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STRESZCZENIE

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem (AMD, age-related macular degene-
ration) to obecnie gléwna przyczyna obnizenia ostrosci wzroku, a nawet §le-
poty w populacji 0s6b powyzej 45. r.z. Postepowanie lecznicze w wysigkowej
postaci AMD polega na jak najszybszym wlaczeniu terapii anty-VEGF w posta-
ci iniekgji doszklistkowych. Od 2015 r. w Polsce jest dostepny program lekowy
dla pacjentéw z wysiekowa postacia AMD. W ramach programu zatwierdzono
preparaty ranibizumab oraz aflibercept. Celem badan byla ocena skutecznosci
stosowania programu lekowego wérdd pacjentéw z wysiekowa postacia AMD.
Z zastosowaniem badan diagnostycznych oraz sondazu diagnostycznego prze-
badano 98 pacjentéw bioracych udzial w programie lekowym.

Stowa kluczowe: wysiekowa posta¢ AMD, program lekowy, ranibizumab,
aflibercept, ostros¢ widzenia

ABSTRACT

In people over 45 AMD is considered main reason for decrease in acuity of
vision and blindness (amaurosis/ablepsia/typhlosis). The wAMD treating may
require an immediate using of anti-VEGF eye injections (into the vitreous cav-
ity). The AMD treatment program with ranibizumab and aflibercept has been
available in Poland since 2015. The research aim was to evaluate the efficiency
of the AMD treatment program in 98 patients participated in the AMD treat-
ment program. Patients have been examined using diagnostic trials and diag-
nostic survey.

Key words: wet form of AMD, drug program, ranibizumab, aflibercept, visual
acuity
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WSTEP

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem (AMD, age-
-related macular degeneration) stanowi obecnie gléwna
przyczyne powaznego obnizenia ostro$ci wzroku, a nawet
$lepoty w populacji oséb dorostych powyzej 45. r.z., szcze-
gélnie w krajach wysoko rozwinietych. Schorzenie obejmuje
obszar siatkéwki odpowiedzialny za widzenie centralne [1].
Rozwdj zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem wa-
runkuja zmiany degeneracyjne w obrebie zewnetrznych
warstw siatkowki, nablonka barwnikowego siatkéwki (RPE,
retinal pigment epithelium), blony Brucha i warstwy naczyn
wlosowatych naczyniéwki (choriokapilar). Nieprawidto-
wosci w transporcie produktéw przemiany materii w tych
warstwach siatkéwki prowadza do odkladania sie zlogéw
miedzy nabfonkiem barwnikowym a bfona Brucha. Zlogi te
sa nazywane druzami i $wiadcza o poczatkowym stadium
suchej postaci AMD. Na tym etapie choroba rozwija sie
bezobjawowo, a poczatkowe zmiany prowadza do krzywie-
nia sie obrazu (metamorfopsji), obnizenia kontrastu badz
zaburzen w rozpoznawaniu barw [1].

Z badan prowadzonych wsréd pacjentéw z AMD przez
europejskich okulistow wynika, ze zwyrodnienie plamki
zwiazane z wiekiem prowadzi do trwalych i nieodwracal-
nych zmian w siatkéwce i naczynidéwce oka, w ktérych wy-
niku dochodzi do czesciowej lub prawie catkowitej utraty
widzenia centralnego. Dotyka os6b juz od 45. r.z., czesto$¢
zachorowania na AMD w tej grupie wynosi ok. 8%. Z wie-
kiem liczba oséb chorujacych na zwyrodnienie plamki
261tej wzrasta az do 40% w populacji 80-latkéw [2]. Epide-
miologiczne prognozy zapadalnosci na AMD réwniez nie
sa optymistyczne, zwlaszcza jesli chodzi o populacje euro-
pejska [3].

W celu wykrycia wezesnych zmian stosuje sie standardowy
test Amslera, za pomoca ktdrego pacjent subiektywnie oce-
nia obraz (kazdym okiem osobno) pod katem mroczkéw
i znieksztalcen [4, 5].

