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z badania OCT plamki z korzyscig dla lekarza i pacjenta’

Forum ophthalmicum — how to take control over accumulation of diagnostic data from

macular OCT with benefit for both doctor and patient?

NAJWAZNIEJSZE
Precyzyjne i szybkie narzedzie
do analizy badan, jakim jest
platforma Forum®, w istotny
spos6b przyspiesza proces
diagnostyczny choréb
plamki, przyczyniajac sie
do optymalizacji czasu
pracy lekarza i utatwiajac
komunikacje z pacjentem.

HIGHLIGHTS
A precise and fast tool for
research analysis, the Forum®
software, significantly
accelerates the diagnostics
of macular diseases, which
optimizes doctor’s working time
and facilitates communication
with a patient.
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STRESZCZENIE

Wysiekowa posta¢ zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem to schorzenie,
ktére wymaga regularnej diagnostyki okulistycznej, gtéwnie w postaci okreso-
wo wykonywanej optycznej koherentnej tomografii plamki. Rola tego badania
jest niezmiernie wazna zaréwno w procesie diagnostyki, jak i monitorowania.
Jako ze wraz ze starzeniem sie populacji mamy do czynienia ze wzrostem za-
chorowalno$ci na wysiekowa posta¢ zwyrodnienia plamki zwiazanego z wie-
kiem, coraz bardziej istotna staje si¢ potrzeba szybkiej i precyzyjnej analizy
zmian anatomicznych obszaru plamkowego, tak aby w dodatkowo skompliko-
wanej sytuacji epidemiologicznej maksymalnie efektywnie wykorzysta¢ czas
przeznaczony na diagnostyke oraz zaplanowac¢ dalsze etapy leczenia. Dzieki
oprogramowaniu o nazwie Forum® zyskujemy mozliwo$¢ precyzyjnej analizy
wielu badan wykonanych u danego pacjenta, facznie z oceng skutecznosci le-
czenia na przestrzeni czasu, co znacznie przyspiesza procesy diagnostyczne.

Stowa kluczowe: wAMD, optyczna koherentna tomografia, terapia anty-VEGE,
analiza danych medycznych

ABSTRACT

Wet age-related macular degeneration (wet AMD) is a disease which requires
regular diagnostic tests such as macular optical coherent tomography which is
extremely important both in diagnosis and disease monitoring. With constant
aging of the population, we are dealing with an increasing incidence rate of
AMD, which makes it even more important to have a tool allowing for quick
and precise analysis of anatomical changes in macular region, particularly
in the current complicated epidemiological situation when diagnostic time
should be used most efficiently to plan the follow-up treatment. Forum® soft-
ware allows for the precise analysis of many tests performed in a single patient
and combining it with treatment effectiveness assessment which substantially
accelerates the diagnostics.

Key words: wAMD, optical coherent tomography, anti-VEGF therapy, medical
data analysis
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WSTEP

Zwyrodnienie plamki zwiazane zwiekiem (AMD, age-
-related macular degeneration) jest postepujaca przewlekla
choroba dotyczaca plamki, czyli centralnego obszaru siat-
kéwki, i stanowi gléwna przyczyne slepoty wéréd oséb po
55. r.z. Obecnie choroba ta dotyczy 8,7% $wiatowej popu-
lacji [1]. Wyrézniamy dwie postaci niniejszego schorzenia:
sucha, najczestsza (85-90% pacjentéw), oraz wysiekows,
rzadsza (dotyczy 10-15% chorych), ale zwigzang z wiek-
szym odsetkiem znacznego upo$ledzenia widzenia. Posta¢
wysiekowa odpowiada za 80% przypadkéw Slepoty w wy-
niku AMD [2-5]. Klasyfikacja formy wysiekowej i suchej
opiera sie na obecnosci lub braku nieprawidtowych naczyn
krwiono$nych, ktére rozwijaja sie podsiatkéwkowo/sréd-
siatkowkowo i sg okreslane mianem blony neowaskularnej
(MNV, macular neovascularization) [6].

W Polsce do leczenia wysiekowej formy AMD (wAMD)
sa zarejestrowane trzy leki anty-VEGEF: aflibercept,
ranibizumab i brolucizumab. Czwarta substancja czyn-
na, bewacyzumab, jest stosowana poza wskazaniami
(off-label). Wszystkie zaleca sie przyjmowac wedlug po-
dobnego schematu: trzy iniekcje wysycajace podawane
w odstepach miesiecznych, pdzniej — w zaleznosci od od-
powiedzi na leczenie — odstepy miedzy dawkami mozna
wydluza¢ [7, 8]. Na $wiecie stosuje sie trzy rézne sche-
maty dawkowania: sztywny z comiesiecznymi iniekcja-
mi, pro re nata (PRN), z podawaniem leku w momencie
wychwycenia aktywnosci choroby oraz treat-and-extend,
czyli wydluzanie odstepéw miedzy kolejnymi dawkami do
uzyskania bezpiecznego okresu bez aktywno$ci neowa-
skularyzacji plamkowej (MNV, macular neovascularisa-
tion). W kontekscie uzyskania takich punktéw konicowych
jak poprawa najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku
(BCVA, best corrected visual acuity) oraz remisja obrze-
ku siatkéwki wyrazona zmniejszeniem centralnej grubo-
$ci siatkdwki (CRT, central retinal thickness) najbardziej
optymalna strategia jest comiesieczne podawanie iniekcji,
jednak kwestia bezpieczenstwa, mozliwego wiekszego
ryzyka wystapienia zaniku geograficznego oraz optyma-
lizacji kosztéw iwspolpracy pacjenta sklonila badaczy
do opracowania dwdch kolejnych, wymienionych wyzej
schematéw [9, 10].

