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W niniejszej broszurze przedstawione zostaly
informacje na temat CRVO oraz dostepnych opcji
leczenia pozwalajgcych zapobiec pogorszeniu
wzroku. Dowiedz sie, jak aktywnie uczestniczyé¢
w leczeniu CRVO i wyborze optymalnej terapii.
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Niedroznos¢ zyly srodkowej siatkéwki (CRVO, ang. cen-
tral retinal vein occlusion) to najrozleglejsza postac niedroz-
nosci haczyn zylnych siatkéwki (RVO, ang. retinal vein occ-
lusion). RVO to druga pod wzgledem czestosci przyczyna
uposledzenia wzroku z powodu chorob naczyniowych siat-
kowki. Liczba chorych na RVO na catym Swiecie szacowana
jest na 16,4 min, w tym 2,5 min chorych na CRVO. Prawdo-
podobienstwo wystgpienia RVO wzrasta z wiekiem.

Amerykanska fundacja Angiogenesis Foundation opracowata niniejszy materiat,
aby przedstawi¢ doktadne, tatwe do zrozumienia i przydatne informacje naukowe na te-
mat stosowania lekéw anty-VEGF w leczeniu CRVO. Uwazamy, ze pacjenci, rzecznicy
pacjentdw i okulisci powinni otrzymywac¢ wsparcie w postaci wiedzy na temat dostep-
nych sposobow leczenia oraz praktycznych krokéw, jakie mozna podjgc, by zapobiegacé
utracie wzroku.

W tym materiale informacyjnym poruszone zostaly nastepujgce zagadnienia:

« W jaki sposéb CRVO moze doprowadzic¢ do ciezkiego, a nawet trwatego pogorszenia
wzroku

+ Dlaczego wczesnie rozpoczete leczenie ma tak duze znaczenie dla ratowania wzroku

» Jaka jest rola VEGF w pogarszaniu sie wzroku z powodu CRVO

+ Jakie sg dowody na korzystny wptyw lekow anty-VEGF na CRVO

* W jakich kierunkach rozwija sie leczenie CRVO

Celem inicjatywy ,Informacje naukowe na temat CRVO” jest podniesienie swia-
domosci na temat niedroznosci zyly srodkowej siatkéwki (CRVO), przedstawie-

4 nie roli, jakg odgrywa VEGF (czynnik wzrostu srodbtonka naczyn) w pogarsza-
@ @ niu sie wzroku w przebiegu CRVO oraz korzysci zwigzanych ze stosowaniem
lekéw anty-VEGF u pacjentéw z CRVO.
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CRVO pojawia sie wéwczas, gdy zyta srodkowa siatkdwki staje sie niedrozna lub zatka-
na, blokujgc odptyw krwi z oka. Nieleczone CRVO moze prowadzi¢ do wielu powiktan,
ktorych skutkiem jest utrata ostrosci widzenia. Do pogorszenie wzroku w przebiegu
CRVO najczesciej dochodzi z powodu obrzeku plamki, czyli nagromadzenia sie ptynu
wydostajgcego sie z przeciekajgcych naczyn krwionosnych w tzw. plamce, centralnej
I najwrazliwszej wzrokowo czesci siatkowki. Inne grozne dla wzroku powiktania to m.in.
krwotok do ciata szklistego, neowaskularyzacja (powstawanie nieprawidtowych naczyn

krwionosnych) i jaskra neowaskularna.

CRVO to choroba, ktéra obejmuje calg siatkowke.
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ROZWOJ CRVO

Zewnetrzna warstwa siatkdwki jest odzywiana przez naczynia krwionosne naczyniowki,
a wewnetrzna — przez tetnice srodkowgq siatkdwki. Krew z siatkowki jest odprowadzana
przez zyte srodkowg siatkdwki (CRV). Jej przebieg jest generalnie taki sam jak prze-
bieg tetnicy srodkowej siatkdwki, a oba te naczynia znajdujg sie we wspdlnej pochewce
tgcznotkankowej. W typowych przypadkach do niedroznosci zyty srodkowej siatkowki
dochodzi wéwczas, gdy zyta ta zaczyna by¢ uciskana przez tetnice sSrodkowg siatkowki.
Z powodu tego ucisku zyta srodkowa zweza sie i w konsekwencji cisnienie wewngtrzna-
czyniowe wzrasta, przeptyw krwi staje sie spowolniony, dochodzi do uszkodzenia komo-
rek srodbtonka i w konncu do niedroznosci.

