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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna czeéé ponizszej publikacji nie moze by¢ kopiowana i przechowywana w
jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wiaczajac fotokopie, kserokopie i inne, bez uprzedniej pisemnej
zgody PTO. Prosby o mozliwos¢ wykorzystania materiatéw zawartych w tej publikacji nalezy kierowaé do PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig obowigzujgcego prawa i nie okreslajg
jedynego wtasciwego postepowania, a sg jedynie wyrazem poglgddéw grupy ekspertdéw z danej dziedziny, ktére
to poglady odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badan naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie
podejmowania wtasciwych decyzji dotyczacych poszczegdlnych pacjentow.

Na kazdej z oséb praktykujagcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za stosowane metody
lecznicze, ktérych uzycie powinno by¢ oparte na gruntownej wiedzy i umiejetnosciach praktycznych z
zachowaniem niezbednych warunkdéw bezpieczeristwa wiasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi wiadomosciami na temat
przedstawionych sposobdow postepowania i farmakoterapii ze szczegélnym uwzglednieniem informacji
producentow na temat dawek, czasu i drogi podawania oraz efektéw ubocznych stosowanych lekow.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za zadne szkody, ktoére
mogtyby by¢ w jakikolwiek sposdb zwigzane z materiatem zawartym w tej publikacji.
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Wysoka krotkowzrocznos¢ charakteryzuje sie nadmiernym wydtuzeniem gatki ocznej.

Definiuje sie jg przy wadzie refrakcji powyzej -6 dioptrii ekwiwalentu sferycznego lub wiecej.
Patologiczng krotkowzrocznosé okresla sie jako krotkowzrocznosé > -6 Dpt z dtugoscig gatki ocznej
powyzej 26.5 mm wraz z charakterystycznymi degeneracyjnymi zmianami na dnie oka obejmujgcymi
twardowke, naczyniéwke i siatkéwke, jak np. mozaikowy wyglad dna, ogniska zanikéw
naczyniéwkowo-siatkéwkowych, pekniecia btony  Brucha, krwotoki  podsiatkowkowe,
neowaskularyzacja naczyniéwkowa (CNV).

Wysoka krétkowzrocznos¢ wystepuje u okoto 1-4 % populacji dorostych, w zaleznosci od rejonu
geograficznego, czesciej u rasy z6ttej. CNV wtdrna do patologicznej miopii stanowi dos¢ powszechne
powiktanie — rozwija sie u okoto 5-10 % oséb, a w 15 % wystepuje obuocznie.

Podobnie jak w przypadku rozwoju CNV w zwyrodnieniu plamki zwigzanym z wiekiem kluczowa role
w rozwoju CNV w krétkowzrocznosci odgrywa naczyniowy srodbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF)-A.

Badanie podmiotowe:

o Najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku

o Ocena odcinka przedniego

o Badanie dna oka przy rozszerzonej zrenicy

. Angiografia fluoresceinowa (AF) — powinna by¢ zawsze wykonywana przed rozpoczeciem

leczenia, a takze przy watpliwym obrazie OCT do oceny efektywnosci leczenia.

. Optyczna koherentna tomografia (SD-OCT) — powinna by¢ zawsze wykonana przed
rozpoczeciem leczenia i przy kazdej kontroli celem oceny, czy nie ma wznowy CNV.

Cel leczenia:

Poprawa lub stabilizacja widzenia.
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Post epowanie:

Randomizowane, wieloo$rodkowe, prospektywne badanie RADIANCE wykazato, Zze wczesnie
rozpoczete leczenie CNV w krotkowzrocznosci preparatem ranibizumab /Lucentis/ przynosi poprawe
ostrosci wzroku w obserwacji 3 miesiecznej o 12 liter na tablicy ETDRS. Podczas gdy zastosowanie
samej terapii fotodynamicznej z verteporfing (vPDT) pozwala na uzyskanie poprawy widzenia jedynie
o 1.4 litery na tablicy ETDRS. Poprawa ostrosci wzroku w grupie otrzymujgcej ranibizumab
utrzymywata sie przy dalszych kontrolach i po 12 miesigcach wynosita 14 liter ETDRRS w stosunku do
wyjsciowej ostrosci wzroku.

