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Skutecznosc leczenia ranibizumabem oraz laserem 2RT™

wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
Z wiekiem — opis przypadku

Efficacy of ranibizumab therapy combined with 2RT™ laser the wet form of age-related

NAJWAZNIEJSZE
Leki antyangiogenne s3
skuteczne w terapii wysiekowej
postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem
u pacjentow z niska ostroscia
wzroku.

HIGHLIGHTS
Anti-angiogenic drugs
are effective in therapy of
exudative age-related macular
degeneration for patients with
low visual acuity.
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STRESZCZENIE

Autorka prezentuje przypadek 73-letniej pacjentki z wysiekowa postacia zwy-
rodnienia plamki zwigzanego z wiekiem leczonej z zastosowaniem lasera
2RT™ (Ellex) oraz iniekcji doszklistkowych ranibizumabu. W leczeniu wyko-
rzystano aktywny schemat PRN (pro re nata — wedtug potrzeb) leczenia rani-
bizumabem. Odpowiedz pacjentki na terapie ranibizumabem byta dobra. Réw-
nocze$nie nie stwierdzono pozytywnej odpowiedzi na laseroterapie z uzyciem
lasera 2RT™.

Stowa kluczowe: wysiegkowe AMD, CNYV, laser 2RT™, ranibizumab, PRN

ABSTRACT

The author presents a case of a 73-year-old woman with wet form of age-re-
lated macular degeneration treated with 2RT™ laserotherapy and intravitreal
injections of ranibizumab. In this case active PRN (pro re nata) schedule with
ranibizumab was applied. The result of ranibizumab therapy was right. There
was no positive response to 2RT™ laserotherapy.
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WPROWADZENIE

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem (AMD, age-re-
lated macular degeneration) jest gléwng przyczyng utraty
widzenia w jednym lub w obojgu oczach u 0séb po 50. r.z.
w $wiecie zachodnim. Ryzyko wystapienia AMD zwiek-
sza si¢ wraz z wiekiem pacjenta. Wsrdd innych czynnikéw
ryzyka tej choroby nalezy wymienié: obciazony wywiad
rodzinny, nadwzroczno$¢, palenie papieroséw, jasny ko-
lor teczéwki, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemie,
schorzenia ukfadu krazenia oraz ple¢ zenska. Dwie glow-
ne formy AMD prowadzace do powaznej utraty widzenia
to podotkowy zanik geograficzny nabtonka barwnikowego
siatkdwki oraz nieprawidtowosci neowaskularne [1].

U podloza wysiekowej postaci AMD lezy neowaskulary-
zacja naczyniéwkowa zlozona z wiléknisto-naczyniowych
tkanek, ktore rozprzestrzeniaja sie od choriokapilar do
przestrzeni pod nablonkiem barwnikowym siatkéwki, a na-
stepnie do przestrzeni podsiatkéwkowej [1-4].

Patogeneza AMD nie jest do korica poznana. Jego gtéwna
przyczyne stanowi wynikajace z uptywu czasu uszkodzenie
dziatania kompleksu fotoreceptory—nablonek barwnikowy
siatkéwki—btona Brucha [2, 5].

Obecnie lekami z wyboru w terapii wysiekowego AMD sg
czynniki anty-VEGF zawierajace przeciwciala blokujace
srédblonkowo-naczyniowy czynnik wzrostu (VEGE, vascu-
lar endothelial growth factor) [6].

Laser trzynanosekundowy 2RT™ (Ellex) wykorzystywany
we wezesnych formach AMD prowadzi do redukcji wy-
stepujacych w siatkdwce druzéw. Jego zastosowanie nie
zmniejsza jednak ryzyka wystapienia neowaskularyzacji
naczyniéwkowej (CNV, choroidal neovascularization) oraz
nie obniza czesto$ci wystepowania zaniku geograficznego
czy tez utraty widzenia w przebiegu AMD [7].
Ranibizumab jest fragmentem Fab monoklonalnego, re-
kombinowanego ludzkiego przeciwciala blokujacego
wszystkie izoformy VEGE-A. Jest podawany w iniekcjach
doszklistkowych w dawce 0,5 mg [8].

Jednym z wykorzystywanych obecnie schematéw leczenia
ranibizumabem jest PRN (pro re nata — wedlug potrzeb),
w ktérym czestos¢ iniekeji preparatu anty-VEGF jest uza-
lezniona od indywidualnych potrzeb pacjenta [9].

