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STRESZCZENIE

Retinopatia wcze$niakoéw jest powaznym schorzeniem siatkdéwki, mogacym
doprowadzi¢ do jej odwarstwienia i w konsekwencji do utraty widzenia. W pa-
togenezie tej choroby kluczowa role odgrywaja wytwarzane w nadmiarze na-
czyniowo-$rédblonkowe czynniki wzrostu (VEGEF, vascular endothelial growth
factors). Ztotym standardem leczenia jest wciaz stosowana od lat 90. XX w.
laserowa fotokoagulacja obwodowej nieunaczynionej siatkéwki. Wprowadzo-
ne w ostatnich latach leki anty-VEGF podawane w postaci iniekcji do ciata
szklistego neutralizuja wytworzone w nadmiarze czynniki VEGF. Podstawowy-
mi zaletami tych lekéw sg: bardzo szybkie dzialanie, bardzo krétka i nieskom-
plikowana procedura podania oraz spodziewane pelne pole widzenia. Leki sa
jednak wchtaniane do krwiobiegu, co moze zaburzac¢ fizjologiczne dojrzewanie
narzagdéw wewnetrznych u dziecka urodzonego przedwczesnie. Innym waz-
nym problemem jest pojawienie si¢ péznych wznéw retinopatii, nawet kilka
miesiecy po iniekcji. Leki te powinny by¢ stosowane rozwaznie, przede wszyst-
kim u pacjentéw z retinopatig w I strefie.

Stowa kluczowe: retinopatia wcze$niakéw, leki anty-VEGE, fotokoagulacja la-
serowa siatkowki

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity is a serious disease that can lead to retinal detach-
ment and vision loss. Vascular endothelial growth factors (VEGF) play a key
role in the pathogenesis of this disease. The gold standard of treatment used
since the 1990s is laser coagulation of non-vascularized retina. Anti-VEGF
drugs introduced in recent years administered as intravitreal injections neu-
tralize excess VEGF factors. The main advantage of these drugs is very fast
action, very short and uncomplicated administration procedure, full field of
view expected. Drugs, however, are absorbed into the bloodstream, which can
affect the physiological maturation of internal organs in a child born prema-
turely. Another important problem is the appearance of late recurrences of ret-
inopathy, even several months after the injection. These drugs should be used
prudently, especially in patients with retinopathy in zone L.

Key words: retinopathy of prematurity, anty-VEGF drugs, laser photocoagula-
tion of the retina
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Zastosowanie lekow anty-VEGF w leczeniu retinopatii wezesniakow
W. Hautz

WSTEP

Retinopatia wcze$niakéw (RODP, retinopathy of prema-
turity) jest proliferacyjnym schorzeniem siatkéwki i ciata
szklistego, ktdrego przyczyng sa zaburzenia w procesie fi-
zjologicznego unaczynienia siatkéwki stwierdzane u dzieci
urodzonych przedwcze$nie. Zaburzenia te moga prowa-
dzi¢ do patologicznego rozrostu naczyn i tkanki widknistej
w obrebie ciala szklistego, nastepnie do pociggania i odwar-
stwienia siatkéwki, a w konsekwencji do utraty widzenia.
Nowoczesne metody leczenia schorzenia sa skuteczne pod
warunkiem zastosowania ich w $cisle okreslonym czasie.
Do metod tych nalezg koagulacja obwodowej, nieunaczy-
nionej siatkéwki (laserowa fotokoagulacja i wczesniej sto-
sowana krioterapia) oraz wprowadzone w ostatnich latach
iniekcje do ciala szklistego lekéw anty-VEGE. Celem pracy
jest przedstawienie zalet i wad najnowszej metody leczenia
retinopatii wczesniakéw — zastosowania lekéw anty-VEGE.

