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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Anti - VEGF bl okdt or endoteli 4l neho rast o\
CRT centralretinat hi ckness (centralna hrd
DEM di abeticky edém makuly

DM diabetes mellitus

DR di abeticka retinopatia

EBM evidencecbased medicine (medicina z
ETDRS Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

NKZO naj |l epS8i ez rkaokro vgéo voasntar o s t

OCT opticka koherenc¢na angiografie
PRN pro re nata (podla potreby)
T&E treat & extend

VEGF vaskul arny endoteli al ny rasto\
Uvod
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Diagnostika diabetického edému makuly :

1 stanovenieNKZO na ETDRS optotype

meranie vnut,rooc¢ného tl aku

vwwsSetrenie predného oc¢ného segmentu Strbino\
biomikroskopia sietnicemy d r,i 4z e

opti cka nkho h ormg@gd), af i a

farebnéda fotografia sietnice

fluoresceinova ,angiografia sietnice

OCT angiografia
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Liecba diabetického edému makuly intravitrealnymi anti - VEGF v rezime

T&E
Kuskut ofnepieu pbiteébwnysitimlfaosr mpaangnt a v sul ac
¢C. 57B/2004kvoéhbvoboipr me & opadeiaa a

Ciele liecby

Cielom |l iecCby djiadodolsé abhdutzZia@ai @ maxi asalyne | od
suvisiace dosiNMKZ@Quti e ¢o najl epSej

Zaciatok |l iec¢by sa | i8i podla typu pouZzitého

Vpr i diekdrenibizumabsal e ¢ b a mi a¢ inmrd onnei po sebe nasl eduj
vmesacnntkbrval och ( nas wsdllade accs tah r fedzma a kit e€ bgj i«
viastnoEcPgdd i éasi ahnuti a maxi maNéanseljedmap ojvee dmo
pokr acloivead beet TN

Vpr i piekubiibercepsa | i eCba zacdina piati mi mge asaelye hn a
intervalochvz my sl e sUO0hr nu c¢har ak VEGFliekutpoktokr xydhas véadagij do
pocCprsvého roku laizal@b yd vaap bmieksé &aicee d arébehaar elzii emteb a
T&E.

T&Er eZzi m zaplikhcenraa k a z d e | p | an apaciemtenje je ani-WEGFe v e, a
| iadkontraDadiSkovan&@keény interval sa potom ad
ponecha mwezameéns #umtkiGdamammickorn al.e z e

PoZiadavky na monitorovanie
Po kazdom vySetreni -\WEB&FH elniteac bloiue Cjeen énnloo caméd i vy
vySetreni a

1 stanovenieNKZO na ETDRS optotype,
f meranie vnoaoatrooc¢ného tl aku
T vySetrenie prokadmhébo n®e,gme hampou
9 biomikroskopia sietnicemy dr i az e,
T opti ckacdnkohermomgr afi a
Definicia maximalnej odpovede na lieCbu
Po Uvodnej n a s ynaximilieu odpgved’ nAlizcbu poay azZzalj e :
1 stavmakulybez tekutiny/ edému, alebo
T stabilizaci avnmakulepad ¢ aay /ted@aeanlu po .sebe i duaci ch

T NKZOsa uzZ nezlepSuje pocCas troch po sebe idud



Kritéria pre prediZenie injekénych intervalov

I njekéné i ntpediital gk | & o ms f e doeimignkye

Funkd¢na stabilita:

NKZOvintervale-4 az + ETDRSvpme m& pa s inmnwWynsyet aatkmoi m

Anatomicka stabilita:

Stavmakulybez tekutinye d €.mu

Stabilizacia teXupgo nydlea éimbu pio€tasn&vstev
Injekéné inter2rdl yyédneredBECERphkbeéenptdlj bive k u
postupnyeBM. podl a

Kritéria pre skratenie injekénych intervalov

Skratenie injekrkinyadied,voderz2b&Mowasgt ane

T zhor aNKEOO 5> p i ETDRSw/alebo

T nAraGRT o =2 50 pum

I njekéné interwvaltyy e pekn dSP@ apmka €A n elhdoa j loive k u
dostupnyeBM. podl a

PrerusSenie/pozastavenie lieCby

LieCba sa prerusSi/pozastavi, ak je dosiahnut é
nasl edujucich maximalne 16 tyzZzdnovych | iecebn;
Po Uvodnej nasycovacej faze sa za maxi mal nu o
T ssav bez tekutiny/ edému, alebo

T ssabilizacia tekutiny/ edému pocas troch po s
T NKZOsa uzZ nezlepSuje pocCédcsh 3 po sebe iducich

Monitorovanie pacienta po preruseni/ pozastaveni lie¢by

Pri st pabi Ininténéaly manitorovanigpostupngpr ed| Zo-24tt gpdnadv) . I r
monitorovasadacphprinapdsebuje individudl nemu st avl
Po posl edngjmo ap B i kméocniiutsokruot voatnii aknagtl | k acéntrep m
alecbous padového oftal mol 6ga.

