Streszczenie

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, a zwlaszcza jego posta¢ wysigkowa
przebiegajaca z obrzgkiem plamki, jest jedng z najczgstszych przyczyn utraty widzenia w
populacji 0sob starszych w krajach rozwinigtych. Leczenie tego schorzenia, wedlug aktualne;j
wiedzy medycznej, wymaga podawania preparatow antyVEGF w postaci iniekcji do komory
ciata szklistego, powtarzanego w odstepach kilkutygodniowych. Postgpowanie to w wiekszosci
przypadkéw skutkuje zmniejszeniem lub catkowitym wycofaniem si¢ obrzeku plamki, jednak

choroba, nawet mimo leczenia, charakteryzuje si¢ okresami remisji i zaostrzen.

Wiadomo, Ze istniejg schorzenia siatkowki zwigzane ze zmiang refrakcji w przypadku
obrzgku plamki. Do takich schorzen nalezy na przyktad centralna chorioretinopatia surowicza
(CSCR), w ktérej pojawienie si¢ obrzgku skutkuje hypermetropizacja gatki ocznej; opisywano
réwniez zmiang refrakcji w przypadku odwarstwienia siatkowki czy guzow gatki ocznej. Stad
tez pomysl, aby zaplanowa¢ badanie, ktore pozwoliloby okresli¢, czy obrzek plamki w
przebiegu AMD, a przede wszystkim jego zmniejszenie w wyniku leczenia iniekcjami

antyVEGF, zwigzane jest ze zmiang refrakcji.

Cel pracy

Celem pracy bylo okreslenie, czy spadek centralnej grubos$ci siatkowki mierzony w
badaniu OCT w przypadku leczenia preparatami antyVEGF u pacjentoéw z WAMD zwigzany
jest z istotng statycznie zmiang refrakcji, a zatem czy praktykowane przez wielu okulistow i
optometrystoéw odktadanie momentu przepisania korekcji do czasu resorpcji obrzeku plamki
jest postepowaniem wiasciwym. Wynik badania mogtby postuzyé do okreslenia wytycznych
odno$nie do wlasciwego momentu na przepisanie korekcji pacjentom leczonym z powodu
WAMD.

Materialy i metody

Grupe badang stanowili pacjenci z obrzgkiem plamki wywolanym zwyrodnieniem plamki

zwigzanym z wiekiem, leczeni doszklistkowymi iniekcjami preparatow anty VEGF. Pod uwage



brano wyniki dotyczace zard6wno oczu leczonych, oczu chorych niezakwalifikowanych do

leczenia oraz oczu zdrowych.

Analizowano wyniki nastgpujacych badan: refrakcja mierzona na autorefraktometrze,
zapisywana w postaci ekwiwalentu sferycznego, najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku
mierzona na tablicach ETDRS 1 zapisywana w postaci liczby prawidlowo przeczytanych liter,
centralna grubo$¢ siatkowki mierzona przy uzyciu optycznej koherentnej tomografii (OCT)
plamki oraz korelacja zmian tych parametrow z zastosowanym leczeniem (iniekcje preparatow

antyVEGF) zgodnie z wytycznymi wedtug ChPL.

Oceniano wyniki badan tgcznie 120 oczu u 62 pacjentow (19 mezczyzn 1 43 kobiet),
leczonych w O$rodku Okulistyki Klinicznej Spektrum we Wroctawiu. U wszystkich badanych
wykonywano pelne badanie okulistyczne, w tym wymienione wyzej badania przy kazdym
punkcie kontrolnym. Odstep miedzy badaniami wynosit od miesigca do 2 miesigcy. Wszystkie

oczy leczone spehiaty kryteria wlaczenia opisane w podrozdziale 3.1.

Analizie statystycznej poddano wyniki badania OCT w postaci CRT, BCVA i refrakcje w
postaci wartos$ci sferycznych / cylindrycznych oraz ekwiwalentu sferycznego. Do weryfikacji
hipotez statystycznych wykorzystano testy nieparametryczne: Manna-Whitneya i Kruskala-
Wallisa (zmienne niezalezne), test Wilcoxona (zmienne zalezne) oraz testem poroéwnan
wielokrotnych  ANOVA dla prob w kolejnych badaniach diagnostycznych. Dla cech
jakosciowych wykorzystano test Chi2. Powigzanie cech cigglych miedzy soba badano za

pomoca wspolczynnika korelacji Pearsona.

Wyniki

Rozktad stanow refrakcyjnych oczu leczonych (n = 71) na poczatku badania przedstawiat
si¢ nastepujaco: 12 oczu (16,9%) byto krotkowzrocznych, 28 oczu (39,4%) emmetropijnych,
za$ 31 (43,7%) nadwzrocznych 1 nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany w ostatnim

punkcie kontrolnym. Takiej zmiany nie stwierdzono réwniez w grupie oczu nieleczonych (n =
33).

Refrakcja oczu leczonych, zapisywana w postaci ekwiwalentu sferycznego i mierzona na
poczatku badania, wynosita 0,46 £ 1,84 D, a w oczach nieleczonych 0,9 + 2,03 D. Brak byto
istotnej statystycznie roznicy miedzy obiema grupami w badaniu wyjsciowym, nie stwierdzono

jej rowniez przy poréwnaniu poczatkowego i koncowego punktu kontrolnego dla obu grup.