PATOGENEZA | OBRAZ KLINICZNY RETINOPATII
WCZESNIAKOW

Do 4. miesigca zycia plodowego siatkéwka pozbawiona
jest naczyn. Od tego czasu od tarczy nerwu wzrokowego
w kierunku obwodu zaczynaja wnika¢ komérki mezenchy-
my, ktére tworza pierwotne ,sznury” ulegajace kanalizacji
(pierwotne naczynia). Na granicy strefy unaczynionej i nie-
unaczynionej rozwija si¢ pierwotna, gesta, ,wielookien-
kowa” waskulatura. Czes$¢ tych pierwotnych naczyn ulega
apoptozie, cze$¢ z nich pozostaje i jest modelowana w osta-
teczne tetnice i zyly siatkdwki. Proces ten jest regulowany

gléwnie przez naczyniowo-$rédblonkowy czynnik wzrostu
(VEGE, vascular endothelial growth factor). Wytwarzanie
tego czynnika jest stymulowane przez niedotlenienie ob-
wodowych, nieunaczynionych obszaréw, w ktérych doj-
rzewaja komorki siatkéwki. VEGF stymuluje proliferacje
komérek mezenchymy i rozwéj unaczynienia siatkéwki.
Na obszarach juz unaczynionych stezenie tlenu wzrasta,
co powoduje hamowanie wytwarzania VEGFE. Réwnowaga
proceséw wytwarzania i hamowania czynnika VEGF trwa
w obrebie siatkéwki do momentu zakoriczenia jej unaczy-
nienia [1].

W ostatnich latach podkresla sie znaczenie insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu (IGF-1, insulin-like growth
factor-1). Poziom IGF-1 w surowicy plodu systematycznie
wzrasta w ciagu calej ciazy, osiagajac najwyzsze wartosci
w III trymestrze, i gwaltownie spada po urodzeniu. Uwa-
za sie, ze IGF-1 jest niezbedny do prawidlowego rozwoju
naczyn (aktywuje wytwarzanie VEGF). Spadek poziomu
IGF-1 po przedwczesnym porodzie moze powodowac za-
trzymanie prawidlowego unaczynienia siatkéwki. Im wcze-
$niej jest urodzone dziecko, tym wiekszy obszar siatkéwki
nieunaczynionej si¢ stwierdza i tym wieksze jest prawdopo-
dobienstwo rozwoju retinopatii (ryc. 1).

W rozwoju retinopatii mozna wyrdézni¢ dwie fazy: wazo-
obliteracyjna i wazoproliferacyjna. Faza wazoobliteracyjna
rozwija sie ok. 30.—32. tygodnia zycia plodowego. Docho-
dzi wéwczas do obliteracji niedojrzalych naczyn siatkéwki
i do zahamowania procesu jej unaczynienia. Zbyt wczesny
porédd zmusza do zastosowania tlenoterapii, aby nie do-
szlo do uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, szczegdlnie