Posta¢ sucha zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem
jest choroba przewlekta. Réwnolegle z jej progresja docho-
dzi nie tylko do zwiekszenia liczby druzéw, lecz takze do
powstania obszaréw zaniku RPE, ktére stopniowo sie¢ po-
wigkszaja i prowadza do konicowego stadium suchej postaci
AMD, czyli zaniku geograficznego. Pacjent zglasza nasile-
nie metamorfopsji oraz pogorszenie ostro$ci widzenia z bli-
ska i z dali, a ostatecznie dochodzi do powstania mroczka
w centralnym polu widzenia. Widzenie obwodowe zostaje
zachowane, jednak upo$ledzenie codziennej aktywnosci
jest na tyle znaczace, iz czesto rozpoznaje sie w tej sytuacji
slepote funkcjonalna [6, 7].

Posta¢ wysigkowa AMD wystepuje znacznie rzadziej niz
posta¢ sucha, rozwija sie u ok. 10% chorych, ale jej prze-
bieg jest bardzo szybki i charakteryzuje si¢ gwaltownym

i znacznym pogorszeniem ostro$ci wzroku, nawet do cal-
kowitej §lepoty w obszarze centralnego pola widzenia. Ce-
chuje ja widknisto-naczyniowe odwarstwienie nablonka
barwnikowego siatkéwki spowodowane neowaskularyza-
cja naczynidwkowa, czyli proliferacja nowo powstalych,
nieprawidfowych naczyn krwiono$nych wywodzacych sie
z naczyniéwki, przenikajacych poprzez uszkodzona blone
Brucha do przestrzeni pod nabtonkiem barwnikowym siat-
kéwki lub pod siatkéwka zmystowa [8].

Nowotwdrstwo naczyniowe moze pochodzi¢ z naczyn
naczyniéwki lub naczyn siatkéwki. W przypadku neowa-
skularyzacji pochodzenia naczyniéwkowego naczynia do-
chodza do naturalnej bariery, ktérg stanowi biona Brucha,
i rozrastaja sie pod nabtonkiem barwnikowym [1, 6]. Neo-
waskularyzacja pochodzenia siatkéwkowego moze siggnac
do naczyn naczyniéwki i moga sie na jej skutek utworzy¢
patologiczne anastomozy siatkdwkowo-naczyniéwkowe
[9]. Niezaleznie od pochodzenia nieprawidtowosci bu-
dowy i brak szczelnosci $cian nowo powstalych naczyn
krwionosnych powoduja ich przeciekanie i prowadza do
rozwoju powaznych powiklan w postaci: krwotocznego
odwarstwienia nabtonka barwnikowego oraz warstwy sen-
sorycznej siatkdwki, wylewéw krwi podsiatkéwkowych,
$rédsiatkéwkowych lub do ciala szklistego, podsiatkéwko-
wych wysiekéw lipidowych, a czasem wysiekowego odwar-
stwienia siatkéwki. Konicowym etapem rozwoju ogniska
neowaskularyzacji jest utworzenie si¢ podsiatkéwkowej
blizny tarczowatej, ktorej towarzyszy glebokie i nieodwra-
calne uposledzenie widzenia [6, 10].

Obecnie najlepszy srodek i metode z wyboru w leczeniu
wysiekowej postaci AMD stanowig preparaty blokuja-
ce $rédblonkowy czynnik wzrostu naczyn krwionosnych
(VEGE, vascular endothelial growth factor), podawane
w postaci iniekcji do ciata szklistego oka. Terapia ta jest
objawowa, poprzez zamkniecie lub ograniczenie przecie-
ku z nowo powstalych patologicznych naczyn naczyniéwki
spowalnia proces zwyrodnienia siatkéwki centralnej, a tym
samym utrate widzenia przez pacjenta [11].

Postepowanie lecznicze w wysiekowej postaci AMD polega
na jak najszybszym wlaczeniu terapii anty-VEGF w postaci
iniekcji doszklistkowych. Od 2015 r. w Polsce jest dostepny
program lekowy dla pacjentéw z wysiekowa postacia AMD.
Preparatami zatwierdzonymi do podawania w programie
lekowym s3 ranibizumab oraz aflibercept, ktére nalezy
podawaé w zaaprobowanym przez Ministerstwo Zdrowia
schemacie leczenia.