OPTYCZNA KOHERENTNA TOMOGRAFIA PLAMKI -
C0 MOZNA POPRAWIC?

Istota diagnostyki i oceny odpowiedzi na leczenie wAMD
jest obserwacja stanu siatkowki centralnej: obrzek siat-
kéwki w postaci plynu $rédsiatkdwkowego (IRF, intrareti-
nal fluid) oraz podsiatkéwkowego (SRE, subretinal fluid),
istnienie MNV, a takze — w schemacie niekorzystnym dla
pacjenta — pojawianie si¢ i powigkszanie obszaréw zaniku
fotoreceptoréw czy blizny podsiatkéwkowej. Monitorowa-
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nie wyzej opisanych cech charakterystycznych jest oceng
odpowiedzi anatomiczne;j.

Optyczna koherentna tomografia plamki (OCT, optical
coherent tomography) jest obecnie podstawowym bada-
niem diagnostycznym w kazdej postaci choroby plamki.
W przypadku AMD wykonuje sig¢ ja rutynowo w procesie
diagnostyki i monitorowania leczenia, poniewaz — obra-
zujac wszystkie warstwy siatkowki — ukazuje w zasadzie
calo$¢ zmian zwigzanych z chorobg, i to juz w bardzo
wczesnej fazie schorzenia, co ma kluczowe znaczenie dla
momentu wlaczenia terapii, a co za tym idzie — rokowania.
W trakcie monitorowania terapii kluczowe staje sie poréw-
nywanie badan wykonywanych przy kolejnych punktach
kontrolnych w celu podjecia decyzji odnosnie do jego kon-
tynuacji oraz daty kolejnej wizyty czy iniekcji. Sa to decy-
zje niezwykle wazne z punktu widzenia zaréwno lekarza,
jak i pacjenta, a zatem bardzo istotny jest sposéb, w jaki sa
podejmowane. Idealna metoda poréwnywania wynikéw
badan powinna by¢ precyzyjna, szybka, a takze pozwala¢
na fatwe zobrazowanie pacjentowi postepéw leczenia oraz
przyczyny ewentualnej zmiany schematu. Typowo mamy
do dyspozycji poréwnanie dwéch skandéw: wykonanego
w trakcie wizyty obecnej i poprzedniej, z analiza zmiany
grubos$ci siatkowki w plamce oraz podgladem do skanu
centralnego (ryc. 1).

Analiza badan na podstawie protokotu Macular Change.
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Trudno w ten sposdb podja¢ wiazaca decyzje, a zatem w celu
dokladniejszej oceny okulista prowadzacy jest zmuszony do
recznej analizy skanéw z kolejnych badan, co zajmuje jednak
wiecej czasu. Jesli doda¢ do tego jeszcze poréwnywanie dat
iniekeji w celu oceny skutecznosci leczenia, caly proces moz-
na uzna¢ za niestychanie czasochtonny, chociaz do niedawna
wydawa¢ by sie moglo, ze jedynie tak mozna dokfadnie za-
nalizowa¢ stan plamki oraz odpowiedz na wybrany schemat
terapii. Na szczgécie z pomocg przychodzi nam nowoczesna
technologia.

FORUM OPHTHALMICUM — ZASADY DZIALANIA
| FUNKCJONALNOSCI

W naszej klinice korzystamy z platformy Forum® firmy
Zeiss Meditec, Niemcy, czyli skalowalnego oprogramowa-
nia okulistycznego, ktéra wedlug definicji producenta jest
»Systemem integrujacym dane z aparatéw oraz poprawia-
jacym efektywno$¢ pracy’, zas dla lekarza praktyka stanowi
po prostu narzedzie wspierajace integracje i zaawansowana
analize danych z badan pacjentéw. Innymi stowy — otwie-
rajac jeden program, mamy nie tylko dostep do badan wy-
konanych u danego pacjenta na réznych aparatach (OCT
plamki i tarczy, biometria, pole widzenia, fundus kamera,

angio-OCT), ale rowniez mozliwo$¢ ich poréwnania oraz
dodawania schematéw leczenia, a takze innych zdarzen
medycznych na przestrzeni calego czasu obserwacji. Po-
nizej, na przykladzie prowadzenia pacjentéw z wAMD,
zaprezentowano kilka funkcjonalno$ci Forum?®, z zaznacze-
niem, iz jest to jedynie cze$¢ mozliwosci tej platformy.
Przede wszystkim po naci$nieciu przycisku (Macular
Thickness Analysis) zamiast mozolnej analizy pojedyn-
czych badan otrzymujemy podglad do trzech dowolnie
wybranych skanéw na przestrzeni czasu, z mozliwoscia
wyboru dat poréwnywanych badan oraz analizowanych
parametréw liczbowych czy rodzaju obrazu (skany B prze-
krojowe, HD, radialne czy en face na réznych poziomach
siatkowki) (ryc. 2).