Niedroznos¢ zyly powoduje zwigkszenie wytwarzania glikoproteiny noszgcej nazwe
czynnika wzrostu sréodbtonka naczyn (VEGF, ang. vascular endothelial growth fac-
tor), ktéry ostabia sciane naczyniowg i zwieksza jej przepuszczalnos¢. W rezultacie ptyn
i krew z zyty wyciekajg do siatkowki, co prowadzi do obrzeku siatkdwki i plamki. U wiek-
szo$ci pacjentdw w momencie rozpoznania CRVO stwierdza sie tez obrzek plamki.

Posta¢ CRVO bez niedokrwienia

CRVO dzieli sie na dwie postacie — posta¢ bez niedokrwienia i posta¢ niedokrwienna.
Pierwszg z nich rozpoznaje sie wowczas, gdy odptyw krwi z siatkdwki przez jej naczynia
witosowate jest ograniczony w niewielkim stopniu. W przebiegu CRVO bez niedokrwie-
nia mogg rozwingc sie takie powiktania, jak obrzek plamki.

Postac¢ niedokrwienna CRVO

Postac¢ niedokrwienng CRVO stwierdza sie wéwczas, gdy odptyw krwi z siatkdbwki przez
naczynia wiosowate jest zaburzony na wiekszym obszarze. Jest to bardziej nasilona po-
sta¢ CRVO niz posta¢ bez niedokrwienia, bo wystepuje wieksze zagrozenie, ze wzrok
sie pogorszy i rozwing sie powiktania, takie jak neowaskularyzacja (powstawanie nowych
nieprawidtowych naczyn krwionosnych). To ryzyko jest zalezne od stopnia niedokrwienia.
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JAKIE SA OBJAWY CRVO
1 JAK WAZNE JEST
WCZESNE ROZPOZNANIE
TEJ CHOROBY

Pogorszenie wzroku i znieksztatcenie widzia-
nego obrazu u chorych na CRVO zwykle jest
nagte i nie towarzyszg mu zadne dolegliwosci
bolowe.

Im pozniej zostanie rozpoznane CRVO, tym
bardziej zaawansowana moze by¢ choroba
i tym wieksze ryzyko pogorszenia sie wzro-
ku. Stopien pogorszenia wzroku zalezy tez
od tego, w jakim stopniu ucierpiaty siatkOw-
ka i plamka. Im dtuzej utrzymuje sie obrzek,
tym wieksze jest ryzyko trwatego uszkodzenia
struktury plamki.




TWOJA ROLA: Zdobadz wiedze

CZYNNIKI RYZYKA

Czynnik ryzyka to kazdy czynnik, ktéry wptywa na
prawdopodobiehstwo zachorowania na dang chorobe.

Najwazniejsze ogolne czynniki ryzyka CRVO to:
» Wiek

* Nadcisnienie tetnicze

« Jaskra

Zwigzek miedzy CRVO a innymi chorobami nie zostat
do konca poznany. Inne czynniki, ktore czesto wigzg
sie z ryzykiem zachorowania na CRVO, to: choroby
uktadu krgzenia, nadkrzepliwos¢ krwi oraz powikfania
narzgdowe nadcisnienia tetniczego lub cukrzycy.