CEL PRACY

Celem badan byla ocena skutecznosci stosowania progra-
mu lekowego wsrdd pacjentéw z wysiekowa postacia AMD.
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 98 pacjentéw z wysiekowa postacia AMD

leczonych w programie lekowym w Poradni Okulistycznej

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w.

Barbary w Sosnowcu.

Pacjenci zostali podzieleni na cztery grupy:

+ grupa badana 1 - pacjenci kontynuujacy leczenie:
19 pacjentéw, w tym 13 kobiet (10 oczu prawych
i 3 oczu lewych) w wieku od 67 do 92 lat i 6 mezczyzn
(2 oczu prawych i 4 oczu lewych) w wieku od 68 do
81 lat

+ grupa badana 2 - pacjenci rozpoczynajacy leczenie
afliberceptem w schemacie: 27 pacjentéw, w tym 9 ko-
biet w wieku od 69 do 92 lat i 18 mezczyzn w wieku od
63 do 90 lat

+ grupa badana 3 - pacjenci rozpoczynajacy le-
czenie afliberceptem bez schematu: 34 pacjen-
téw, w tym 20 kobiet w wieku od 61 do 93 lat oraz
14 mezczyzn w wieku od 61 do 88 lat

» grupa badana 4 - pacjenci rozpoczynajacy leczenie
ranibizumabem: 18 pacjentéw, w tym 9 kobiet w wieku
0d 60 do 96 lat oraz 9 mezczyzn w wieku od 61 do 86 lat.

Sredni wiek w badanej grupie przedstawiono w tabeli 1.

U. Michalik-Marcinkowska, I. Jas, A. Misiak, D. Dobrowolski

Grubos¢ siatkéwki oceniano w mikronach za pomoca ska-
nu retina map i zawsze starano sie wykonywac kolejne
skany w centrum plamki zéltej. Wynik otrzymywano auto-
matycznie przy uzyciu protokotu ze standaryzowang baza
danych.

Autorski kwestionariusz ankiety

W tej samej grupie pacjentéw przeprowadzono badania an-
kietowe. Chorzy wypelniali kwestionariusz podczas wizyt
kontrolnych. Ankieta skiadala si¢ z 19 pytan o charakterze
zamknietym z mozliwo$cia zaznaczenia jednej odpowiedzi,
a w dwoch pytaniach kilku odpowiedzi. Respondenci oce-
niali udzial w programie lekowym pod wzgledem dostepu
do badan diagnostycznych i lekarza okulisty, jak réwniez
zadowolenie z efektéw leczenia. Istotnym zagadnieniem
ujetym w ankiecie byta pomoc rodziny w przyjazdach na
wizyty oraz w obowigzkach domowych.

Po wpisaniu surowych danych do programu Excel poddano
je obrdbce statystycznej przy zastosowaniu programu Sta-
tistica v. 13.1.

Sredni wiek w poszczegdlnych grupach.

Pte¢ Liczba pacjentéw | Sredni wiek (w latach)
Kobiety 51 76,7
Mezczyzni 47 75,6

Kobiety chorowaly na AMD srednio 3,2 roku, natomiast
mezczyzni 2,5 roku (p = 0,031). Sredni okres trwania cho-
roby wyniést 2,87 roku (SD = 1,68).

W badaniu zastosowano dwie techniki badawcze: badania
diagnostyczne oraz sondaz diagnostyczny w postaci kwe-
stionariusza.

Metodyka badan diagnostycznych

Badanie ostrosci wzroku w wybranych grupach przeprowa-
dzano przy uzyciu tablic Snellena o literowych optotypach
i przy stalym o$wietleniu. Badanie to wykonywano zawsze
jako pierwsze, kiedy oczy pacjenta nie byly zmeczone inny-
mi badaniami. Ostro$¢ wzroku okreslano bez korekeji. Przy
kazdej wizycie pacjenta przeprowadzano takze badanie
optycznej koherentnej tomografii (OCT, optical coherent
tomography). Do analizy efektow leczenia wybrano wyni-
ki OCT z kwalifikacji pacjenta do programu lekowego we
wszystkich badanych grupach oraz z wizyty kontrolnej po
siédmej iniekcji afliberceptu i po trzeciej iniekcji ranibizu-
mabu.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
79,8 754 75,2 76,3
75,5 74,9 76,2 75,8
WYNIKI

Wyniki badan diagnostycznych

Najwieksza $rednia poprawe ostrosci wzroku uzyskano
umezczyzn w grupach:

+ 3 - dla oka prawego o 4 rzedy

+ 1 -dlaoka prawego o 2 rzedy

+ 2 —dla oka lewego i oka prawego o 2 rzedy.