Srednia warto§¢ CRT w oczach leczonych w badaniu wyjsciowym wynosita 319 + 113
um, zas srednia BCVA mierzona na tablicach logarytmicznych i zapisywana w postaci liczby
przeczytanych liter wynosita 56 + 13. W badaniu koncowym warto$ci te wynosity odpowiednio
237 £ 54 um oraz 62 + 11 liter. Roznice te byty istotnie statystycznie, odwrotnie niz W grupie

oczu nieleczonych.

Podsumowujac, stwierdzono, iz mimo zmiany warto§ci CRT w przebiegu leczenia,
refrakcja nie ulega istotnie statystycznym zmianom; leczenie mialo natomiast pozytywny

wplyw na ostro$¢ wzroku.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna pokusic¢ si¢ o postawienie tezy, iz brak jest
zalezno$ci migdzy zmiang CRT w przebiegu leczenia wAMD a stanem refrakcyjnym gatki
ocznej. W zwigzku z powyzszym dobor wlasciwej korekcji czy pomocy optycznych mozna
przeprowadzi¢ na kazdym etapie leczenia. Nalezy podkresli¢, ze w wickszo$ci przypadkoéw
pacjentami z AMD sg osoby stabowidzace w wyniku samej choroby podstawowej, dlatego
op6znianie doboru mozliwej do zastosowania korekcji bytoby niepotrzebnym pozbawianiem

ich pomocy optycznej.



Summary

Age-related macular degeneration, especially its wet form characterised by macular edema
is one of the most common cause of blindness among older people in developed countries.
Treatment of this disease according to the up-to-date medical knowledge requires antiVEGF
drugs in the form of intravitreal injections once every few weeks. This line of treatment in most
cases results in reduction or even total withdrawal of the macular edema but the course of the

disease even when treated is characterised by remission and exacerbation periods.

It is well know that medical conditions exists in which change of refraction occurs when a
macular edema is present. One of them is central serous chorioretinopathy (CSCR) when a
macular edema is associated with a hyperopic shift; moreover change of refractive power was
noted related to retinal detachment or ocular tumors. Hence the idea to plan a research allowing
to determine whether macular edema related to wWAMD and more importantly, its reduction in

the course of treatment results in a change in refractive power.

Aim of the study

The aim of the study was to determine whether a drop of a central retinal thickness
(CRT) measured by OCT resulting from antiVEGF treatment in patients with wAMD is related
to statistically significant refractive power change, therefore whether a common practice of
postponing a prescription of optical aids till the stabilisation of the macula is achieved is a
reasonable procedure. The result of the study could be used to create guidelines for the proper
moment to form a prescription for patients treated for WAMD.

Material and methods

The study population consisted of patients with macular edema caused by wAMD
treated with antiVEGF injections. Taken into account were data concerning both eyes qualified

and not qualified for treatment, as well healthy ones.

Analysed were data concerning following tests: refractive power measured by
autorefractometer and noted as a spherical equivalent, best corrected visual acuity measured on

ETDRS charts and noted as number of properly recognised letters, central retinal thickness



measured by OCT and correlation of the above mentioned parameters with the treatment

(antiVEGF injections) employed in accordance with Summary of Product Characteristics.

Evaluated were data from 120 eyes / 62 patients (19 men, 43 women) treated in
Ophthalmology Clinical Centre Spektrum, Wroclaw, Poland. All patients underwent the
complete ophthalmic examination, including the above mentioned tests at every visit. Time
period between visits varied between one to two months. All eyes treated fulfilled the inclusion

criteria described in chapter 3.1.

The statistical analyses included OCT measurements of central retinal thickness, best
corrected visual acuity and refractive power as spherical dioptres / spherical equivalent. To
verify the statistical hypothesis nonparametric tests were used: Mann-Withney’s and Kruskal-
Wallis’ (independent variables), Wilcoxon’s (dependent variables) and multiple comparison
test ANOVA for samples in following tests. For qualitative characteristics test chi2 was used.

Pearson correlation coefficient was used to measure correlation of linear characteristics

Results

Mean refractive errors’ distribution of eyes treated (n = 71) at baseline was as follows:
12 eyes (16,9%) were myopic, 28 (39,4%) emmetropic and 31 (43,7%) hyperopic and there
was no statistically significant change in the final examination’s results in this nor in the not-

qualified for treatment group (n = 33).

Refractive power of treated eyes noted as spherical equivalent and measured at baseline
was 0,46+ 1,84 D and 0,9+ 2,03 D in the not-treated group. There was no statistically
significant difference between the two groups nor it was noted when the baseline and final

examination for the two groups were compared.

Mean central retinal thickness in treated eyes at baseline was 319 + 113 pum and best
corrected visual acuity was 56 + 13 letters measured on ETDRS charts. Final examination the
data were 237 =54 um and 62 + 11 letters accordingly. These differences were statistically

significant, as opposed to the non-treated group.

To summarise, even though the CRT values change in the course of antiVEGF
treatment, the refractive power does not. The treatment has a positive effect of the visual acuity

though.



Conclusions

Based on hereby presented analyse one may presume that there is no correlation between
change of CRT in the course of treatment for a wWAMD and a refractive power. As such there is
no reason to detain the prescription of the optical aids for the AMD patients till the stabilisation
of the macula is achieved. It is worth emphasising that in most cases people suffering from
AMD are already low-vision patients because of the underlying disease and as such any delay

in prescription would be an unnecessary deprivation of the optical aids.