DLA PACJENTOW: CO MOZESZ ZROBIC
Mozesz podjg¢ dziatania, ktéore pomogg Ci zapobiec pogarszaniu sie wzroku lub przynajmniej
opdznic ten proces i przejgc¢ kontrole nad chorobg i jej leczeniem:

» Jesli nie rozpoznano u Ciebie CRVO, a podejrzewasz, ze dotyczg Cie niektore z wymienio-
nych wyzej czynnikdw ryzyka, zgto$ sie do odpowiednich specjalistéw i przebada;j sie w kie-
runku nadcisnienia tetniczego, choréb naczyn i jaskry.

» Wyeliminuj wszelkie modyfikowalne czynniki ryzyka, jakie u Ciebie wystepuja.

« Jesli rozpoznano u Ciebie CRVO, przebadaj sie w kierunku ogolnoustrojowych czynnikéw
ryzyka, takich jak nadcisnienie tetnicze i cukrzyca. Leczenie ogdlnoustrojowych chorob ma
zasadnicze znaczenie dla zapobiegania powaznym powiktaniom w przysztosci.

» Jesli rozpoznano u Ciebie CRVO, zgtaszaj sie na regularne wizyty kontrolne, by monitorowac
przebieg choroby.

» Zgtaszaj sie na regularne wizyty kontrolne do okulisty, ktéry bedzie sprawdzat, czy w chorym
oku wystepuje obrzek i jesli go stwierdzi, bedzie mierzyt jego nasilenie.
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BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Istniejg trzy standardowe badania okulistyczne, ktére
mogg wykry¢ CRVO i oceni¢ jego rozlegtos¢ w oku:
badanie dna oka, angiografia fluoresceinowa (AF)
i koherencyjna tomografia optyczna (OCT).

Badanie dna oka: Wykonuje sie je za pomocg trzy-
manego przez lekarza oftalmoskopu w celu wykrycia
krwotokow siatkbwkowych i innych nieprawidtowosci,
ktore wskazujg na obecnos¢ CRVO. Badanie dna oka
moze tez wykonac niespecjalista.

Angiografia fluoresceinowa (AF): Jesli u pacjenta
zostanie stwierdzone CRVO, wéwczas okulista wyko-
nuje badanie zwane angiografig fluoresceinowg (AF).
AF to badanie, w ktérym robi sie zdjecia dna oka, aby
ocenic przeptyw krwi w tylnej czesci siatkowki. AF po-
zwala na wykrycie obszarow, w ktorych brak przeptywu krwi w naczyniach wiosowatych
siatkbwki oraz na stwierdzenie wycieku ptynu i krwotokow. Wszystkie te objawy mogg
wptywac na obrang strategie leczenia. AF wymaga uprzedniego rozszerzenia zrenic
| wstrzykniecia specjalnego barwnika roslinnego o nazwie fluoresceina do zyty reki.
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Koherencyjna tomografia optyczna (OCT):

OCT to nieinwazyjne badanie obrazowe pozwalajgce zmierzy¢ grubosc siatkowki i okre-
$li¢, jak rozlegty jest obrzek w siatkowce i plamce. W badaniu OCT specjalna kamera
przeswietla promieniami swietlnymi oko i tworzy obrazy przekrojowe wewnetrznych cze-
Sci gatki ocznej.



LEKI ANTY-VEGF

W ostatnich latach pojawity sie nowe sposoby leczenia, ktére mozna stosowa¢ w CRVO

| jego powiktaniach.

Obrzek plamki to najczestsza przyczyna pogorszenia wzroku u oséb z CRVO i jego
zmniejszenie jest najwazniejszym celem leczenia.

LEKI ANTY-VEGF

Ogromnym postepem w leczeniu pogorszenia sie wzroku w przebiegu CRVO byto wpro-
wadzenie lekow anty-VEGF, ktore zostaty opracowane w oparciu o ostatnie odkrycia
w zakresie mechanizmoéw prowadzgcych do CRVO. Leki te ,atakujg” konkretne czyn-
niki, ktore biorg udziat w rozwoju CRVO, i zwiekszajg szanse skutecznego leczenia tej

choroby.