Rozwdj unaczynienia siatkdwki oraz strefy retinopatii. W czesci nosowej proces

unaczynienia koriczy sie wezedniej (8. miesiac) ze wzgledu na anatomicznie blizsza
odlegtos¢ pomiedzy tarcza nerwu wzrokowego a rabkiem zebatym.
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centralnego uktadu nerwowego. Ci$nienie parcjalne tlenu
w krwi tetniczej u ptodu w macicy wynosi ok. 30 mmHg
i wzrasta do 60—100 mmHg w wyniku zastosowania tleno-
terapii w inkubatorze. Podwyzszone stezenie tlenu we krwi
tetniczej powoduje skurcz i zwezenie tetnic, a wolne rod-
niki tlenowe uszkadzaja $rédblonek niedojrzalych naczyn.
Dodatkowg istotna role w tym procesie odgrywaja niedoj-
rzate uklady antyoksydacyjne wystepujace u najbardziej
niedojrzalych wczesniakéw. Hiperoksja prowadzi réwniez
do zahamowania wytwarzania w poblizu niedojrzatych na-
czyh naczyniowo-$§rédblonkowego czynnika wzrostu, ktéry
zapobiega apoptozie komoérek $rédblonka, w nastepstwie
zapobiega obliteracji naczyn. Procesy te skutkuja zatrzy-
maniem procesu unaczynienia siatkéwki — zahamowaniem
wnikania dojrzewajacych naczyn w kierunku obwodu.
Pojawia si¢ linia demarkacyjna — 1. stadium retinopatii
wczesniakéw. Naczyniotwdrcza tkanka mezenchymalna
przestaje wnika¢ do jej obwodowych, nieunaczynionych
czesdci i gromadzi sie w postaci tzw. mezenchymalnego
krazenia obocznego, ktére klinicznie odpowiada walowi
— 2. stadium retinopatii. Zaréwno stadium 1., jak i 2. maja
tendencje do samoistnej regresji. Nasilajaca sie jednak
hipoksja na obszarze nieunaczynionym stymuluje wytwa-
rzanie duzej ilosci VEGF i moze prowadzi¢ do rozwoju
fazy wazoproliferacyjnej — zwykle ok. 32.-34. tygodnia
zycia plodowego. Na skutek wytwarzania w nadmiarze
czynnika VEGF przez niedotleniong, nieunaczyniong, ob-
wodowa czes¢ siatkdwki dochodzi do nadmiernego roz-
woju naczyn, a nastepnie tkanki widknistej [2]. Pojawia sie
3. stadium retinopatii — proliferacje naczyniowo-widkniste,
ktére najpierw rozwijaja sie na wale, a nastepnie zaczynaja
wnika¢ do ciata szklistego. Poniewaz do czes$ci obwodowej,
nieunaczynionej, nie wnikaja naczynia krwionosne, w ob-
szarze tym na skutek trwajacej hipoksji stale wytwarzany
jest w nadmiarze czynnik VEGF, ktéry pobudza dalszy roz-
wéj proliferacji naczyniowo-wldknistych. Towarzyszaca
proliferacjom tkanka widknista ma tendencje do obkur-
czania sie, co moze skutkowac pociaganiem i czesciowym
(4. stadium) lub calkowitym (5. stadium retinopatii) odwar-
stwianiem dojrzalej, unaczynionej juz siatkéwki. U dzieci
najbardziej niedojrzalych stwierdza si¢ tzw. postac tylna
agresywna retinopatii. W tych przypadkach schorzenie
wystepuje w I strefie, obserwuje si¢ krete i szerokie naczy-
nia siatkéwki (objaw ,,plus”), a retinopatia ma piorunujacy
przebieg (ryc. 2.)

Trzeba podkresli¢, ze doktadny mechanizm rozwoju reti-
nopatii wciaz nie jest do korica jasny. W ostatnich latach
podkresla sie znaczenie czynnikéw genetycznych. Potwier-
dzi¢ to moga obserwacje lekarzy zajmujacych sie diagno-
styka i leczeniem retinopatii wczesniakéw. Obserwuja oni
paradoksalne wystepowanie szybko postepujacej retino-
patii u dzieci ze stosunkowo pdznym wiekiem cigzowym
oraz do$¢ duza masa urodzeniowa i odwrotnie — niektére
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Postac tylna agresywna retinopatii. Zmiany wystepuja
w | strefie, obecny objaw ,plus”, pacjent wymaga bardzo pilnej
interwencji ze wzgledu na piorunujacy przebieg schorzenia.

skrajnie niedojrzale dzieci retinopatii nie rozwijaja. Dzieje
sie tak pomimo stosowania identycznych procedur opieki
neonatologicznej w pierwszym, kluczowym dla rozwoju
retinopatii, okresie zycia.

