosowanie dawalo szanse na stabiliza-
cje, a nawet na poprawe ostro$ci wzroku, byl ranibizumab,
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zarejestrowany w krajach Unii Europejskiej w styczniu 2007
r. Obecnie gléwnym celem retinologéw w terapii wAMD
jest dazenie do stabilizacji i poprawy ostro$ci wzroku przy
redukgji i optymalizacji liczby wykonanych iniekcji do-
szklistkowych.

Prébujac poréwnaé uzyskane przez nas wyniki dotyczace
ostro$ci wzroku wedtug tablic Snellena w stosunku do ta-
blic EDTRS, przyjelimy, ze jeden rzad na tablicach Snelle-
na odpowiada 5 literom z tablic EDTRS [13, 14].

O skutecznosci zastosowanego leczenia mozna moéwic¢
tylko wtedy, gdy wraz z zahamowaniem progresji procesu
neowaskularnego dochodzi do zatrzymania postepujacej
utraty widzenia lub do jego poprawy. W naszym bada-
niu taka sytuacje po 12 miesigcach terapii iniekcjami do-
szklistkowymi ranibizumabu stosowanymi w ramach pro-
cedury B02 stwierdziliémy u 76,5% pacjentéw, przy czym
poprawe ostrosci wzroku obserwowano u 62,7%, a jej sta-
bilizacje — u 13,7% pacjentéw. Wyniki naszego badania sa
zbiezne z wynikami badania SUSTAIN, w ktérym wyko-
rzystywano schemat podawania leku PRN (pro re nata —
w razie potrzeby), podobny do procedury B02. W badaniu
tym, po 12 miesigcach leczenia, poprawe BCVA odnoto-
wano u 62,7% pacjentow.

W opublikowanych badaniach klinicznych za znamienna
przyjeto poprawe BCVA o 15 lub wiecej liter na tablicach
EDTRS [15-17]. W naszym badaniu poprawe BCVA o
co najmniej 3 linie na tablicach Snellena uzyskano w 13
oczach, co stanowi 25,5% badanej grupy. W badaniach
ANCHOR [4] i MARINA [5] po 12 miesiacach terapii po-
prawe o 15 lub wiecej liter na tablicach EDTRS uzyskano
odpowiednio u 40,8% i 33,8% pacjentéw. W obu cytowa-
nych badaniach procentowa liczba 0séb z poprawa BCVA
jest wieksza w stosunku do wynikéw uzyskanych w bada-
niu wlasnym, co nalezy tlumaczy¢ comiesigcznym rezi-
mem iniekcji doszklistkowych. W badaniu SUSTAIN [6]
po 12 miesiacach terapii poprawe BCVA o 3 linie wedlug
Snellena uzyskalo 20,3% leczonych. Wyniki tego badania
koreluja z wynikami uzyskanymi w badaniu wlasnym.

W ocenie stosowanego schematu leczenia oprdcz uzyska-
nego efektu terapeutycznego wazna jest réwniez liczba
przeprowadzonych iniekcji doszklistkowych. W badaniu
wlasnym, w trakcie rocznej obserwacji, wykonano $rednio
4,6 + 1,4 iniekcji. Nasze rezultaty sa zbiezne z wynikami
wieloo$rodkowego badania SAILOR [19] (§rednio 4,6 inie-
kcji w ciagu pierwszych 12 miesiecy leczenia) oraz badan
Canan i wsp. [20], a takze Arias i wsp. [21] (odpowiednio
$rednio 4,32 i 4,4 iniekcji w trakcie rocznej obserwacji).
Zastosowano w nich podobny schemat leczenia, obej-
mujacy 3 obowiazkowe inicjujace iniekcje, a nastepnie,
w fazie podtrzymujacej, dawkowanie leku wedlug schema-
tu pro re nata. W badaniu CATT [22] w grupie leczonej
ranibizumabem, zgodnie ze schematem dawkowania leku
pro re nata, $rednia liczba iniekcji wykonanych w ciagu 12