Leki anty-VEGF wigzg sie z czynnikiem
wzrostu srédbtonka naczyn (VEGF, ang.
vascular endothelial growth factor) i blo-
kujg jego dziatanie. Nizszy poziom VEGF
w siatkéwce to mniejszy wptyw tego czyn-
nika na naczynia krwionosne siatkowki,
czego skutkiem jest zmniejszenie obrze-
ku plamki i ztagodzenie innych powiktan,
takich jak rozrost patologicznych naczyn
krwiono$nych (czyli neowaskularyzacja).
Leki anty-VEGF okazaly sie skuteczne
w leczeniu obrzeku plamki u wielu pacjen-
tow z CRVO, a ich stosowanie doprowa-
dzito do poprawy ostrosci wzroku bez ry-
zyka rozwoju innych powaznych schorzen
okulistycznych.
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Jaki jest mechanizm dziatania tych lekéw
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Dopuszczone obecnie do stosowania leki anty-VEGF w leczeniu obrzeku plamki

LEKI ANTY-VEGF

u pacjentéw z CRVO:

* Eylea (aflibercept) — Lek anty-VEGF bedacy biatkiem fuzyjnym, ktdrego stosowanie
moze prowadzi¢ do stabilizacji, a nawet poprawy wzroku u pacjentéw z chorobami
siatkowki. U pacjentow z CRVO jest on bezposrednio wstrzykiwany do oka w zaleca-
nej dawce 2 mg raz w miesigcu.

* Lucentis (ranibizumab) — Lek anty-VEGF bedgcy fragmentem przeciwciata mo-
noklonalnego, ktory zostat opracowany w celu stosowania go w leczeniu choréb siat-
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Eylea (aflibercept): Schemat dawkowania*

Dawka zalecana leku Eylea to 2 mg afliberceptu, co odpowiada 50 mikrolitrom. Po podaniu pierw-
szego wstrzykniecia kolejne podawane sg w comiesiecznych odstepach. Odstep pomiedzy dwie-
ma kolejnymi dawkami nie powinien by¢ krétszy niz miesigc. Jesli po pierwszych trzech wstrzyk-
nieciach nie stwierdza sie poprawy parametréw wzrokowych i anatomicznych, dalsze stosowanie
leku nie jest zalecane. Comiesieczne podawanie leku kontynuuje sie dopdki na trzech kolejnych
comiesiecznych badaniach kontrolnych nie stwierdzi sie ustabilizowania parametréw wzrokowych
i anatomicznych. Wowczas mozna rozwazy¢ koniecznos¢ dalszego leczenia. W razie konieczno-
8ci leczenie mozna kontynuowac, stopniowo wydtuzajgc odstepy pomiedzy kolejnymi dawkami
leku, utrzymujgc jednoczesnie uzyskang poprawe w zakresie parametréw wzrokowych i anato-
micznych. Po przerwaniu leczenia parametry wzrokowe i anatomiczne nalezy kontrolowac i jesli
ulegng one pogorszeniu, leczenie nalezy wznowic.

Kontrola tych parametréw zasadniczo powinna by¢ przeprowadzana podczas wizyt iniekcyjnych.
W okresie stosowania leku ze stopniowym wydtuzaniem odstepow pomiedzy poszczegdlnymi
zastrzykami az do zakonczenia leczenia harmonogram wizyt kontrolnych powinien by¢ ustalany
przez lekarza prowadzgcego, w zaleznosci od reakcji pacjenta na leczenie, przy czym wizyty te
mogqg odbywac sie czesciej niz wstrzykniecia.

fzgodnie z rejestracjg na terenie Europy
Zroédto: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR__Product_Information/human/002392/WC500135815.pdf
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LEKI ANTY-VEGF

kowki i ktérego stosowanie moze prowadzi¢ do stabilizacji, a nawet poprawy wzroku.
U pacjentéw z CRVO jest on wstrzykiwany bezposrednio do oka w zalecanej dawce
0,5 mg raz w miesigcu.