W dodatku, aby ulatwi¢ sobie proces analizy schematu
leczenia, mozna w prosty sposéb zaznaczy¢, w ktérym
momencie pacjent otrzymal iniekcje. Wybieramy, jaki
lek zastosowano u chorego, date oraz zaznaczamy rodzaj
zdarzenia medycznego. Do wyboru mamy iniekcje, lek
miejscowy i zabieg chirurgiczny. Mozemy réwniez zdefi-
niowa¢ wlasne zdarzenie. Kazdorazowo mozna iniekcje
opisa¢ recznie, dodajac komentarz, lub ustali¢ szablon,
ktérego zastosowanie dodatkowo przyspiesza te proce-
dure (ryc. 3).

Raport z Forum® wygenerowany przez lekarza.
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3 Schemat terapii, ktéry zdobywa coraz wieksza popularnos¢,

; : zwlaszcza w dobie obecnej konieczno$ci minimalizacji wi-

zyt oraz bardziej niz zwykle precyzyjnego ich planowania,

czyli treat and extend, jest zwigzany z wydluzaniem lub ze

skracaniem odstepéw miedzy wizytami/iniekcjami w za-

leznosci od stanu plamki. Gdy naniesiemy dane na temat

momentu podania iniekcji, w Forum® otrzymamy informa-

cje o czasie, ktéry uplynal miedzy iniekcjami, najezdzajac

myszka na date punktu kontrolnego. To z kolei, w zalezno-

$ci od stanu plamki, pozwala precyzyjnie zaplanowa¢ date
kolejnego podania leku (ryc. 5).

Ustalanie odstepu miedzy iniekcjami (lub innymi zdarzeniami
medycznymi).

Dzieki temu, wchodzac w zakladke Macular Thickness
Analysis, poza podgladem do trzech ostatnio wykonanych
badan (lub innych, wybranych przez uzytkownika metoda
przeciggnij i upusc), zyskujemy jasno widoczny przebieg
dotychczasowego leczenia (ryc. 4).

4
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Kolejng przydatng cechg jest mozliwo$¢ ustawienia sza-
blonu dla iniekcji, na ktérym réznymi kolorami zaznacza-
my rodzaj zastosowanej substancji czynnej (ryc. 6). Jest to
przydatne zwlaszcza w sytuacji, gdy z réznych przyczyn
(najczesciej braku zadowalajacej skutecznosci lub wysta-
pienia czynnikéw ryzyka) decydujemy sie¢ na zmiane poda-
wanego leku, tzw. switch. Dzieki temu, analizujac przebieg
leczenia, od razu widzimy, w ktérym momencie nastapita
zmiana oraz jakie leki byly stosowane (ryc. 7).

6

Wybdr substancji czynnej.
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Idealne narzedzie do analizy badan stuzy gltéwnie lekarzowi
i ma ulatwi¢ podejmowanie trafnych decyzji terapeutycz-
nych, jednak komunikacja z pacjentem jest réwnie waz-
nym aspektem naszej pracy. Forum® mozna wykorzysta¢
réwniez do tego, aby w prosty sposéb pokaza¢ pacjentowi
przebieg jego schorzenia i zobrazowac zmiany, jakie zaszly
na przestrzeni czasu.

Na rycinie 8 wida¢, dzieki mozliwosci wyboru skanéw en
face na réznych poziomach siatkéwki, do naczyniéwki
wlacznie, ze mozemy w sposéb bardzo czytelny zilustro-
wac powiekszanie si¢ obszaru centralnej atrofii zwigzanej
z nieodwracalnym i niepoddajacym sie leczeniu pogor-
szeniem widzenia. M6wi sie, Ze obraz bywa wart wiecej
niz tysigc stéw. I wydaje sie, ze w tym przypadku tak wia-
$nie jest.

ptu, niebieskim ranibizumabu.

Progresja atrofii w doteczku — pacjentka, mimo zmniejszania sie obrzeku w wyniku leczenia, skarzyfa sie na postepujace pogorszenie
jakosci widzenia.
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PODSUMOWANIE lekarzowi zajmujacemu si¢ leczeniem choréb plamki, i nie
Stosowanie platformy Forum® daje mozliwo$¢ przyspiesze-  tylko. Ale o tym w nastepnej cze$ci.

nia procesu diagnostycznego, ulatwia analize skutecznosci

schematu leczenia oraz pozwala na prostsza komunikacje  Zrddfo rycin: Wszystkie ryciny pochodza z materiatéw wia-
z pacjentem. Po blizszym poznaniu korzystanie z tego na-  snych autorki.

rzedzia staje sie prostym procesem, ulatwiajacym prace
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