Natomiast w grupie 4 u mezczyzn uzyskano poprawe
o 1 rzad dla oka prawego i 2 rzedy dla oka lewego.

Z kolei w grupie kobiet najwieksza poprawe uzyskano
w grupie 2 dla oka prawego o 2 rzedy. W grupie 1 kobiet
poprawa wystapila o 1 rzad.

U mezczyzn w zZadnej z grup nie zaobserwowano pogorsze-
nia ostro$ci widzenia w obu gatkach ocznych.
Podsumowanie efektéw leczenia pod wzgledem ostrosci
wzroku we wszystkich czterech grupach zawarto w ta-
beli 2.
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Kobiety 76,7
Grupa 1 - pacjenci z kontynuacji 79,8 0,2 0,1 400,6 513,33 7,8 7,66 | 0,27 | 0,28 | 370,2 381
Grupa 2 - pacjenci leczeni afliber-
ceptem w schemacie 75,4 | 0,32 | 0,225 | 447 403,25 7 7,25 (0,474 | 0,33 | 307,2 | 309,5
Grupa 3 - pacjenci leczeni afliber-
ceptem bez schematu 752 | 0,4 |0,308| 343,5 409 7,75 8 |0,436|0,283| 288 | 2993
Grupa 4 - pacjendi leczeni ranibi- | ¢ 5 | o 4> | o35 | 38985 | 377,5 | 429 | 45 |0,406|0,375| 344,85 | 201
zumabem
Mezczyzni 75,6
Grupa 1 - pacjenci z kontynuacji 75,5 | 0,35 | 0,325 | 313,5 386,5 7,5 6,25 0,5 (0,356 | 258,5 | 299,25
Grupa 2 - pacjenci leczeni afliber-
ceptem w schemacie 74,9 | 0,26 | 0,295 | 393,7 388,6 72 | 7,5 | 0,43 | 0,547 | 331,5 | 300,4
Grupa 3 - pacjenci leczeniafliber-| o, | o> | o> | 3443 | 42675 | 7 | 775 | 06 | 0,21 | 299 | 3405
ceptem bez schematu
Grupa 4 - pacjenci leczeni ranibi-| ;55 | 56 | 926 | 341 459 4,8 4 | o036 0412 292,5 | 3375
zumabem

Kolor pomarariczowy oznacza poprawe, natomiast kolor czerwony — pogorszenie.
OP - galka oczna prawa; OL — gatka oczna lewa.

Wyniki badan ankietowych

Wszyscy pacjenci wyrazili zadowolenie z udzialu w progra-
mie, chociaz poziom satysfakcji byl zréznicowany — najwiek-
szg grupe stanowili pacjenci bardzo zadowoleni — 58 oséb
(59%). Sredni poziom zadowolenia deklarowalo 37 oséb
(38%), natomiast 3 osoby (3%) byly zadowolone z uczestnic-
twa w programie w stopniu dostatecznym.

Ocenie poddano rowniez efekty leczenia. Pozytyw-
nie terapie ocenilo 78 (79,59%) ankietowanych, w tym
36 (36,73%) kobiet i 42 (42,86%) mezczyzn, natomiast
negatywnie — 20 (20,41%) badanych, w tym 15 (15,31%)
kobiet i 5 (5,1%) mezczyzn. Stwierdzono zaleznos¢
statystyczna miedzy deklarowana satysfakcja z terapii
a plcia badanych (p = 0,021) - z efektéw leczenia bylo
zadowolonych 46% kobiet i 54% mezczyzn.
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Dostepno$¢ wizyt lekarskich i badan diagnostycznych oraz
poziom swojej wiedzy na temat AMD wszyscy ankietowa-
ni ocenili pozytywnie. Jednak, co wazne, az 82% z nich nie
byto leczonych iniekcjami doszklistowymi przed przysta-
pieniem do programu lekowego AMD.