Leki anty-VEGF sg wzglednie bezpieczne, pod warunkiem podawania ich przez od-
powiednio przeszkolonego specjaliste chordb siatkowki. Pacjent i jego lekarz powinni
przedyskutowac ze sobg kwestie tego, czy dany lek anty-VEGF jest optymalng opcja
leczenia objawéw CRVO.

LUCENTIS (ranibizumab): Schemat dawkowania*

Zalecana dawka leku Lucentis to 0,5 mg raz w miesigcu, podawana w pojedynczym wstrzyknie-
ciu doszklistkowym. Dawka ta odpowiada wstrzykiwanej objetosci wynoszgcej 0,05 ml.

Lek podawany jest raz w miesigcu do uzyskania maksymalnej ostrosci wzroku, czyli stanu, w kto-
rym na trzech kolejnych comiesiecznych wizytach, dalej stosujgc ranibizumab, ostros¢ wzroku
pacjenta utrzymuje sie na statym poziomie. Nastepnie pacjenci powinni co miesigc zgtaszac sie
na kontrolne badania ostrosci wzroku. Jesli po pierwszych trzech wstrzyknieciach nie stwierdza
sie poprawy ostrosci wzroku, dalsze stosowanie leku nie jest zalecane.

Jesli na wizycie kontrolnej stwierdzi sie pogorszenie ostrosci wzroku z powodu obrzeku plamki
w przebiegu RVO, wowczas podawanie leku jest wznawiane. Pacjent powinien woéwczas otrzy-
mywac comiesieczne wstrzykniecia leku dopoéty, dopoki — ponownie — na trzech kolejnych co-
miesiecznych wizytach kontrolnych okulista nie stwierdzi stabilizacji ostrosci wzroku (co oznacza
minimum dwa wstrzykniecia). Odstep pomiedzy dwiema kolejnymi dawkami nie powinien byc¢
krotszy niz miesigc.

*’zgodnie z rejestracjg na terenie Europy
Zrodio: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR__Product_Information/human/000715/WC500043546.pdf
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Eylea (aflibercept)
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W kluczowych badaniach Ill fazy COPERNICUS i GALILEO wzieto udziat prawie ‘

360 pacjentdéw z obrzekiem plamki w przebiegu CRVO. W badaniach tych wyka- |
zano, ze po 24 tygodniach leczenia comiesiecznymi wstrzyknieciami leku Eylea

w dawce 2 mg uzyskuje sie znaczng poprawe wzroku w poréwnaniu z pacjentami ‘

nieleczonymi. W 24. tygodniu, u 56% pacjentéw w badaniu COPERNICUS i u 60% |
pacjentéw w badaniu GALILEO stwierdzono poprawe ostrosci wzroku o 15 liter

(podczas gdy w przypadku niestosowania leczenia odsetek ten wynosit 12% w ba- ‘

daniu COPERNICUS i 22% w badaniu GALILEO). U pacjentoéw poddanych leczeniu |

grubosc¢ siatkdwki zmniejszyta sie srednio 0 457,2 ym w badaniu COPERNICUS ‘
i Srednio 0 448,6 ym w badaniu GALILEO (podczas gdy w przypadku niestosowa-

nia leczenia grubosc¢ siatkdbwki zmniejszyta sie srednio tylko o 144,8 ym w badaniu |

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\
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COPERNICUS i srednio tylko o 169,3 um w badaniu GALILEO).

Korzysci te utrzymaty sie w badaniu COPERNICUS do 52. tygodnia, dzieki stoso-
waniu wstrzykniec¢ leku Eylea w dawce 2 mg w okresie od 24. do 52. tygodnia ba-
dania w zaleznosci od potrzeb w obu grupach pacjentéw (czyli zarébwno w grupie,
ktora przez pierwsze 24 tygodnie badania nie byta poddawana leczeniu, jak i w gru-
pie, ktora przez ten okres byta leczona). Utrzymanie sie tych korzysci stwierdzono
tez w 52. tygodniu badania GALILEO w przypadku wstrzyknie¢ leku Eylea w dawce
2 mg podawanych w okresie od 24. do 52. tygodnia. W badaniu tym tylko pacjenci,
ktorzy przez pierwsze 24 tygodnie byli leczeni, otrzymywali lek Eylea — w okresie
od 24. do 52. tygodnia badania — w zaleznosci od potrzeb. Potrzeba podawa-
nia kolejnych wstrzyknie¢ byta ustalana na podstawie kryteriow ponownego poda-
nia leku obejmujgcych okreslone zmiany ostrosci wzroku i odchylenia stwierdzane
w badaniu OCT.