LECZENIE RETINOPATII WCZESNIAKOW

Celem leczenia fazy czynnej jest niedopuszczenie do roz-
woju proliferacji naczyniowo-wldknistych i pociagania,
a w konsekwencji — do odwarstwienia siatkéwki. Zatrzy-
manie rozwoju proliferacji mozna osiagna¢ przy uzyciu
dwdch metod: koagulacji obwodowego, nieunaczynione-
go obszaru siatkéwki (skutkujacej zniszczeniem znajduja-
cych si¢ tam elementéw komoérkowych i zatrzymaniem
wytwarzania w nadmiarze czynnika VEGF) lub podania
do ciata szklistego lekéw neutralizujacych juz wytwo-
rzone czynniki VEGF [3, 4]. Na podstawie wieloo$rod-
kowego badania klinicznego ET-ROP (Early Treatment
for Retinopathy of Prematurity) wyodrebniono dwa typy
retinopatii: typ 1 rozpoznawany jest wéwczas, gdy choro-
ba wystepuje w strefie I — kazde stadium z towarzyszaca
chorobg ,plus” lub stadium 3. bez choroby ,,plus” lub gdy
w strefie II stwierdza sie stadium 2. lub 3. z choroba ,plus”;
typ 2 jest rozpoznawany, gdy w strefie [ wystepuje stadium 1.
lub 2. bez choroby ,,plus” lub gdy w strefie II stwierdza sie sta-
dium 3. bez choroby ,plus” Typ 1 wymaga leczenia, w typie 2
zaleca sie obserwacje [5].

Koagulacja pierwotnie nieunaczynionej siatkowki

Pierwsza skuteczna metoda leczenia retinopatii byla krio-
terapia wprowadzona w latach 70. XX w. przez japonskich
okulistow. Krioterapie wykonywano przeztwardéwkowo,
pod kontrola wzroku, przy uzyciu wziernika posredniego.
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Zastosowanie lekow anty-VEGF w leczeniu retinopatii wezesniakow
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Pod koniec lat 80. ubiegtego wieku krioterapie zaczeto za-
stepowac fotokoagulacja laserowa. Stalo sie to dzieki wpro-
wadzeniu przenosnych laseréw, ktére zostaly sprzezone
z wziernikiem posrednim.

Zasada wykonania obu zabiegéw polega na zniszczeniu za
pomoca niskiej temperatury (krioterapia) lub energii lase-
rowej (fotokoagulacja) obwodowej nieunaczynionej siat-
kéwki. Koagulacja jest zabiegiem skutecznym pod warun-
kiem pokrycia catego obszaru nieunaczynionego, od watu
z proliferacjami az do rabka zebatego. Dobry efekt leczenia
mozna uzyskaé poprzez wykonanie zabiegu tylko w §cisle
okreslonym czasie — gdy proliferacje naczyniowe nie sa
duze. Brak pelnej koagulacji, z pozostawieniem obszardéw
nieunaczynionych, skutkuje progresja retinopatii i w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do odwarstwienia siatkdwki.
Ze wzgledu na wigksza precyzje zabiegu, a co za tym idzie
— lepsze efekty anatomiczne oraz czynnosciowe fotokoagu-
lacja laserowa wyparta krioterapie. Réznice w skuteczno-
$ci leczenia sa widoczne szczegélnie u pacjentéw bardziej
niedojrzatych, z retinopatig w I strefie (tab. 1). Zabieg la-
serowy jest trudny pod wzgledem technicznym — znacz-
nie trudniejszy od krioterapii, czasochtonny (koniecznos¢
wykonania nawet kilku tysiecy ognisk) i wymaga duzego
do$wiadczenia (ryc. 3). Po fotokoagulacji laserowej stwier-
dza si¢ rdwniez rzadsze efekty uboczne (tab. 2). W zwigzku
z powyzszym fotokoagulacja laserowa siatkéwki stala sie
zlotym standardem w leczeniu retinopatii wczes$niakéw.

Retinopatia 3. stopnia w Il strefie bezposrednio po zabiegu
fotokoagulacji. Caty obszar pierwotnie nieunaczynionej
siatkéwki skoagulowany.

Efekty leczenia przy uzyciu fotokoagulacji laserowej
i krioterapii. Jako dobry efekt leczenia uznano wedtug kryteriow

wieloosrodkowych badar CRY0-ROP Study: brak anatomicznych
zmian w plamce lub ektopie plamki; jako zty efekt leczenia: fatd
siatkowki, czesciowe i catkowite odwarstwienie siatkowki.