Na pytanie dotyczace zadowolenia ze sposobu podawania
leku 94% badanych odpowiedzialo pozytywnie, natomiast
6% ankietowanych — negatywnie, jako przyczyne podajac
zbyt czeste przyjazdy do poradni.

Osoby uczestniczace w prébie najczesciej samodzielnie
przyjezdzaly na badania oraz iniekcje doszklistowe. Cze-
ste przyjazdy nie stanowily problemu dla 60% pacjentéw,
dla pozostalych byly jednak uciazliwe i musieli oni korzy-
sta¢ z pomocy rodziny. W przyjazdach na podanie iniek-
cji doszklistowej badz badania kontrolne rodzina musia-
ta pomaga¢ 40% ankietowanych, w tym 33% mezczyzn

an §

Ocena pomocy ze strony rodziny (N = 98).

U. Michalik-Marcinkowska, I. Jas, A. Misiak, D. Dobrowolski

i 67% kobiet, co bylo istotne statystycznie (p = 0,018). Po-
nadto stwierdzono zalezno$¢ miedzy zapotrzebowaniem
na pomoc ze strony rodziny pacjentéw a ich wiekiem —
najwiecej pomocy potrzebowali chorzy w wieku 61-80 lat
(p = 0,009).

Ponad polowa respondentéw (55%) korzysta takze z po-
mocy rodziny w obowiazkach domowych (ryc. 1). Sred-
nia ocena zadowolenia z pomocy rodziny wynosilta 9,55
(SD = 1) w 10-punktowej skali, przy czym 16 kobiet
i 5 mezczyzn sposrod badanych mieszka w gospodarstwach
jednoosobowych i z tego powodu nie korzysta z pomocy
rodziny w obowigzkach domowych.

Pacjenci odpowiedzieli réwniez na pytanie dotyczace po-
prawy ostroéci wzroku w ich odczuciu (ryc. 2). Srednia po-
prawa w ocenie badanych (N = 88) wystapita po 3,7 iniekcji
(SD =1,7).
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Nie stwierdzono zaleznosci statystycznych miedzy plcia
a zadowoleniem z pomocy rodziny oraz liczbg iniekcji
prowadzacych do poprawy widzenia. Nie odnotowano po-
nadto istotnych statystycznie réznic pomiedzy ostroscia
widzenia i grubo$cia siatkéwki a poziomem zadowolenia
pacjentow z efektow leczenia.

OMOWIENIE

Od momentu powstania pierwszego aparatu OCT trwa
gwaltowny rozwdj metod diagnostycznych umozliwiaja-
cych wczesne rozpoznanie zwyrodnienia plamki zwigza-
nego z wiekiem oraz sa prowadzone liczne badania nad
skutecznymi metodami zapobiegania tej chorobie oraz jej
leczenia. W Polsce prace badawcze nad diagnostyka i tera-
pia AMD sa prowadzone od 2005 r. [12].

Prawdziwa rewolucja w okulistyce byto odkrycie srodkéw
hamujacych czynnik wzrostu $rédblonka naczyniowego.
Spowalniaja one tworzenie i rozwdj nowych naczyn, dzieki
czemu nie tylko pozwalaja pacjentom zachowaé ostro$¢ wi-
dzenia, lecz takze poprawiaja funkcje wzrokowe. Leczenie
to jest stosunkowo nowe, gdyz pierwsza substancja w tera-
pii wysigkowej postaci AMD byt ranibizumab, zarejestro-
wany w tym wskazaniu w 2006 r., za$ druga — aflibercept,
zarejestrowany w 2015 r. Od tego czasu inhibitory VEGF
staly sie ztotym standardem w leczeniu AMD [13].
Badania wykazaly, ze przy rozpoczeciu terapii wysiekowe-
go AMD preparatami inhibitoréw anty-VEGF konieczne sa
terapia ciagla i powtarzanie iniekcji doszklistowych w za-
leznosci od objawéw choroby praktycznie do korica Zycia
pacjenta. Ze wzgledu na skuteczno$¢ powyzszej metody le-
czenia oraz w celu usystematyzowania procesu terapii pod
koniec 2015 r. wprowadzono w Polsce program lekowy dla
pacjentéw z wysiekowym AMD.