W 52. tygodniu, u 55% pacjentow w badaniu COPERNICUS i u 60% pacjentow
w badaniu GALILEO stwierdzono poprawe ostrosci wzroku o 15 liter (podczas gdy
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Badania ki

LEKI ANTY-VEGF — Dane z badan klinicznych

w badaniu COPERNICUS u pacjentéw, u ktérych rozpoczeto stosowanie leku Ey-
lea w 24. tygodniu w zaleznosci od potrzeb, odsetek ten wyniést 30%, a w badaniu
GALILEO u pacjentéw kontrolnych, ktérzy nie przeszli na stosowanie leku Eylea
odsetek ten wynidst 32%). W badaniu COPERNICUS grubosé¢ siatkowki zmniej-
szyta sie w stosunku do wartoéci poczatkowych srednio 0 413 ym (w poréwnaniu
ze zmniejszeniem o 381,8 um u pacjentéw kontrolnych, ktorzy rozpoczeli leczenie
lekiem Eylea w 24. tygodniu badania), a w badaniu GALILEO — srednio o 219,3
Mm (w porownaniu ze zmniejszeniem o 219,3 um u pacjentow kontrolnych w 24.
tygodniu badania).

W badaniu COPERNICUS wykazano, ze wstrzykniecia leku Eylea nadal przynoszg
korzysci w 100. tygodniu stosowania przy 49% pacjentow uzyskujgcych poprawe
ostrosci wzroku o co najmniej 15 liter (w poréwnaniu z jedynie 23% pacjentow, kto-
rzy zaczeli otrzymywac lek Eylea w 24. tygodniu badania w zaleznosci od potrzeb).
W badaniu GALILEO wykazano, ze wstrzykniecia leku Eylea nadal przynoszg ko-
rzysci w 76. tygodniu stosowania przy 57% pacjentdow uzyskujgcych poprawe ostro-
Sci wzroku o co najmniej 15 liter (w pordwnaniu z jedynie 29% pacjentéw, ktorzy
rozpoczeli otrzymywanie leku Eylea w 52. tygodniu badania).

Dziatania niepozgdane wystepowaty rzadko i obejmowaty najczesciej: wylewy do-
spojowkowe, bol gatki ocznej, zacme, obnizenie ostrosci wzroku oraz wzrost cisnie-
nia wewnatrzgatkowego.
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Im wczesniej wdrozy sie leczenie,
tym wigksze prawdopodobienstwo

@ @ uzyskania lepszych rezultatéw
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Badania kl

LEKI ANTY-VEGF — Dane z badan klinicznych

Lucentis (ranibizumab)

W kluczowym badaniu Il fazy CRUISE wzieto udziat prawie 400 pacjentow z obrze-
kiem plamki w przebiegu CRVO. W badaniu tym wykazano, ze po szesciu mie-
sigcach leczenia comiesiecznymi wstrzyknieciami leku Lucentis w dawce 0,5 mg
uzyskuje sie znaczng poprawe wzroku w porownaniu z pacjentami nieleczonymi.

W 6. miesigcu leczenia u 48% pacjentow stwierdzono poprawe ostrosci wzroku
0 co najmniej 15 liter (w porownaniu z 17% w grupie pacjentéw niepoddawanych
leczeniu) oraz zmniejszenie grubosci siatkowki srednio o 452 ym (w poréwnaniu
z redukcjg o 168 pym u pacjentdédw nieleczonych).

