Streszczenie pracy doktorskiej:

Temat: ,,Skutecznos$¢ doszklistkowej terapii anty-VEGF w postaci wysiekowej
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem u pacjentOw z przyleganiem
szklistkowo- plamkowym”

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) jest przewlekla chorobg prowadzaca
do trwatych zmian w siatkdwce i naczynidwce. Wedtug danych populacji choroba dotyka 30-
50 miliondéw ludzi i jest najczestszg przyczyng slepoty w krajach rozwinietych.
Posta¢ wysigkowa AMD (Ex AMD) charakteryzuje si¢ szybkim, gwattownym przebiegiem.
Wiaze si¢ z powstawaniem nowych patologicznych naczyn, ktorych wzrost pobudzany
jest w szczegblnosci przez naczyniowo-$srodblonkowy czynnik wzrostu (VEGF).
Przyleganie szklistkowo- plamkowe (VMA) definiuje si¢ jako niepeilne, nieprawidlowe
odlaczenie ciata szklistego od tylnej granicy btony wewngtrznej siatkowki.
Wedlug licznych badan VMA jest czestsze w oczach z AMD i1 moze wptywac na gorszg
odpowiedz w trakcie leczenie preparatami anty-VEGF . Stres oksydacyjny, gorsze przenikanie
czasteczek leku czy tez slabsze utlenowanie siatkowki to tylko niektére mechanizmy
powstajagce na  granicy  szklistkowo-siatkbwkowej,  ktore  moga  przyczynié
si¢ do pogorszenia efektow terapii.

CEL PRACY:

Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii anty-VEGF u o0so6b leczonych
na Ex AMD z wspotistniejacym VMA.
Weryfikacja opierata si¢ na zmianach morfologicznych widocznych w optycznej koherentne;j
tomografii komputerowej, a w szczegdlnosci na:

e Okresleniu czy wspotistniejace VMA u pacjentow z Ex AMD wptywa na skuteczno$¢
terapii anty-VEGF w poroéwnaniu do grupy kontrolne;.

e Ocenie wptywu odstgpow pomigdzy iniekcjami na efektywnos$¢ leczenia u obu grup
pacjentow.

e Analizie zmian grubo$ci siatkdbwki w centrum dotka (CFT) oraz §redniej grubosci
siatkowki w plamce (AT) 1 ich znaczeniu w monitorowaniu terapii.

e Okresleniu najlepszego schematu stosowania lekéw u pacjentow z Ex AMD
1 wspotistniejacym VMA w pierwszych 12 miesigcach terapii.

Praca miala na celu przeprowadzenie szczegdlowej analizy zmian morfologicznych siatkowki,
ktore moga by¢ wykorzystane jako wskazniki prognostyczne terapii.

MATERIAL IMETODY

Badanie obejmowato analize¢ 53 oczu pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
w ramach programu lekowego wysieckowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem. Material badawczy dotyczyt 23 przypadkéow z Ex AMD oraz wspoélistniejacym
VMA. Grupa poréwnawcza obejmowala 30 os6b leczonych na Ex AMD, u ktérych VMA
wykluczono . Zasadnicze rozpoznanie choroby plamki oraz patologii ztgcza szklistkowo-
siatkowkowego opierato si¢ na badaniu SSOCT oraz agiografii fluoresceinowej i Angio-OCT.



W pracy wykorzystane zostaly parametry ilosciowe w postaci CFT, AT i BCVA oraz
jakosciowe oceniajace cechy aktywno$ci blony neowaskularnej pod postacia ptynu
podsiatkéwkowego, srodsiatkowkowego oraz ptynu pod RPE. Efekt terapii oceniany byt przez
12 miesiecy w 4 zasadniczych okresach . Waznym punktem badania byta ocena zmian anatomii
plamki w momencie wydtuzenia odstepow pomiedzy iniekcjami do 60 dni .

WYNIKI

Analiza wykazata, ze w poczatkowym etapie leczenia, kiedy iniekcje podawane byty w
schemacie sztywnym co 30 dni w obu grupach doszto do zmniejszenia grubos$ci siatkdwki oraz
regresji cech aktywnos$ci btony neowaskularnej. U chorych bez wspotistniejacego VMA efekt byt
lepszy, a ptyn ulegt redukcji prawie u wszystkich oséb. Poprawa wystapita w 82,61 % u
pacjentow z VMA 1w 100 % u grupy kontrolnej. W dalszym etapie, kiedy doszto do wydtuzenia
przerw pomiedzy iniekcjami do 60 dni, zaznaczyl si¢ wyrazny podzial. Pogorszenie wystapito u
69,57 % pacjentow z VMA natomiast w grupie kontrolnej wyniosto 20 %. W ostatnim etapie
badania, po 12 miesigcach terapii regres wystapit u kolejnych pacjentow z VMA, a parametry
CFT i AT ulegly zwigkszeniu nie wykazujac juz roznicy istotnej statystyczne w stosunku do
badania przed rozpocze¢ciem terapii. W grupie kontrolnej efekt byl zdecydowanie lepszy, a ptyn
jako gtéwna cecha aktywnos$ci blony neowaskularnej obecny byt jedynie u 16, 67 % pacjentow .

Leczenie chorych z Ex AMD i wspoétistniejacym VMA z pewnoscig jest trudniejsze, bo
grupa ta to czesto pacjenci u ktoérych obserwujemy zaawansowany postep choroby.
W przedstawionej pracy poczatkowy, pozytywny efekt terapii zostal zahamowany w momencie
zmiany czestotliwo$ci podawania lekow. Badanie pokazuje, ze chorzy z VM A wymagaja bardziej
agresywnego leczenia , w porownaniu do pozostatych pacjentéw. Diagnostyka zlacza
szklistkowo-siatkowkowego oraz indywidualne podejscie do tych szczegdlnych przypadkow
moze zwigkszy¢ efektywnos¢ prowadzonej terapii.