W badaniu wlasnym poddano ocenie wyniki leczenia, obej-
mujace ostros¢ wzroku i grubos¢ siatkéwki, w odniesieniu
do skutecznosci terapii anty-VEGE. U % badanych zaobser-
wowano poprawe ostroéci wzroku, co jest warte podkresle-
nia, gdyz dla chorych zachowanie ostro$ci wzroku stanowi
priorytet. Nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy
ocena grubosci siatkéwki a poprawa widzenia.

Yuzawa i wsp. dokonali oceny jako$ci zycia pacjentéw
z AMD. Wskazali na niekorzystny wplyw zwyrodnienia
plamki zéitej na jako$¢ zycia, poréwnali takze AMD do
powaznych choréb ukladu krazenia badz choréb nowo-
tworowych. Autorzy ci uznaja za istotne zwracanie szcze-
golnej uwagi na ostro$¢ wzrokuy, a nie na grubo$¢ siatkdw-
ki. Dla chorych bardzo wazne jest zachowanie widzenia,
poniewaz w najwiekszym stopniu wptywa to na ich stan
psychiczny i zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania
w zyciu codziennym [14]. Nalezy przypuszczaé, ze jako$¢
zycia pacjentéw w badaniu wlasnym réwniez sie poprawila,
wszyscy jego uczestnicy deklarowali bowiem zadowolenie

z terapii. Poprawe jakosci zycia, ostro$ci widzenia oraz po-
lepszenie stanu zdrowia psychicznego deklaruja réwniez po
przebytym leczeniu chorzy na zanikowa posta¢ AMD.
Brzuzy [15], badajac jako$¢ zycia osob niewidomych, sta-
bo widzacych i petnosprawnych, skupit sie na poréwnaniu
ich jakosci zycia w 15 wybranych obszarach. Wykazat on, iz
osoby z uszkodzeniem wzroku oceniaja swoja jako$¢ zycia
znacznie gorzej niz osoby bez dysfunkcji. Co ciekawe, przy
analizie poszczeg6lnych sfer zycia stwierdzono, ze pacjenci
z uszkodzeniem wzroku deklarowaly znacznie nizszg ja-
ko$¢ zycia w zakresie oceny zdrowia, osiagnie¢ zyciowych,
zarobkéw, oszczednosci oraz standardu mieszkania. Nato-
miast osoby zdrowe wskazaly, iz najmniejszy komfort zycia
maja w obszarach zadowolenia z dzieci, miejsca zamiesz-
kania oraz przyjaciét i znajomych. Z kolei Cardinali [16] na
podstawie badania os6b starszych z nabyta niepelnospraw-
noscia wzroku udowodnit, ze dysfunkcja ta ma negatywny
wplyw na poziom zadowolenia z zycia i przyczynia si¢ do
rozwoju depresji. Zachorowanie na AMD nasila wystepo-
wanie leku i powoduje spoteczna izolacje [17].

Z efektéw terapii w badaniu wlasnym statystycznie czesciej
zadowoleni sa mezczyzni. Badania przeprowadzone wéréd
pacjentéw z innymi schorzeniami przewleklymi potwier-
dzaja te prawidlowos¢ — kobiety z chorobami kardiologicz-
nymi deklaruja nizsza ocene jakosci ustug medycznych,
mniejszy poziom zadowolenia ze $§wiadczen zdrowotnych
oraz gorsza jako$¢ komunikacji z lekarzami niz mezczyzni
[18]. Podobne rezultaty uzyskali badacze z Kataru, w kto-
rych analizie leczenia psychiatrycznego réwniez wyzszy
poziom zadowolenia deklarowali mezczyzni [19]. Te nieko-
rzystne dla kobiet prawidtowo$ci moga by¢ spowodowane
zauwazalng tendencja do ograniczonego udzialu tej plci
w badaniach klinicznych [20] oraz moga skutkowa¢ niz-
szym poziomem motywacji kobiet do podejmowania tera-
pii i modyfikacji stylu zycia [21].

