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NAJWAZNIEJSZE STRESZCZENIE

Leczenie idiopatycznej Cel: Ocena skuteczno$ci iniekeji ranibizumabu w idiopatycznej neowaskulary-

neowaskularyzacji naczynidwki zacji naczyniéwkowej.
iniekcjami anty-VEGF jest Material i metody: Do badania wlaczono 3 pacjentéw (4 oczu) w wieku 17, 37
skuteczne i dobrze tolerowane 146 lat z objawami pogorszenia ostroéci widzenia, krzywieniem i ze znieksztal-
przez pacjentow. Prowadzi ceniem obrazu w centrum trwajagcym 2-5 tygodni. Wykluczono tto zapalne
do poprawy ostrosci wzroku zmian. Podczas pierwszej wizyty przed wlaczeniem do badania, po miesigcu
i morfologii plamki w OCT. i na kolejnych wizytach oceniano najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku, an-

giografie fluoresceinowg i centralng grubos¢ siatkéwki przy uzyciu optycznej

HIGHLIGHTS koherentnej tomografii. Po ustaleniu rozpoznania zastosowano iniekcje ranibi-
Anti-VEGF injections are zumabu do ciala szklistego.

well tolerated in patients Wyniki: Podczas pierwszej kontroli w 3 oczach stwierdzono poprawe najlepiej
with idiopathic choroidal skorygowanej ostro$ci wzroku; w czwartym pozostata ona niezmieniona.

neovascularization. The W badaniu oftalmoskopowym we wszystkich przypadkach stwierdzono usta-

treatment leads to an pienie wybroczyn i obrzeku siatkéwki w plamce. W badaniu optycznej kohe-

improvement in visual acuity rentnej tomografii siatkdwki we wszystkich oczach centralna grubos¢ siatkéw-

and morphology of the macula ki zmniejszyta sie z wyrazna poprawa morfologii doteczka. Obserwacja trwata

in OCT scans. 4-55 miesiecy, liczba powtérnych iniekcji w tym okresie wynosita 2-5.

Stowa kluczowe: idiopatyczna neowaskularyzacja naczyniéwki, optyczna kohe-
rentna tomografia, iniekcja anty-VEGF
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of the ranibizumab intravitreal injection in
idiopathic choroidal neovascularization.

Material and methods: The study included 3 patients (4 eyes), aged 17, 37 and
46, with visual acuity deterioration, warping and distortion of the central image
lasting for 2-5 weeks. Inflammatory background of the disease was excluded.
The baseline examination and follow-up included the best corrected visual acu-
ity (BCVA), fluorescein angiography and central retinal thickness (CRT) anal-
ysis using optical coherence tomography (OCT). When ICNV was diagnosed,
intravitreal injections of ranibizumab were administered.

Results: During the first follow-up test, 3 eyes showed improvement of BCVA,
and in the fourth eye BCVA remained unchanged. In funduscopy, all patients
showed reduced haemorrhage and oedema of the central retina. The OCT
showed a reduction of the CRT and improvement in the morphology of the
macula. The observation period ranged from 4 to 55 months, and the number
of repeated injections during the observation ranged from 2 to 5.
Conclusions: Injections of ranibizumab into the vitreous brought a significant
improvement in the function of the treated eye, and in the morphology of the
retina in OCT.

Key words: idiopathic choroidal neovascularization, optical coherent tomogra-

phy, anti-VEGF intravitreal injection

WSTEP

Idiopatyczna blona neowaskularna (iCNV, idiopathic cho-
roidal neovascularization) wystepuje najczesciej jedno-
stronnie, przed 50. r.z. Diagnozowana jest po wykluczeniu
innych przyczyn powstania blony neowaskularnej (CNV,
choroidal neovascularization) i stanowi blisko 17% wszyst-
kich aktywnych CNV [1-3]. Nowo powstajace naczynia po-
chodza z sieci naczynidéwki i przenikajg przez blone Brucha
do przestrzeni podsiatkéwkowej [4]. Plyn z nowo powsta-
jacych naczyn gromadzi sie miedzy siatkdwka sensoryczna
a blong Brucha, w efekcie czego dochodzi do zaburzenia
jego odplywu i odlaczenia nabtonka barwnikowego siat-
kéwki (PED, pigment epithelial detachment) [5].

