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Streszczenie: Cel: autorzy przedstawiajg powiklania po iniekcjach do komory ciata szklistego wykonanych w Klinice Okulistyki CMKP.
Materiat i metody: badanie retrospektywne, przeprowadzone w okresie od stycznia 2006 r. do lipca 2009 r., pacjentom podano
iniekcje doszklistkowe obejmujace octan triameynolonu (Kenalog, 4 mg), ranibizumab (Lucentis, 0,5 mg), bevacizumab (Ava-
stin, 1,25 mg) i pegaptanib (Macugen, 0,3 mg). Do leczenia kwalifikowano osoby z wysigkowg postacig zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem, makulopatig cukrzycowa, po zakrzepie zyly siatkdwki, zapaleniu btony naczyniowej, z teleangiektazjami
okotodotkowymi, zespotem Irving'a-Gassa i chorioretinopatig surowicza.
Whyniki: wykonano 943 zastrzyki do komory ciata szklistego. Najczestszym powiktaniem byto nastrzyknigcie spojowki w migjscu
podania iniekcji, odnotowano je w 36 % przypadkdw. Wzrost ci$nienia ocznego powyzej 21 mmHg odnotowano w 18 oczach
(5%) w grupie pacjentéw otrzymujacych inhibitory VEGF, natomiast w grupie pacjentow, ktorym wstrzykiwano Kenalog, wystapit
on w 30 oczach (23,4%). Zapalenie bfony naczyniowej przedniego odcinka oka stwierdzono w 16 przypadkach (1,7%) po iniekcji
bevacizumabu (5 oczu) i ranibizumabu (3 oczu). Zapalenie btony naczyniowej odcinkéw oka — przedniego i tylnego — wystapi-
o w 8 oczach (0,8%), w tym zapalenie wnetrza gatki ocznej sterylne odnotowano w 4 przypadkach (0,4%) (w 3 po podaniu
bevacizumabu i w 1 po podaniu ranibizumabu), zapalenie pseudoinfekcyjne w 1 przypadku (0,1%) (po iniekcji triamcynolonu),
natomiast w 3 oczach (0,3%) objawy sugerowaty obecnos¢ zapalenia bakteryjnego (w 1 po iniekcji triameynolonu i w 2 po iniek-
cji bevacizumabu). Zapalenie wewnatrzgatkowe po podaniu octanu triamcynolonu bylo wtérne do zakazenia Staphylococcus
epidermidis i doprowadzito do znacznego spadku ostrosci wzroku. Rozwoj lub progresje zaémy odnotowano w sumie u 34 0s6b.
W grupie oczu po zastrzyku z Kenalogu rozwdj i postep zaémy stwierdzono w obserwacji 2-letniej w 23,4% oczu (30 przypad-
kéw). W grupie osdb po iniekcji inhibitoréw VEGF zanotowano 2 przypadki postepu zaémy (0,6%) i 2 przypadki zacmy jatrogen-
nej. Z powikfan systemowych u jednej osoby rozwineta sie niewydolno$¢ nerek jako powikfanie cukrzycy, jedna osoba z cukrzyca
przebyta udar mézgu i jedna osoba z cukrzyca zmarta z powodu zawalu serca.
Whioski: odsetek powaznych powiktan po iniekcjach doszklistkowych jest niewielki. Najczestszym efektem ubocznym byto na-
strzyknigcie spojdwki w miejscu podania iniekcji. Powazne powiktanie w postaci infekcyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej
potwierdzone pozytywnym wynikiem biopsji wystgpitfo w jednym przypadku — po zastrzyku z Kenalogu. Powikfania w postaci
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego i rozwoju zaémy wystapily czesciej po podaniu octanu triamcynolonu.

Stowa kluczowe:  zastrzyki do komory ciafa szklistego, inhibitory VEGF, octan triamcynolonu, powikfania.

