Nazov prednasky:
Ucinnost lie¢by vihkej formy VPDM ranibizumabom v reZime PRN a TAE. 24-mesa¢né vysledky.

Autori: MUDr. Pejchalova R., MUDr. GajdoSova M., Ondrejkova M.

Pracovisko: OFTAL s.r.o0, Specializovna nemocnica v odbore oftalmolégia Zvolen

Ciel: Porovnanie ucinnosti anti-VEGF liecby ranibizumabom v reZime treat and extend (TAE) s
reZimom PRN u odi s vlhkou formou vekom podmienenej degeneraciou makuly (VPDM).

Metody: Retrospektivna analyza oci s VPDM, lie¢enych v reZime PRN a TAE.

Subor TAE tvori 32 oci, 31 pacientov 21 muzZov, 10 Zien, s priemernym vekom 77 rokov a minim.
sledovacou dobou 12 mesiacov (priem. 28 mesiacov ) od zacatia anti-VEGF liecby.
Subor PRN tvori 36 odéi, 35 pacientov, 13 muzZov, 22 Zien, s priemernym vekom 79 rokov a minim
sledovacou dobou 12 mesiacov (priem. 29 mesiacov). Pri oboch rezimoch sme hodnotili zmenu
NKZO a CRT, priemerny polet injekcii, pri rezime TAE aj priemernu dizku intervalu lie¢by.

Vysledky :

Rezim TAE: Priemernd vstupnd NKZO na zaciatku anti-VEGF liecby VPDM bola 64P a priemerna
vstupna CRT 317 um. Priemerna NKZO na konci sledovacej doby 1 rok bola 70P (+6P). V druhom roku
bola NZKO 69P (+5P). Priemerna CRT na konci sledovacej doby 1 rok bola 244 um (-77 um). V
druhom roku 245 um (-76 um). Priemerny pocet injekcii poc¢as prvého roku liecby bol 8,2 (7-10). V
druhom roku liecby 3,5 injekcii Priemerny interval liecby v 1.roku liecby 9,6 tyZdnov (6-12), v druhom
roku 10,5 tyZzdna. Az 27 (85%) oci malo interval liecby a navstev 2 mesiace a viac.

ReZim PRN: Priemernd vstupna NKZO na zaciatku anti-VEGF liecby bola 59P. Priemernd vstupnd CRT
370 um. Priemerna NKZO na konci sledovacej doby 1 rok bola 65P (+6P). V druhom roku bola NKZO
62P (+3P). Priemerna CRT na konci sledovacej doby 1. rok bola 266 um (-104 um). CRT v druhom
roku 260 um (-110 um). Priemerny pocet injekcii v prvom roku bol 8,9 injekcii, pocet navstev 10,6. V
druhom roku 4,5 injekcii, pocet navstev 9.

Zaver: Funkéné i anatomické vysledky si podobné v oboch porovnavanych skupindch, s podobnym
poctom injekcii a mensim poctom navstev v skupine TAE. Treat and extend rezim je dobrou
alternativou anti-VEGF liecby, umozZiujuci individudlnu liecbu spolu s funkénou i anatomickou
stabilitou, pri suc¢asnej redukcii poctu navstev pacienta. Pacienti vnimaju stabilizaciu videnia a v
individualnych pripadoch si uZz sami vedia odsledovat interval, ktory je pre ich subjektivhy komfort
videnia najvhodnejsi.
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