Korzysci te utrzymaty sie do 12. miesigca dzieki stosowaniu wstrzyknie¢ leku Lu-
centis w dawce 0,5 mg w okresie od 6. do 12. miesigca w zaleznosci od potrzeb
w obu grupach pacjentow (czyli zarowno w grupie, ktéra przez pierwsze 6 tygodni
badania nie byta poddawana leczeniu, jak i w grupie, ktora przez ten okres byta
leczona). Potrzeba podawania kolejnych wstrzyknie¢ byta ustalana na podstawie
kryteriow ponownego podania leku, ktére obejmowaty: stabg ostros¢ wzroku i zmia-
ny w grubosci siatkowki mierzonej w OCT.

W 12. miesigcu u 51% pacjentéw stwierdzono poprawe ostrosci wzroku o co naj-
mniej 15 liter (w porownaniu z 33% pacjentéw, ktorzy rozpoczeli otrzymywanie leku
Lucentis w 6. miesigcu badania w zaleznosci od potrzeb). Z czesto zgtaszanych
dziatan niepozgdanych w przypadku stosowania wstrzyknie¢ leku Lucentis nalezy
wymieni¢ wylewy dospojowkowe i bol gatki oczne.




INNE SPOSOBY LECZENIA

INNE DOSTEPNE SPOSOBY LECZENIA

Steroidy

Steroidy mogg stabilizowac Sciany naczyn, zmniejsza¢ przepuszczalnos¢ i hamowac
ekspresje czynnika VEGF, ktory przyczynia sie do rozwoju obrzeku plamki. Steroidy
mogg by¢ podawane w postaci wstrzyknie¢ do wnetrza gatki ocznej lub implantow
o przedtuzonym uwalnianiu.

Podawany doszklistkowo acetonid triamcynolonu (IVTA)

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| Wykazano, ze stosowanie IVTA (ang. intravitreal triamcinolone acetonide) prowadzi do
krotkotrwatej i przemijajgcej poprawy wzroku u pacjentéw z CRVO. Stosowanie IVTA

| moze — w poréwnaniu z niestosowaniem zadnego leczenia — prowadzi¢ w ciggu roku

| do znacznej poprawy ostrosci wzroku u pacjentéw z CRVO. Korzysci te sg jednak prze-

| mijajgce i aby je utrzymac, konieczne moze by¢ podawanie IVTA co kilka miesiecy .
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Systemy przediuzonego uwalniania [ N
kortykosteroidow Leczenie kortykosteroidami
Aby utrwali¢ korzysci zwigzane z oddzia- o
lywaniem kortykosteroidéw, opracowano Wstrzyknigcie

. . doszklistkowe Implant
biodegradowalne systemy przedtuzonego N doszKlistkowy
uwalniania tych lekow. Po implantacji do A /
jamy ciata szklistego w tylnej czesci gatki //\ R};

ocznej mogg one uwalniac¢ lek przez okres \

nawet do 6 miesiecy. \




INNE SPOSOBY LECZENIA

Fotokoagulacja laserowa 4 N
Foto’ko.agulacje Igserowa stosowan.o W prze- Koagulacja laserowa
sztosci w leczeniu obrzeku plamki w prze-
biegu CRVO i moze to by¢ wtasciwa metoda Wigzka Ogniska
leczenia niektorych powiktan tej choroby. laserowa /ﬁ po laseroterapii
\i \{
\. W,

KIERUNKI PRZYSZLEGO ROZWOJU

Pojawienie sie lekow anty-VEGF spowodowato zmiane podejscia do leczenia chordb
siatkdwki. Leki te dajg pacjentom z CRVO nadzieje na utrzymanie wysokiej jakosci zy-
cia.

Aktualnie toczg sie badania kliniczne dotyczgce réznych lekow anty-VEGF, ktére po-
zwolg na lepsze poznanie korzysci i ograniczen zwigzanych z ich stosowaniem. Doktfad-
niejszego zbadania wymagajg dtugofalowe efekty dziatania lekéw anty-VEGF.