Bardzo waznym projektem byl Spoteczny audyt leczenia
AMD w Polsce zrealizowany w ramach Programu Oby-
watele dla Demokracji finansowanego z funduszy EOG.
W jego ramach poddano ocenie terapie pacjentéw na AMD
w Polsce przed wprowadzeniem programu lekowego. Wy-
niki badan ankietowych przeprowadzonych przez Kiesz-
kowska-Grudny wskazuja na trudnosci chorych w dostepie
do leczenia i badan diagnostycznych. Czas oczekiwania na
iniekcje doszklistowe w publicznej opiece zdrowotnej byt
wydluzony, jedynie osoby korzystajace z odplatnej terapii
otrzymywaly je szybciej. Jak wynika z raportu, pacjenci
mieli niski poziom wiedzy na temat swojej choroby. Istot-
nym minusem byta réwniez niemozno$¢ prowadzenia kon-
tynuacji leczenia [11].

Badania wlasne potwierdzaja, iz przed wprowadzeniem
programu lekowego dostep do terapii AMD byt utrudnio-
ny. W przeprowadzonej ankiecie chorzy wyrazali zadowo-
lenie z udzialu w programie, jak réwniez z efektéw leczenia.
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Poziom zadowolenia prawdopodobnie wigzal sie z fatwiej-
szym (krétsze terminy) dostepem do lekarza okulisty dla
0s6b leczonych w programie lekowym, szybciej przeprowa-
dzanymi badaniami diagnostycznymi, terapia oraz doste-
pem do edukacji i informacji na temat istoty choroby. Sg to
najwazniejsze czynniki wplywajace na satysfakcje pacjen-
téw z opieki zdrowotnej.

Czeste przyjazdy do poradni nie stanowily problemu dla
0s6b uczestniczacych w badaniu, poniewaz proces lecze-
nia byt usystematyzowany. Jak wynika z badan wlasnych,
wiekszo$¢ chorych przyjezdzala na badania czy iniekcje
doszklistkowe samodzielnie, natomiast pozostale osoby
korzystaly z pomocy rodziny. Pomoc rodziny w przypadku
wielu pacjentéw jest nieoceniona [22], wydaje sie jednak,
Ze samo proszenie o nig jest czesto bardzo trudne. Jednak,
co warte podkreslenia, badania wskazuja na duzy poziom
stresu réwniez wérdéd osob opiekujacych sie chorymi na
AMD [23].

PODSUMOWANIE

1. Przeprowadzona ocena skutecznosci terapii pacjentéw
kontynuujacych terapie (leczonych przed wprowadze-
niem programu lekowego) wskazuje na zatrzymanie
postepu choroby oraz poprawe ostrosci wzroku. Uza-
sadnia to decyzje o kwalifikowaniu chorych na z AMD
do programu lekowego.
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2. Po poréwnaniu efektéw terapii afliberceptem zgodnie
ze schematem i bez schematu leczenia nie stwierdzono
istotnych réznic w zatrzymaniu postepu choroby i po-
prawie ostro$ci wzroku. Przeprowadzona analiza wyka-
zala réwniez brak istotnych réznic w poprawie ostro$ci
wzroku oraz zahamowaniu postepu choroby miedzy
afliberceptem a ranibizumabem.

3. Wszyscy respondenci byli zadowoleni z udzialu w pro-
gramie lekowym, wiekszo$¢ deklarowata wysoki poziom
zadowolenia. Wiaze sie to prawdopodobnie z latwiej-
szym (krétsze terminy) dostepem do lekarza okulisty
dla oséb leczonych w programie lekowym, szybciej
przeprowadzanymi badaniami diagnostycznymi i te-
rapia oraz dostepem do edukacji i informacji na temat
istoty choroby.

Wszyscy ankietowani byli zadowoleni z efektéw lecze-

nia, niezaleznie od wynikéw badan diagnostycznych.

Pacjenci, u ktérych nastapilo pogorszenie ostrosci

wzroku, takze udzielili pod tym wzgledem odpowiedzi

pozytywne;j.

5. Statystycznie czesciej z efektéw leczenia byli zadowole-
ni mezczyzni niz kobiety, co wynika prawdopodobnie
z tego, ze u mezczyzn w wigkszej liczbie przypadkéw
wystepuje poprawa ostro$ci wzroku.

6. Co trzeci pacjent leczony w programie AMD musial
korzysta¢ z pomocy rodziny w dojazdach na iniekcje
i wizyty kontrolne.
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