Do niedawna do najskuteczniejszych metod leczenia iCNV
zaliczano terapie fotodynamiczna (PDT, photodynamic
therapy), ktéra dzisiaj jest juz rzadko stosowana. Za sku-
teczna terapie obecnie uwaza sie iniekcje preparatéw an-
ty-VEGF do ciala szklistego, poniewaz prowadza one do
znaczacej lub nawet calkowitej remisji ptynu pod- i $réd-
siatkéwkowego oraz do poprawy ostrosci wzroku [6-8].
W literaturze $wiatowej opisano przypadki zdecydowanej
poprawy ostrosci wzroku i morfologii siatkéwki w badaniu
tomograficznym (OCT, optical coherence tomography) po
zastosowaniu ranibizumabu do ciata szklistego [7, 9]. Licz-
ba i czestotliwo$¢ iniekcji powinny by¢ dostosowywane in-
dywidualnie do danego pacjenta.

CEL BADANIA

Okreslenie skuteczno$ci ranibizumabu w leczeniu rzadkiej
postaci idiopatycznej neowaskularyzacji naczyniéwkowej
(iCNV, idiopathic choroidal neovascularization).

MATERIAL | METODY

Dwie kobiety (37 i 46 lat) oraz mezczyzna (17 lat) zostali
skierowani do Centrum Medycznego Dietla 19 w Krakowie
z powodu zaburzen widzenia z metamorfopsjami w OL.
W wywiadzie pacjenci podawali stopniowe pogarszanie
ostrosci wzroku trwajgce od kilku tygodni i metamorfopsje.
Wyniki pierwszego badania okulistycznego zamieszczono
w tabeli 1.

Badanie oftalmoskopowe ujawnifo szarawga, podminowang
siatkéwke neurosensoryczna w doteczku z obrzekiem obej-
mujacym plamke i towarzyszacymi krwotokami. W OCT
u wszystkich badanych stwierdzono zaburzona morfolo-
gie siatkéwki w plamce, odlaczenie PED oraz mikrocysty
i obrzek siatkéwki w plamce (ryc. 1-3). Angiografia flu-
oresceinowa uwidocznila narastajaca hiperfluorescencje
i przeciek w kolejnych fazach badania. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw i braku innych czynnikéw oraz mlode-
go wieku pacjentéw potwierdzono obecno$¢ idiopatycznej
blony neowaskularne;.
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Ze wzgledu na pogarszajaca sie funkcje oczu pacjentom
wykonano iniekcje anty-VEGF preparatu ranibizumab do
ciala szklistego w dawce 0,05 ml/0,5 mg. Podczas kontroli
przeprowadzonej miesigc pézniej powtdrzono wszystkie
wczesniejsze badania i na podstawie ich wynikéw stwier-
dzono we wszystkich przypadkach poprawe funkcji le-
czonego oka i poprawe morfologii plamki oraz doleczka
w OCT (tab. 2).

Ze wzgledu na poprawe funkgji leczonych oczu i morfolo-
gii plamki w OCT z jednoczesnymi objawami aktywnosci
iCNV podjeto decyzje o kontynuowaniu leczenia anty-VEGF
(tab. 3). U pacjentki 2. w trakcie kolejnej wizyty kontrol-
nej 5 miesiecy od poczatku leczenia w naszym oérodku
zauwazono pogorszenie widzenia w oku towarzyszacym
oraz metamorfopsje w te$cie Amslera. Po wykonaniu OCT
stwierdzono uniesienie nabtonka barwnikowego i siatkéw-
ki neurosensorycznej w okolicy dotka (ryc. 4). Ze wzgle-
du na obraz siatkéwki w badaniu oraz wystepujace objawy
podjeto decyzje o wykonaniu iniekcji ranibizumabu do cia-
ta szklistego oka prawego.

WYNIKI

Podczas pierwszej kontroli w 3 oczach stwierdzono popra-
we najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA, best
corrected visual acuity), kolejno: z 0,1 do 0,7; z 0,4 do 1,0;
z 0,8 do 1,0; w ostatnim oku BCVA pozostata na poziomie
1,0. W badaniu oftalmoskopowym u wszystkich chorych
stwierdzono redukcje wybroczyn i uniesienia siatkéwki
w doteczku. W badaniu OCT we wszystkich oczach war-
tosci grubosci centralnej siatkéwki (CRT, central retinal
thickness) ulegly redukcji z wyrazng poprawa morfologii
plamki, kolejno: z 416 pm do 290 pm; z 355 pm do 262 pm;
z 328 um do 270 pm.