Leczenie moze rozwijacC sie w kierunku zmniejszenia czestosci wstrzyknie¢ i wymaga-
nych wizyt kontrolnych, co aktualnie stanowi duze obcigzenie dla chorych i ich rodzin.
Jest bardzo prawdopodobne, Zze zostang opracowane metody skojarzone w terapii
CRVO w celu poprawy wynikéw leczenia. Doktadniejszego przebadania wymagajg tez
inne niz VEGF czynniki odgrywajace role w powstawaniu CRVO, ktére mogqg stac sie
potencjalnymi punktami zaczepienia dla nowych metod leczenia.




INNE SPOSOBY LECZENIA

Nie do konca poznano tez czynniki ryzyka CRVO. Poznanie ich roli, zidentyfikowanie
pacjentéw narazonych na zwiekszone ryzyko rozwoju CRVO, a takze leczenie i monito-
rowanie indywidualnych czynnikéw ryzyka, o ile jest to mozliwe, pomogtoby zapobiegac
rozwojowi CRVO, jego powiktaniom i uposledzeniu wzroku.

Poszukiwanie odpowiedzi na te pytania daje nadzieje na dostarczenie kazdemu pacjen-
towi skutecznego leczenia, poprawiajgcego jakos¢ zycia i ogolny stan zdrowia.

CO TERAZ?

Przeczytawszy te broszure, zrobites pierwszy krok w kierunku zrozumienia CRVO i za-
poznania sie z dostepnymi opcjami leczenia. Pamietaj, ze decyzje dotyczgcg wyboru
najskuteczniejszej metody leczenia nalezy podjgc z lekarzem.
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i jego leczenia na ‘
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The Angiogenesis

Foundation ﬁ%

Angiogenesis Foundation to w skali Swiatowej pierwsza i wiodgca organizacja typu
non-profit, ktorej celem jest zwalczanie choréb za pomocg przetomowych metod pole-
gajagcych na oddziatywaniu na angiogeneze, czyli proces wzrostu nowych naczyn krwio-
nosnych w organizmie. Angiogeneza to ,wspolny mianownik” ogolnego stanu zdrowia.

Misjg Angiogenesis Foundation jest globalna poprawa stanu zdrowia poprzez eduka-
cje i wspieranie pacjentow oraz przekazywanie im informacji pozwalajgcych na przejmo-
wanie aktywnej roli w zwalczaniu pogarszania sie wzroku.

Zrozumienie informacji naukowych dotyczgcych CRVO i jego leczenia pozwala pacjen-
tom, ich rzecznikom, lekarzom i wszystkim, ktorym CRVO u bliskich komplikuje zycie, na
podjecie konkretnych dziatan w kierunku profilaktyki i leczenia tej choroby.

Wspotpracujemy z pacjentami, ich rzecznikami i lekarzami na catym swiecie w celu roz-
powszechniania wiedzy na temat lekéw anty-VEGF i CVRO, by przyczynic sie do popra-
wy wynikow leczenia pacjentow.
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Podziekowania

Angiogenesis Foundation skfada podziekowania na rece nastepujgcych sponsoréw za
ich hojnos¢ przy przyznawaniu niezaleznych grantow, ktére przyczynity sie do powsta-
nia niniejszych materiatéw informacyjnych:

Bayer Pharma AG First Giving

Boston Foundation

Niniejsze materiaty informacyjne majg wytgcznie charakter ogélny. Niniejsza broszura nie moze zastepowac porady le-
karskiej, diagnostyki ani leczenia zadnego schorzenia ani problemu zdrowotnego. Angiogenesis Foundation nie bierze
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ryzyko zwigzane z wykorzystaniem niniejszej broszury lub zawartych w niej informacji.
Informacje na temat zdrowia i choréb szybko ulegajg dezaktualizacji, w zwigzku z czym informacje zawarte w niniejszej
broszurze mogg by¢ juz nieaktualne, niepetne lub nieprawdziwe.

© 2013 — The Angiogenesis Foundation. Wszystkie prawa zastrzezone.