Summary: Purpose: Authars present complications associated with intravitreal injection perfomed in Ophthalmic Clinic CMKP.
Material and methods: retrospective study, between January 2006 and July 2009 we performed intravitreal injections with
triamcinolone acetonide (Kenalog, 4 mg), ranibizumab (Lucentis, 0.5 mg), bevacizumab (Avastin, 1.25 mg) i pegaptanib (Macu-
gen, 0.3 mg). We treated eyes with age-related macular degeneration, diabetic macular edema, after retinal venous occlusion,
with uveitis, Irvine-Gass syndrome, idiopathic juxtafoveolar teleangiectasia and central serous retinopathy.
Results: 943 eyes received intravitreal injections. The most common ocular complication was subconjunctival hemorrhage
which was seen in 36% cases. Temporary elevated intraocular pressure above 21 mmHg was noticed in 18 eyes (5%) after
anti-VEGF agents injections and in 30 eyes (23.4%) after Kenalog injection. Anterior uveitis developed in sixteen cases (1.7%)
from the Avastin (5 eyes) and Lucentis (3 eyes) group. Anterior-posterior inflammation occurred in 8 eyes (0.8%), including four
eyes (0.4%) with sterile endophthalmitis (3 following bevacizumab and 1 following ranibizumab injection), one eye (0.1%) with
pseudoendophthalmitis (after triamcinolone). There were three cases of suspected endophthalmitis (2 following bevacizumab
and 1 following triamcinolone injection). The infectious endophthalmitis after triamcinolone injection was culture-proven and
revealed Staphylococcus epidermidis. Cataract formation or progression was noted in 34 eyes totally. In Kenalog group progres-
sion of cataract was seen in 23.4% of eyes (30 cases) during 2-years of follow-up and in anti-VEGF agents group — in two cases
(0.6%) and 2 cases of iatrogenic cataract. Three diabetic patients suffered systemic adverse events: one patient developed
renal insufficiency, one patient developed cerebrovascular accidents and one suffered a myocardial infarction resulting in death.
Conclusions: Intravitreal injections are associated with a low incidence of serious adverse events. The most common ocular
complication was subconjunctival hemorrhage. There was one case of serious complication — the culture-proven infectious
endophthalmitis after Kenalog injection. Cataract formation and increase of intraocular pressure were more often observed fol-
lowing intravitreal triamcinolone injection.

Key words: intravitreal injection, anti-VEGF agents, triamcinolone acetate, complications.
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0d poczatku lat 90. minionego stulecia ro$nie liczba iniekcji
podawanych do komory ciata szklistego (KCS). Ostatnie 10 lat
mozna okresli¢ jako ,dekade zastrzykdw doszklistkowych”. Wia-
ze sie to przede wszystkim z wprowadzeniem do leczenia cho-
réb siatkdwki i naczyniéwki nowych substancji, gtéwnie lekéw
z grupy inhibitoréw VEGF ($rédbtonkowy naczyniowy czynnik
wzrostu). Nalezg do nich ranibizumab (Lucentis, Genetech), be-
vacizumab (Avastin, Genetech) i pegaptanib (Macugen, 0SI-Eye-
tech) (1-3). Steroidy, w tym octan triamcynolonu (OT), réwniez
stosuje sie w zastrzykach dogatkowych (4).

Podawanie lekéw do KCS moze prowadzi¢ do powiktan
zwigzanych z dziataniem ogdlnym lub miejscowym danej sub-
stancji, a takze z procedurg samej iniekcji.

Cel

Celem pracy jest omdwienie skutkéw ubocznych, miejsco-
wych i systemowych, podawania do komory ciata szklistego
zastrzykdw z bevacizumabem, ranibizumabem, pegaptanibem
i triamcynolonem, ktére wykonywano w Klinice Okulistyki CMKP.

Materiat i metody

Badanie retrospektywne przeprowadzono w okresie od
stycznia 2006 r. do lipca 2009 r. Podawane substancje obej-
mowaty bevacizumab (Avastin), ranibizumab (Lucentis), pe-
gaptanib (Macugen), octan triamcynolonu (Kenalog). Do lecze-
nia kwalifikowano oczy z wysigkowg postacig zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem, makulopatig cukrzycowa, reti-
nopatig cukrzycowa proliferacyjna, obrzekiem plamki wtérnym
do zakrzepu zyly siatkéwki, zapaleniem btony naczyniowej
i z teleangiektazjami okotodotkowymi, zespotem Irvine'a-Gassa
i chorioretinopatig surowiczg. Z analizy wytgczono iniekcje do-
szklistkowe z antybiotykami, SF6, powietrzem i t-PA (tkankowy
aktywator plazminogenu).

Wszystkie iniekcje wykonywano w sali operacyjnej zgodnie
z obowiazujgcymi zasadami, tj. 10% roztworem jodyny myto
skore wokot oka, zakiadano sterylng folie (opcjonalnie) i roz-
worke powiekowa, stosowano znieczulenie kroplowe, irygacje
worka spojéwkowego 5% roztworem jodyny, lek do komory
ciata szklistego podawano przez czg$¢ ptaska ciata rzeskowego,
tamponade miejsca wkiucia wykonano patyczkiem nasgczonym
jodyna, co zapobiega refluksowi substancji z komory ciata szkli-
stego, zastosowano ponowng irygacje roztworem jodyny, poda-
no antybiotyk miejscowo, zatozono opatrunek jatowy. Wszyscy
pacjenci po iniekcji otrzymywali antybiotyk w kroplach (ofloksa-
cyne lub lewofloksacyne) w dawce 4 razy dziennie przez 5 dni.
Podanie antybiotyku przed zastrzykiem byto zlecane w grupie
pacjentéw otrzymujacych ranibizumab i pegaptanib (wedtug za-
lecen lekarzy prowadzacych). Jedng godzine po iniekcji u kazde-
go pacjenta mierzono ci$nienie wewnatrzgatkowe (c.w.).