DYSKUSJA

Podstawy patofizjologiczne iCNV oraz wysiekowej po-
staci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem sa po-
dobne. W obu dochodzi do powstania w obrebie plamki
aktywnej formy CNV powodujacej krwawienie i wysieki,
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co w efekcie prowadzi do bliznowacenia [10]. Za wystepo-
wanie powyzszych zmian patologicznych odpowiada eks-
presja VEGE, dlatego zastosowanie iniekcji preparatéw
anty-VEGF do ciata szklistego wydaje sie najlepsza me-
toda leczenia, co potwierdzaja inne badania i publikacje
naukowe [6-9, 11, 12]. Jednak u czesci pacjentéw odpo-
wiedz na te metode jest bardzo staba lub zadna [13-15].
W zaprezentowanym materiale iniekcje ranibizumabu do
ciata szklistego przyniosty bardzo dobry rezultat w posta-
ci poprawy ostro$ci wzroku oraz morfologii w OCT juz po
pierwszym zabiegu (ryc. 5-8). W zaleznosci od aktywno-
$ci CNV i czasu obserwacji nalezalo je powtarzac kilku-
krotnie. W badaniach prowadzonych na wigkszej grupie
(40 pacjentéw) poprawe po pierwszej iniekcji uzyskano
u 40%, a po kolejnych — u 70% badanych [12]. W bada-
niu OCT, podobnie jak w opracowaniu autorstwa Shaha
i wsp., osiagnieto redukcje uniesienia warstwy barwniko-
wej siatkdwki i warstwy neurosensorycznej oraz wycofanie
sie ptynu $rédsiatkéwkowego u pacjentdw, u ktorych byt on
stwierdzony przed leczeniem [11].

Schemat leczenia iCNV nie zostal jednoznacznie ustalony
i wiekszos¢ autoréw sugeruje indywidualne podejscie do
liczby iniekcji anty-VEGF w zalezno$ci od aktualnej aktyw-
noéci zmiany. W wielu przypadkach ze wzgledu na mtody
wiek pacjentéw i niska aktywno$¢ iCNV wystarczy¢ moze
tylko jedna [12].

PODSUMOWANIE

U leczonych przez nas pacjentéw z rozpoznana idiopatycz-
na neowaskularyzacja naczyniéwkowa podanie juz jednej
iniekcji ranibizumabu do ciala szklistego wptynelo korzyst-
nie na morfologie plamki, a w konsekwencji na BCVA. Do
uwiarygodnienia tych wynikéw konieczne s3 jednak ran-
domizowane badania kontrolne oraz objecie obserwacja
wiekszej grupy chorych w dluzszym okresie. Wydaje sie
jednak, Ze terapia anty-VEGF stanowi obecnie najskutecz-
niejsza metode w przypadkach iCNV i daje szanse na po-
prawe i stabilizacje funkcji wzroku.

Wszystkie obrazy tomografii optycznej pochodza z materia-
tow wilasnych Autora.

1
Pacjent Chore oko BCVA do dali 10P (mmHg) Test Amslera Przedni odcinek
Mezczyzna oL 0,1 14 dodatni norma
Kobieta 1. oL 04 12 dodatni norma
Kobieta 2. oL 08 14 dodatni norma
Kobieta 2. opP 1,0 16 dodatni norma

BCVA (best corrected visual acuity) — najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku; 10P (intraocular pressure) — cisnienie wewngtrzgatkowe.
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TABELA @ TABELA (@]
Wyniki badania kontrolnego po miesiacu. Liczba iniekcji.

Pacjent Choreoko | BCVAdodali | I0P(mmHg) | Przedniodcinek P | @ .Li'czba“ (zas ({bs'erwacji (zas t')b'senﬁacji'od' ostatniej
Mezczyzna oL 07 14 norma iniekdji (miesiace) iniekgji (miesigce)
Kobieta 1. oL 1,0 12 norma Mezczyzna|  OL 4 51 15
Kobieta 2. oL 1,0 15 norma Kobieta 1. oL 2 4 1
Kobieta 2. opP 10 16 norma Kobieta2. |  OL 5 55 9
BCVA (best corrected visual acuity) — najlepsza skorygowana ostrosc wzroku; 1P (intraocular pressure) — cisnienie Kobieta 2. opP 3 35 3

wewnatrzgatkowe.
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Oko 1. Obraz OCT przed leczeniem.

Oko 1. Obraz OCT po leczeniu.
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Oko 2. Obraz OCT przed leczeniem. Oko 2. Obraz OCT po leczeniu.

L - - - i - . -

N o G
Oko 3. Obraz OCT przed leczeniem. Oko 3. Obraz OCT po leczeniu.
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Oko 4. Obraz OCT przed leczeniem. Oko 4. Obraz OCT po leczeniu.
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