OPIS PRZYPADKU

W maju 2018 r. do Szpitala Swietego Rafata w Krakowie
zglosila sie 73-letnia kobieta, u ktérej podczas badania oku-
listycznego w poradni okulistycznej stwierdzono zwyrod-
nienie plamki zwiazane z wiekiem w oku lewym. Pacjentke
skierowano do szpitala w celu kontroli i kwalifikacji do le-
czenia preparatami anty-VEGF w zwigzku z podejrzeniem
obecnosci CNV w plamce oka lewego.

Subiektywne objawy, ktére zglaszala pacjentka, to pojawie-
nie sie ciemnej plamy w centrum widzenia oraz metamor-
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fopsje wystepujace w oku lewym od kilku tygodni. Chora
podata réwniez, iz 5 dni przed zgloszeniem si¢ do badania
w Szpitalu Swietego Rafata wykonano u niej zabieg lase-
roterapii plamki laserem 2RT™ w oku lewym (w osrodku
zewnetrznym). Réwnoczesnie przedlozyla dokumentacje
medyczna z wykonanego zabiegu. Na podstawie tej doku-
mentacji uzyskano informacje, iz najlepsza skorygowana
ostro$¢ wzroku (BCVA, best corrected visual acuity) w oku
lewym w dniu laseroterapii wynosita 0,1, a ci$nienie we-
wnatrzgalkowe bylo w granicach statystycznej normy (15,5
mmHg). Pacjentka przedstawila réwniez wynik badania
optycznej koherentnej tomografii (OCT, optical coherence
tomography) przeprowadzonego w dniu, w ktérym wyko-
nano u niej zabieg laseroterapii. Wynik badania wskazywat
na obecnos$¢ w oku lewym wysiekowej formy AMD.

Po zastosowaniu lasera 2RT™ pacjentka zauwazyla po-
gorszenie widzenia oraz powigkszenie si¢ ciemnej plamy
w centrum widzenia w oku lewym.

W dniu pierwszej kontroli w Szpitalu Swietego Rafata
BCVA w oku lewym wynosita 0,05. Wynik pomiaru ci-
$nienia wewnatrzgatkowego byl w granicach statystycznej
normy. W badaniu oftalmoskopowym dna oka lewego za-
obserwowano obrzek w plamce z towarzyszgcymi drobny-
mi wybroczynkami okotoplamkowymi. W badaniu OCT
stwierdzono cechy aktywnej CNV. Grubo$¢ centralnej
siatkéwki (CRT, central retinal thickness) wynosita 453 pum
(ryc. 1).

Wynik badania OCT plamki oka lewego w dniu przyjecia pacjentki do
szpitala - pierwsza wizyta kontrolna (maj 2018 r.).

Ze wzgledu na niska ostro$¢ wzroku w oku lewym pacjent-
ka nie kwalifikowata sie do podania preparatu anty-VEGF
w ramach programu lekowego.

W czerwcu 2018 r. podano doszklistkowo preparat anty-
-VEGF (0,5 mg ranibizumabu) do oka lewego. Przed inie-
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kcja wykonano kontrolne badanie OCT wskazujace na
utrzymujacy sie obrzek siatkéwki w plamce w oku lewym
(CRT 459 pm) (ryc. 2).

Wynik badania OCT plamki oka lewego wykonany przed pierwsza
iniekcja ranibizumabu — czerwiec 2018 .

Pacjentka zglosita si¢ ponownie do kontroli okulistycznej
w lipcu 2018 r. Podawata poprawe widzenia, zmniejszenie
sie ciemnej plamy i metamorfopsji w oku lewym. W bada-
niu okulistycznym stwierdzono BCVA na poziomie 0,5. Ci-
$nienie wewnatrzgatkowe w oku lewym wynosifo 16 mmHg.
Badanie oftalmoskopowe wykazalo zmniejszenie sie obrze-
ku oraz zresorbowanie si¢ wybroczyn w plamce. W OCT
zaobserwowano zmniejszenie si¢ obrzeku w plamce (CRT
223 pm) (ryc. 3).

W zwigzku z dobra odpowiedzig pacjentki na podany do-
szklistkowo ranibizumab wystano wniosek o przyznanie jej

Wynik badania OCT plamki oka lewego miesiac po iniekgji pierwszej
dawki ranibizumabu — lipiec 2018 1.

leczenia tym preparatem w ramach programu lekowego.
Whniosek zostal rozpatrzony pozytywnie.