Dobry wynik Laserowa Krioterapia**
leczenia fotokoagulacja* % leczonych oczu
% leczonych oczu
Retinopatia w | strefie 79,6 22,2
Retinopatia w Il strefie 89,1 739

* Na podstawie [6] (analiza 267 pacjentow).
** Na podstawie [7] (analiza 273 pacjentéw).

Powiktania po laserowe] fotokoagulacji i krioterapii.

Powiktanie Laser* (%) Krioterapia™
(%)
Krwotoki przedsiatkowkowe 3,6 22,3
Przegrupowanie barwnika 0,5 14,7
w plamce
Zapalenie btony naczyniowej 0,8 6,3
Wysieki siatkowkowe - 4,7
State przekrwienie spojowki (blizny) - 4,5
Otwory siatkowki - 3,1
Hipotonia gatki ocznej - 1,8
Masywne krwotoki do ciata - 14
szklistego
Zmetnienie rogowki - 13
Zanik teczéwki - 1,3
Zanik nerwu wzrokowego - 1,1
Otwor w plamce - 0,5
Jaskra 04 04
Za¢ma 0.3 -

*Na podstawie [6] (analiza 267 pacjentow).
** Na podstawie [7] (analiza 273 pacjentéw).

Podstawowym ograniczeniem wykonywania zabiegéw
koagulacyjnych jest brak wgladu w dno oka. Problem
ten moze wystepowac u wcze$niakéw najbardziej nie-
dojrzalych (zmetniale cialo szkliste, mniej przezier-
na rogéwka, obecno$¢ w obrebie Zrenicy blony tunica
vasculosa lentis) oraz u dzieci z zaéma. Mniej przezierne
osrodki optyczne oka praktycznie uniemozliwiaja wy-
konanie fotokoagulacji laserowej, cho¢ krioterapia jest
wciaz mozliwa. Aby zastosowac krioterapie u pacjentéw
z retinopatia w I strefie, trzeba wykona¢ chirurgiczne
otwarcie spojowki (tzw. otwarta krioterapia), poniewaz
jej fizjologiczne zatamki sa zbyt plytkie do zamrozenia
calego obszaru nieunaczynionego. Krioterapia w takich
przypadkach daje wiele powiklan. Generalnie u pacjen-
téw najbardziej niedojrzatych, z retinopatia w I strefie
istnieje koniecznos¢ wykonania bardzo rozleglej koagulacji
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siatkowki, co skutkuje znacznym zwezeniem pola widzenia,
zwieksza ryzyko powiklari oraz niepowodzenia leczenia.
Trzeba réwniez pamieta¢ o odleglych efektach rozlegtej
koagulacji siatkéwki u dzieci urodzonych przedwczesnie:
niezborno$ci i krétkowzrocznosci. Stwierdzane wady sa
szczegblnie wysokie u pacjentéw po krioterapii.

Zastosowanie lekow anty-VEGF

Na poczatku XXI w. wprowadzono leki (przeciwciata mo-
noklonalne), ktére podane do ciata szklistego tacza sie
z wytworzonymi czynnikami VEGF, co powoduje ich dez-
aktywacje. Leczenie jest proste, szybkie, a efekty natych-
miastowe. Natychmiastowy efekt — widziany juz kolejnego
dnia po iniekeji — wystepuje dzieki btyskawicznemu bloko-
waniu juz wytworzonych czynnikéw wzrostu VEGF. Inaczej
jest po zabiegach koagulacyjnych, ktére hamuja wytwa-
rzanie nowych czynnikéw wzrostu, ale te juz wytworzone
sa aktywne przez kilka dni, co jest widoczne u niektérych
pacjentéw w postaci progresji retinopatii w pierwszych
dniach po zabiegu. Dlatego iniekcje lekéw anty-VEGF po-
winny by¢ stosowane przede wszystkim u pacjentéw z reti-
nopatia w I strefie, szczegélnie gdy wystepuje posta¢ tylna
agresywna (ryc. 4).