Znovuobnovenie lie¢by

Obnovenie | ie®cCdhdbryoy ebEMoawneEn ip

f nasycovaci(akibol ghdentbezatV EGF | i eCby = 6 mesi aco’
1T podla pTF&Ecipov

Rozhodnutieod a |l S e j i ekbhe nzadk éasroo zoWawnwwti a oSetruj

azar oodsemMasnych znalosti a principov mediciny



Lie¢ebny algoritmus intravitrealnej anti - VEGF liecby DEM v rezime T & E

Uvodna nasycovacia faza

Dosiahnutie maximalnej odpovede na ‘

liecbu

Definicia maximalnej odpovede na
lie€bu

« stav makuly bez tekutiny/edému,
alebo

» stabilizacia tekutiny/edému v
makule poéas troch po sebe idlcich
navstev

* NKZO sa uz nezlepsSuje pocas troch
po sebe iducich navstev

Ano

Obnovenie lieCby

Predizenie lieebného intervalu o 2 - 4
tyzdne
podla SPC konkrétneho lieku a EBM

Je mozné po znovuobjaveni DEM:

. nasycovacimi davkami (ak bol
pacient bez anti-VEGF liecby 2 6
mesiacov), alebo
. podla principov Treat & Extend

A

ZhorSenie

Hlavné kritéria pre predizenie:
Funkéna stabilita
NKZO v intervale -4 az +4 pismena

ETDRS v porovnani s poslednym
vySetrenim a/alebo

Anatomicka stabilita

« stav makuly bez tekutiny/edému
« stabilizacia tekutiny/edému pocas 2
- 3 po sebe iducich navstev
* injekéné intervaly sa predlZuju o 2 -
4 tyZdne, respektive podla SCP
konkrétneho lieku a EBM

v

Spina kritéria pre prerugenie Nie—

(pozastavenie) liecby?

Dosiahnuta maximalna odpoved na liecbu
pri troch po sebe nasledujucich maximalne
16-tyZdnovych lieCebnych intervaloch

Nie (zhor$enie

A
Ano

Skratenie injekénych intervalov

Skratenie intervalov v pripade:

. zhor$enia NKZO o 2 5
pismen ETDRS z dévodu
diabetického edému makuly
alalebo
. narast CRT o 2 50 um

Injekéné intervaly sa skracuju o 2 - 4
tyzdne, respektive podla SCP konkrétneho
lieku a EBM

Lie¢ba pokracuje rezimom
Treat & Extend

Porusenie (pozastavenie) lie€by s monitorovanim

Nasledné monitorovanie

stavu pacienta.

Udrzana maximalna odpoved' na liecbu

Pri stabilizacii je mozné interval monitorovania postupne predizovat (na 4 - 24 tyzdiov). Interval monitorovacich navstev sa prispdsobuje individualnemu

Po poslednej aplikacii je moZné monitorovanie uskutocriovat bud v aplikaénom centre, alebo u spadového oftalmoléga.




Farmakoekonomika

LieCebnd&Ea@FZRNnyi nt eawaipt i &abtvBEGKFIRkmiz ni Zuj u | i ece
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ReziT&@Enaviac zni Zuje pocCet cedtre S tkedve |IliieeCfebnaé hppor
Tawvgonda chyba |iecebnému rezZi mu PRMNezZK&kry vy?Z
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Poznamka:

Ak klinickl stav a osobitn® okolnosti vygaduj?
uv§§dza tento ¢gtandardnl postup, je mognl aj e
vygetrenia, komobhidiedaapbebstup zalogenl na ¢
konzult8cie alebo klinick®ho konzz2Ili a.

TakTto klinickl postup m8§&§ byS jasne zaznamena
Ucinnost’

Tento Standardny poslt7up22nadobuda uUc€¢innost od

Vladimir Lengvarsky
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