We wrzeéniu i w pazdzierniku 2018 r. wykonano kolej-
ne iniekcje ranibizumabu w dawce 0,5 mg do oka lewego.
W badaniu okulistycznym stwierdzono poprawe widze-
nia do poziomu BCVA 0,5 (w dniu drugiej iniekgji) i 0,63
(w dniu trzeciej iniekcji). W kolejnych badaniach kontro-
Inych OCT stwierdzono stabilny stan siatkéwki plamko-
wej w oku lewym (CRT 231 pum we wrze$niu oraz 199 um
w pazdzierniku) (ryc. 4, 5). W badaniu oftalmoskopowym
nie obserwowano cech aktywnej CNV w plamce. Ci$nienie
wewnatrzgatkowe pozostaje stabilne podczas calego do-
tychczasowego leczenia ranibizumabem.

Zaplanowana iniekcja ranibizumabu do oka lewego we
wrzesniu zostala nieznacznie przesunieta w czasie ze
wzgledu na koniecznos$¢ leczenia stomatologicznego za-
palenia okofowierzchotkowego zebdéw, zakonczonego ko-
niecznoscig ekstrakeji kilku zebéw. W okresie tym BCVA
pozostawala stabilna (0,5), stwierdzono natomiast nie-
znaczne zwiekszenie sig iloci ptynu w plamce (wzrost CRT
z 221 pm do 231 pm).

W listopadzie br. przeprowadzono kolejna kontrole oku-
listyczng. Subiektywnie pacjentka podata poprawe widze-
nia, zmniejszenie sie ciemnej plamy w centrum widzenia
oraz ograniczenie metamorfopsii w oku lewym. W badaniu
okulistycznym BCVA w oku lewym wynosila 0,63, ci$nienie
wewnatrzgatkowe bylo w granicach statystycznej normy.
W obrazie OCT plamki oka lewego stwierdzono stabilny
stan siatkowki plamkowej (CRT wynosita 199 um) (ryc. 6).
W obrazie oftalmoskopowym nie obserwowano cech ak-
tywnej CNV. Podjeto decyzje o odstgpieniu od wykonania
kolejnej iniekcji ranibizumabu do oka lewego.
Zaplanowano kolejne kontrole okulistyczne oraz dalsze le-
czenie ranibizumabem w dawce 0,5 mg wedtug aktywnego

Wynik badania OCT plamki oka lewego w dniu drugiej iniekgji
ranibizumabu — wrzesien 2018 1.
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schematu PRN dajacego mozliwo$¢ elastycznej, zaleznej od
przebiegu choroby czesto$ci podawania doszklistkowego
preparatu anty-VEGF do oka lewego. 4.

PODSUMOWANIE
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Wynik badania OCT plamki oka lewego w dniu trzeciej iniekcji
ranibizumabu - pazdziernik 2018 r.

Wynik badania OCT plamki oka lewego miesiac od trzeciej iniekgji
ranibizumabu - listopad 2018 .

zmniejszenia CRT w OCT. Poprawie ulega réwniez
obraz oftalmoskopowy plamki.

Podanie doszklistkowe ranibizumabu wydaje sie
skuteczng forma leczenia wysiekowego AMD tak-
ze u pacjentéw z bardzo niska BCVA stwierdzona
w momencie rozpoczecia leczenia.

1. Leczenie chorych z wysiekowa postacia zwyrodnie- . Stosowanie lasera 2RT™ nie jest skuteczna forma
nia plamki zwigzanego z wiekiem z wykorzystaniem leczenia wysiekowej postaci AMD (prawdopodob-
ranibizumabu daje dobre efekty czynno$ciowe i ana- nie prowadzi ono nawet do pogorszenia si¢ stanu
tomiczne. Nie stwierdzono zadnych dzialan niepoza- miejscowego siatkéwki u pacjentéw z wysiekowym
danych. AMD).

2. Doszklistkowe podanie ranibizumabu jest skuteczna
p leczeni iekowego AMD. ADRES DO KORE'SP.ONDENCJI

orma leczenia wysie & lek. Dominika Pagacz

3. Stosowanie pierwszych 3 comiesiecznych iniekcji Szpital Swietego Rafata
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