Krétki czas zabiegu zwieksza bezpieczenstwo znieczulenia
ogolnego, co jest istotne u ekstremalnie niedojrzalych dzie-
ci ze wspolistniejaca niewydolnoscia oddechowa. Duza za-
leta leczenia retinopatii lekami anty-VEGF w poréwnaniu
z zabiegami koagulacyjnymi jest brak wylaczenia obwodu
siatkowki, a w konsekwencji pelne pole widzenia. Do wyko-
nania iniekcji nie sa konieczne przezierne o$rodki optycz-
ne. Podstawowa wada tych lekdw jest czesciowe przedosta-
wanie sie do krwi obwodowej i blokowanie endogennych
czynnikéw VEGE, niezbednych do prawidlowego rozwoju
wielu narzadéw [8]. Przeprowadzone badania wskazuja po-
wrét do fizjologicznego stezenia endogennych VEGF w su-
rowicy po podaniu ranibizumabu po 2-3 tygodniach, a po
podaniu bewacyzumabu az po 2 miesiacach [9, 10]! Moze
to powodowa¢ zaburzenie rozwoju réznych narzadéw,
w tym centralnego uktadu nerwowego (CUN). Dlatego
leki anty-VEGF powinny by¢ stosowane bardzo rozwaznie,
przede wszystkim u wczesniakéw, u ktorych stwierdza sie
retinopatie w I strefie z choroba ,plus” lub u ktérych po-
mimo wykonania fotokoagulacji laserowej obserwuje sie
progresje choroby.

Innym wskazaniem jest zly stan ogélny pacjenta i brak moz-
liwosci zastosowania diugiego znieczulenia ogélnego, ktére
jest niezbedne do prawidlowo wykonanej fotokoagulacji la-
serowej [11]. Dodatkowym problemem obserwowanym po
zastosowaniu lekéw anty-VEGEF jest mozliwos$¢ pojawienia
sie wznowy schorzenia, nawet po wielu miesiacach od inie-
keji. Wedtug niektérych autoréw ryzyko wznowy po iniek-
cji moze wynosic¢ az 50% [12]! Wznowy nie s obserwowane
u dzieci, u ktérych prawidlowo wykonano (skoagulowany

Zastosowanie lekw anty-VEGF w leczeniu retinopatii wezesniakow
W. Hautz

Retinopatia wczesniakéw. A. Stan przed leczeniem, zmiany
w | strefie, obecny objaw ,plus”. B. 7 dni po podaniu
ranibizumabu, regresja choroby.

caly nieunaczyniony obszar siatkéwki) fotokoagulacje.
Najskuteczniejsza metodg leczenia p6znej wznowy po le-
czeniu anty-VEGF jest fotokoagulacja laserowa obwodo-
wej, nieunaczynionej siatkéwki. Ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia péznej wznowy u dzieci, ktére byly leczone
iniekcjami anty-VEGF i u ktérych stwierdza sie obwodowe
obszary nieunaczynione, muszg by¢ kontrolowane bardzo
dlugo. Badanie obwodu siatkdwki u kilku—kilkunastomie-
siecznych dzieci jest trudne i w wielu przypadkach do po-
twierdzenia pojawienia si¢ wznowy niezbedne jest wyko-
nanie angiografii fluorescencyjnej. Angiografia u takich
malych, niewspélpracujacych dzieci moze by¢ wykonana
tylko w znieczuleniu ogélnym w pozycji lezacej, co wymaga
zastosowania drogiej aparatury (RETCAM). Poréwnanie
zalet i wad fotokoagulacji laserowej i iniekcji lekéw anty-
-VEGF przedstawiono w tabeli 3.
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3
Pordwnanie metod leczenia retinopatii wczesniakow.
Fotokoagulacja laserowa Iniekcje lekéw anty-VEGF
Kosztowny sprzet medyczny konieczny niekonieczny
Czas zabiegu dtugi bardzo krétki
Technika zabiegu trudna tatwa
Przezierne osrodki optyczne konieczne niekonieczne
Reakcja na leczenie po 2-3 dniach natychmiastowa
Najpowazniejsze powiktanie miejscowe za¢ma zapalenie wnetrza gatki ocznej
Ryzyko powiktan ogdlnych brak mozliwe
Ryzyko wznowy mate wysokie
PéZna wznowa brak mozliwa
Wady refrakcji indukowane leczeniem wysokie brak
Pole widzenia zwezone prawidtowe

