SROVNANI UCINKU ANTI-VEGF V KLINICKE PRAXI
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Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je Sledovany soubor pacientu se skladal ze skupiny 27

ziskané progresivni onemocnéni sitnice, které je nejcasté;si pacientu lecenych ranibizumabem a 28 pacientu léCenych

pri¢inou praktické slepoty ve vyspélych zemich. Probiha ve faricimabem pro VPMD. U techto dvou skupin byly v ramci o A '

dvou na sebe navazujicich formach, suché a vilhké. peti kontrol sledovany nasledujici parametry. Vizus, ktery °

Biologicka terapie preparaty mifenymi proti kaskadé byl vyjadfen pocltem preétenych pismen na ETDRS 100 T 3 ) 0 T
vaskularniho endoteloveho rustoveho faktoru (anti-VEGF) je optotypech, a centralni tloustka sitnice (CRT) merena na - -
indikovana  pfi  prukazu choroidalni  neovaskularni OCT, stanovena v mikrometrech. 1L

membrany, tedy pri prechodu suche formy ve vlhkou, s
cilem zpomalit progresi onemocneni.

Vysledky B

Cile Obé skupiny se signifikantn& neliSily v pohlavi a véku. Ve
skupiné pacientu leCenych ranibizumabem bylo 12 muzu a | | | | |

zahajeni 1. kontrola 2. kontrela 3. Kontrela 4. kontrola

Srovnat udinnost preparatt ranibizumab a faricimab v 15 zen. Prumerny v_ék pacientu v dobe lecby byl 76,6 let. sledovani
terapii vihké formy VPMD. Median vstupniho vizu byl 56 pismen a median vstupniho

CRT dinil 346 um. Ve skupiné lécené faricimabem bylo 8 Grat €. 1: ranibizumab, dynamika CRT
muzu a 20 zen. Prumérny vék byl 76,3 let. Median
vstupniho vizu cCinil 66 pismen a median vstupniho CRT byl
399 um. Mezi pacienty leCenymi faricimabem a pacienty
leCenymi ranibizumabem nebyl prokazan vyznamny rozdil 600
ve zmene Vvizu v prubehu sledovani. Nicméne u souboru *
lé8eného faricimabem bylo zjist&no signifikantné vétsi 1
snizeni CRT v prubéhu 1. az 4. kontroly, které bylo dano 400 — . —|—

800~ *

Q
A" A 4

vyssi vstupni hodnotou CRT u tohoto souboru. l

Zaver 200-

Faricimab vykazoval pri léCbe pacientu s VPMD srovnatelné
vysledky jako ranibizumab. Je vSak dulezitée zduraznit, ze 0~

- v - . .. : : ;o : : I [ | I |
prednostné jsou k terapii faricimabem indikovani pacienti s zahajeni 1.kontrola 2.kontrola 3.kontrola 4. kontrola

NS zavaznéjsSimi subtypy vihké formy VPMD, coz dokazuje sledovani

Obrazek ¢.1: Intravitrealni aplikace anti-VEGF signifikantne vyssi vstupni hodnota CRT. Graf €. 2: : faricimab, dynamika CRT
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