miesiecy wyniosta 6,9 + 3,0. Réznica w liczbie podanych
iniekcji w stosunku do badania wtasnego wynika prawdo-
podobnie z dos¢ liberalnie przyjetych kryteriéw reiniekcji.
W badaniu CATT dopuszczano wykonanie kolejnej inie-
keji w kazdej sytuacji, gdy badacz stwierdzil, ze jest ona
konieczna ze wzgledu na ponowne pojawienie si¢ cech
aktywnosci blony neowaskularnej, bez okreélania grubosci
centralnej siatkéwki. W trwajacym obecnie wieloos$rodko-
wym badaniu obserwacyjnym LUMINOUS [23], w ktérym
zaplanowano udzial 30 tysiecy pacjentéw, liczba iniekcji
wykonanych w ciagu 1. roku obserwacji wyniosta odpo-
wiednio: Niemcy — 4,3; Szwecja — 4,7, Belgia — 5,0; Holan-
dia - 5,5. Badanie to dopuszcza stosowanie w codziennej
praktyce lekarskiej indywidualnego schematu dawkowania
leku w celu zapewnienia najwyzszej skutecznosci leczenia.
Biorac pod uwage liczbe iniekcji wykonanych w 1. roku
obserwacji, wyniki badania LUMINOUS sg zbiezne z wy-
nikami badan wlasnych.

Wedlug Rauch i wsp. [24] kluczem do uzyskania zadowa-
lajacych efektéw terapeutycznych wAMD sa jak najlepsza
wyjéciowa ostro$¢ wzroku oraz szybkie wdrozenie lecze-
nia. Opinia ta znajduje potwierdzenie w naszym bada-
niu, jako ze najgorsze efekty czynnosciowe uzyskalismy
w grupie pacjentéw z BCVA réwna 0,1, gdzie w polowie
przypadkéw doszto do pogorszenia ostro$ci wzroku. Zde-
cydowanie lepszy efekt terapeutyczny uzyskalismy w gru-
pie pacjentéw z BCVA na poziomie 0,4—0,5. W grupie tej
pogorszenie widzenia wystapito tylko u 20% pacjentéw,
a poprawe BCVA odnotowaliémy w 72% badanych oczu.
Powyzsze wyniki uzasadniaja opinie, ze zawsze nalezy
rozwazy¢ rozpoczecie terapii anty-VEGF u pacjentéw
z czynng poddotkowa lub okofodotkowa neowaskularyza-
cja naczynidwkowa, niezaleznie od stwierdzanej ostro$ci
wzroku. Niestety, aktualne kryteria kwalifikacji pacjentéw
leczonych w ramach grupy B02 pozwalaja rozpoczaé te-
rapie w oczach z BCVA w zakresie od 0,1 do 0,5. W pu-
blikowanych w latach 2012 i 2014 wytycznych Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego (PTO) dotyczacych leczenia
wAMD ostro$¢ wzroku pozwalajaca na wlaczenie leczenia
ustalono na poziomie 0,05-0,9 [25].

Wedlug wielu autoréw szybkie rozpoczecie leczenia
wAMD zapewnia zachowanie najlepszych mozliwych pa-
rametréw ostro$ci wzroku [26, 27]. W naszym badaniu
okres miedzy kwalifikacja do leczenia a pierwsza iniekcja
wynosit od 0 do 40 dni. Tak duza rozpietos$¢ czasu to sku-
tek mozliwosci organizacyjnych i ograniczen finansowych
wynikajacych z kontraktu z NFZ. Biorac pod uwage pil-
ny charakter procedury, mozliwo$¢ skutecznego leczenia
jedynie w pewnym czasowym ,oknie terapeutycznym’
$wiadczenie to powinno by¢ $wiadczeniem gwarantowa-
nym nieobjetym limitem finansowym wynikajacym z kon-
traktu z NFZ.
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PODSUMOWANIE

Procedura leczenia wysiekowej postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem w ramach grupy B02 przy
zachowaniu niezbednej liczby iniekcji zapewnia optymal-
ny efekt terapeutyczny. O sukcesie w duzej mierze decydu-
je wezesne rozpoznanie choroby oraz jak najszybsze wdro-
zenie leczenia. Kluczowa role w terapii wAMD odgrywa
proces monitorowania i wlasciwej kwalifikacji do leczenia.
Optymalne podejécie wymaga nadzorowania pacjenta raz
w miesiacu w celu wykrycia cech aktywnej zmiany i po-
nownego bezzwlocznego wznowienia leczenia. Comie-
sieczne kontrole powinny obejmowa¢ badanie SOCT, po-

M. W. Fabrykiewicz-Rogalska, J. Kucharczuk, Z. Matolepszy, G. Malukiewicz

niewaz jest to najbardziej czule narzedzie do wykrywania
cech ponownej aktywnosci CNV. Poszerzenie przedziatu
ostro$ci wzroku kwalifikujacej do leczenia i wprowadzenie
bardziej tagodnych kryteriéw reiniekeji uwzgledniajacych
pojawienie si¢ cech aktywnosci btony neowaskularnej, bez
okreslania wartosci grubosci centralnej siatkéwki, moglo-
by sie przetozy¢ na jeszcze lepszy rezultat leczenia.
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