Na podstawie wynikdw badania RADIANCE ustalono, ze terapia z ranibizumabem jest leczeniem z
wyboru neowaskularyzacji podplamkowej w patologicznej krdotkowzrocznosci. Leczenie powinno
rozpoczgé sie od 1 pojedynczej iniekcji, a nastepnie aktywno$é zmiany powinna by¢ kontrolowana w
odstepach co miesigc przez pierwsze dwa miesigce i co najmniej raz na trzy miesigce w pierwszym
roku leczenia . Przy utrzymujacej sie lub wznowie aktywnosci zmiany wskazane jest ponowne
podanie iniekcji. Aktywnos¢ zmiany potwierdza sie na podstawie badania OCT (np. krwawienie
podsiatkéwkowe, obrzek siatkéwki, ptyn podsiatkdwkowy, rozlane zgrubienie siatkéwki) lub na
podstawie zmian ostrosci wzroku (pogorszenie ostrosci wzroku, zamazane widzenie, metamorfopsje).
Jezeli nadal istniejg watpliwosci czy zmiana jest aktywna, to nalezy wykonac¢ badanie AF.

W wiekszosci przypadkdéw w ciggu jednego roku wykonuje sie 1 lub 2 iniekcje, tylko niektérzy chorzy
potrzebujg wiecej niz dwa zastrzyki w ciggu roku. Odstep pomiedzy dwoma kolejnymi iniekcjami nie
powinien by¢ krétszy niz jeden miesigc. Jesli podczas terapii ( 2-3 iniekcje) dojdzie do pogorszenia
ostrosci wzroku lub stanu morfologicznego siatkowki, to mozna rozwazyé zastosowanie innego
inhibitora anty-VEGF (afliberceptu lub bevacizumabu podawanych poza wskazaniami rejestracyjnymi
- ,off-label”).

Decyzje o przerwaniu leczenia podejmuje sie, gdy dojdzie do zwitdknienia podsiatkéwkowego lub
zaniku nabtonka barwnikowego siatkdwki w badaniu OCT lub gdy ostros¢ wzroku spadnie ponizej
0.05. W wyjatkowych przypadkach mozna ponownie podaé iniekcje przy ostrosci wzroku ponizej
0.05, jezeli obserwujemy swiezy krwotok podplamkowy i gdy mozna oczekiwaé ze po resorpcji
krwawienia widzenie poprawi sie do poziomu powyzej 0.05. Przerwanie leczenia mozna rozwazy¢ gdy
nie mamy mozliwosci zatrzymania dalszej utraty widzenia.
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Proponowany schemat terapii CNV w krotkowzrocznosci opracowany na podstawie zalecen
Niemieckiego Towarzystwa Okulistycznego (DOG) z grudnia 2013 roku:

Aktywna CNV w patologicznej krétkowzrocznosci

[ linjekcja ranibizumabu ]

v
/ Kontrola 1 miesigc po ostatniej injekcji \

Czy jest spetnione jedno lub wiecej z nastepujacych kryteriéw?
1.0becnos¢ ptynu podsiatkéwkowo.

2.Utrzymujace sie lub nasilone zgrubienie siatkowki.

3.Powiekszenie srédsiatkéwkowych torbielowatych przestrzeni ptynowych.
4.Nowe krwawienie pod- lub $rédsiatkéwkowe.

\5. Ponowne obnizenie ostrosci wzroku wynikajgce z CNV. j

NIE \
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przez pierwsze dwa

miesigce i co najmniej \ TAK
NIE
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( blizna)
[ Bez poprawy po 2-3 iniekcjach

rozwazy¢ podanie innego VEGF (
,off-label”) y,

*Comiesieczne badanie kontrolne wykonujemy przez okres 6 miesiecy. Obejmuje ono ocene ostrosci
wzroku, badanie dna oka, SD-OCT, a w watpliwych przepadkach wykonuje sie AF. Po uptywie 6
miesiecy wydtuza sie odstepy pomiedzy kolejnymi kontrolami.
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