Iniekcje do ciata szklistego podaje sie standardowo przez
pars plana. Nalezy jednak pamieta¢ o innych warun-
kach anatomicznych oka dziecka urodzonego przedwcze-
$nie: miejsce wkiucia powinno by¢ oddalone od rabka
0 2-2,5 mm, a kierunek wbijania igly bardziej pionowy —
w strone tylnego bieguna oka — ze wzgledu na mozliwos¢
uszkodzenia bardziej kulistej soczewki. Najpowazniejszym
powiklaniem iniekcji doszklistkowej jest zapalenie wnetrza
galki ocznej, dlatego zabiegi te powinny by¢ przeprowadza-
ne z zachowaniem wszelkich zasad aseptyki, tak jak opera-
cje wewnatrzgalkowe. Na rynku sa obecnie dostepne trzy
preparaty anty-VEGF: bewacyzumab (Genetech/Roche),
ranibizumab (Novartis) i aflibercept (Bayer). Pierwszy do
terapii zostal wprowadzony bewacyzumab. Jest to lek nie-
zarejestrowany do leczenia schorzen galki ocznej. Jednak
dzieki dobrym efektom jego stosowania oraz niskiej cenie
stal sie popularny w leczeniu réznych schorzen naczynio-
wych siatkowki, a takze retinopatii wcze$niakéw, szcze-
golnie w USA. Ranibizumab i aflibercept sa lekami zare-
jestrowanymi do stosowania w okulistyce, jednak tylko
ranibizumab od 2019 r. jest zarejestrowany we wskazaniu
sretinopatia wcze$niakéw”. Pozostale preparaty sa stoso-
wane poza wskazaniami i wymagaja zgody odpowiedniej
dla danej kliniki komisji bioetycznej oraz podpisania rozbu-
dowanej $wiadomej zgody opiekunéw prawnych wcze$nia-
ka. Bewacyzumab ma najdluzsza czasteczke i utrzymuje sie
w tkankach oka najdluzej. Dziala wiec dlugo i rzadziej ob-
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serwuje si¢ pdzne wznowy. Z drugiej strony bardzo dlugo
blokuje endogenny VEGE, co moze indukowa¢ powiklania
ogolne. Pomimo krétszego dziatania w oku pozostate leki,
ze wzgledu na mniejsze ryzyko powiklan ogélnych, po-
winny by¢ stosowane w leczeniu retinopatii wcze$niakéw
z wyboru.

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie lekéw anty-VEGF poprawito skuteczno$é
leczenia retinopatii wcze$niakéw. Zlotym standardem
wciaz jednak pozostaje fotokoagulacja laserowa. W ostat-
nich latach, dzieki doskonaleniu opieki neonatologicznej,
obraz retinopatii wcze$niakéw w Polsce ulegl zmianie. Co-
raz wiekszg liczbe dzieci z ekstremalnie niska urodzeniowa
masg ciala i wezesnym wiekiem ciazowym udaje sie zacho-
wac przy zyciu. Generalnie retinopatie wymagajaca lecze-
nia stwierdza sie coraz rzadziej, lecz gdy juz sie ona rozwija,
dotyczy dzieci bardzo niedojrzalych, a schorzenie wystepu-
je w I strefie. Iniekcje lekéw anty-VEGF sg najbardziej sku-
teczne w takich przypadkach. Nalezy sie wiec spodziewac
coraz powszechniejszego ich stosowania w leczeniu retino-
patii wcze$niakow.

Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodzg z materialéw
wlasnych autora/autoréw.
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