Streszczenie w jezyku polskim

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu naturalnego przebiegu choroby oraz zastosowanej terapii
doszklistkowymi preparatami anty-VEGF na stan naczyniowki u pacjentdw z nowo rozpoznang
wysieckowa postacig zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD). Poréwnanie wynikow
pomiarow poddotkowej grubosci naczynidowki (SCT), uzyskanych w trakcie leczenia,
obejmujacego 12-miesigczny okres obserwacji, pozwolito na ustalenie, czy rodzaj stosowanego
preparatu anty-VEGF oraz czas trwania terapii i ilos¢ wykonanych iniekcji doszklistkowych
wplywaja na morfologi¢ naczyniéwki. Badania miaty tez wyjasni¢, czy odpowiedz na stosowang
terapi¢ zalezy od zmian grubo$ci naczyniowki.

Pacjenci i metoda: Do badania wlaczono 51 pacjentdbw z nowo rozpoznang postacig
wysickowa AMD, leczonych w Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
w latach 2019-2020 i 20 os6b zdrowych, stanowigcych grupe odniesienia, zgodnych pod
wzgledem pici 1 wieku z grupa badang. Badania obejmowaly trzy etapy: I— wstepne
podstawowe badanie okulistyczne pacjentow obu grup, poszerzone o badanie optycznej
koherentnej tomografii (OCT) i OCT z wzmocnionym obrazowaniem gl¢bokim (EDI-OCT)
plamki (aparat Heidelberg Spectralis) celem pomiaru centralnej grubos¢ siatkowki
oraz poddotkowej grubosci naczyniowki; Il —badania pierwszego etapu powtorzono u pacjentow z
grupy odniesienia oraz chorych leczonych, dobranymi losowo, ranibizumabem lub afliberceptem,
4 tygodnie po podaniu dawki wysycajacej leku, czyli po trzech iniekcjach doszklistkowych;
Il — ponowne powtdrzenie wszystkich badan u pacjentow z grupy badanej i grupy odniesienia po
roku od pierwszej oceny. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. W celu oceny wptywu
terapii anty-VEGF na SCT poréwnano grupe pacjentow leczonych i zdrowych; grupe osob
leczonych ranibizumabem do grupy leczonej afliberceptem; oraz grupe pacjentow dobrze
odpowiadajacych na terapi¢ anty-VEGF z grupa chorych nieodpowiadajacych na leczenie.
Wyniki: Srednia SCT u pacjentéw ze §wiezo rozpoznang wysickowa postacia AMD przed
leczeniem byta istotnie statystycznie nizsza niz u 0sob zdrowych (p=0,02). Po 3 dawkach
wysycajacych terapii anty-VEGF doszto do znacznej redukcji SCT (p<0,0001), ktéra z
niewielkimi wahaniami utrzymywata si¢ przez okres 12 miesiecy (p<0,0001). Redukcja SCT
w grupie badanej znacznie przekraczata zmiany odnotowane w poréwnywalnej pod wzgledem
pici i wieku grupie odniesienia (14,7% vs 1,3% w ciggu roku). Oba stosowane preparaty,
ranibizumab i aflibercept, wykazywaty poroéwnywalne dziatanie na grubos$¢ naczyniowki w
calym okresie obserwacji. Nie stwierdzono zaleznos$ci migdzy SCT a liczbg wykonanych



iniekcji preparatu anty-VEGF. U os6b dobrze odpowiadajacych na leczenie odnotowano
wickszg redukcje SCT po dawce wysycajacej (o 18,3%) i po 12 miesigcach (o 17,4%) w
stosunku do wartosci wyj$ciowej, niz u 0sob nicodpowiadajacych na leczenie (o 7% w obu
badanych okresach).

Whioski: Posta¢ wysickowa AMD charakteryzuje si¢ zmniejszong gruboscig naczyniowki w
porownaniu do oséb zdrowych. Redukcja poddotkowej grubosci naczynidowki u pacjentow z
AMD wystepuje juz po podaniu dawki wysycajacej preparatu anty-VEGF 1 utrzymuje si¢ z
niewielkimi wahaniami przez 12 miesigcy od rozpoczecia leczenia. Wielkos¢ tej redukcji
znacznie przekracza fizjologiczne zmiany zachodzace w naczynidowce osob zdrowych. W
populacji kaukaskiej dziatanie ranibizumabu i afliberceptu na SCT jest porownywalne. W
rocznej obserwacji zmiany SCT u 0sob leczonych z powodu wysiekowej postaci AMD nie
zaleza od ilosci iniekcji ranibizumabu, podanych do komory ciata szklistego. Pomiary
poddotkowej grubosci naczyniowki moga by¢ wykorzystywane w praktyce klinicznej jako
czynnik prognostyczny i biomarker stopnia odpowiedzi na leczenie preparatami anty-VEGF

U pacjentow z wysigkowa postaciag AMD.