Pacjenci, ktérzy otrzymali Kenalog, byli badani w 1. lub
2. dniu, w 7., 28. dniu po zastrzyku, a nastepnie co 2 miesigce.
Po zastrzykach lekéw Lucentis i Macugen kontrole odbywaty
sie w 1. lub 2. dniu po zastrzyku, a nastepnie co 4 tygodnie.
Natomiast po iniekcjach preparatu Avastin pacjent zgtaszat sie
na kontrole w 1. lub 2. dniu po zastrzyku, a nastepnie co 4-6 ty-
godni. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek powikfan pa-
cjenci z kazdej grupy byli badani cze$ciej, w zalezno$ci od stanu
miejscowego oka i wysokos$ci c.w.

Przeciwwskazaniami miejscowymi do podania lekéw byty
rozlegty krwotok podsiatkdwkowy lub dogatkowy w przebiegu
AMD, ostry stan zapalny oka, cigzkie zapalenie brzegéw powiek.
Z grupy pacjentéw, ktorym podawano inhibitory VEGF, wyklu-
czono osoby po przebytych w ciggu ostatnich 6 miesiecy zawa-
le serca lub udarze mézgu, a takze kobiety cigzarne. Osoby ob-
cigzone schorzeniami naczyniowymi musiaty przedstawi¢ zgode
lekarza prowadzacego na podanie bevacizumabu.

Preparaty Kenalog i Avastin byty podawane do komory ciata
szklistego poza wskazaniami rejestracyjnymi, tzw. off-label. Na
stosowanie ich w chorobach ocznych uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej CMKP.

Wyniki

0d stycznia 2006 r. do lipca 2009 r. wykonano 943 zastrzy-
ki do komory ciata szklistego. Podano 154 iniekcje z triamcy-
nolonem (4 mg) 109 osobom (128 oczu), 560 iniekcji z beva-
cizumabem (1.25 mg) — 167 osobom (245 oczu), 220 iniekcji
z ranibizumabem (0,5 mg) — 66 osobom (108 oczu), 9 iniekc;ji
z pegaptanibem (0,3 mg) — 4 osobom (4 oczu). W sumie 64
osoby otrzymaty zastrzyki do obojga oczu. Czas obserwacji wy-
nosit od 5 do 47 miesigcy, najdtuzej obserwowano pacjentéw
po wstrzyknigciu Kenalogu i preparatu Avastin. Jednokrotnie
podano zastrzyk 132 osobom, dwukrotnie — 71 osobom, a trzy-
krotnie — 54 osobom. Maksymalnie u jednego pacjenta wykona-
no 12 iniekcji.

Najczestszym powiktaniem byto nastrzyknigcie spojéwki
w miejscu podania iniekcji, odnotowano je w 36% przypadkéw
(po 340 iniekcjach). Masywny krwotok podspojowkowy byt
rzadko obserwowany: po 5 zastrzykach (0,5%) — 3 po iniekgji
triamcynolonu i 2 po bevacuzimabie. Podczas pierwszego bada-
nia kontrolnego 30% pacjentéw skarzyto sie na pieczenie oka po
zabiegu w dniu iniekcji.

Wozrostowi c.w. w okresie poiniekcyjnym zapobiegano,
podajac standardowo kazdemu pacjentowi 2 tabletki Diura-
midu przed zastrzykiem. Wzrost ci$nienia ocznego powyzej
21 mmHg, stwierdzany w 1. lub 2. dobie po iniekcji, odnoto-
wano w grupie os6b otrzymujgcych inhibitory VEGF w 25 przy-
padkach (18 oczu, 5%), natomiast w oczach, do ktérych
wstrzykiwano Kenalog, wystapit w 35 przypadkach po zastrzy-
ku (30 oczu, 23,4%). Niektére oczy wykazywaty tendencje do
zwyzek c.w. po kazdej iniekcji. Leczenie zachowawcze kroplami
obnizajgcymi ci$nienie oczne pozwolito na jego unormowanie
w ciggu miesigca u pacjentéw we wszystkich grupach. Najdiuz-
szy czas leczenia kroplami przeciwjaskrowymi wynosit 5 mie-
siecy — w przypadku 4 pacjentdw po iniekcji triamcynolonu.
Osoby te juz przed iniekcjg mialy c.w. powyzej statystyczne;
granicy normy (22-24 mmHg), bez cech neuropatii jaskrowe;.
Poza tym w 3 przypadkach rozpoznano jaskre otwartego kata
(2 oczu po OT i 1 oko po bevacizumabie) i wdrozono state lecze-
nie kroplami obnizajagcymi c.w.

Zapalenie btony naczyniowej przedniego odcinka odnotowa-
no 16 razy (1,7% na 943 iniekcje) — po iniekcji bevacizumabu
(11 razy, 5 oczu) i ranibizumabu (5 razy, 3 oczu). Ustapity one
po leczeniu deksametazonem w kroplach w ciggu 7-10 dni. Za-
palenie btony naczyniowej odcinkdéw oka — przedniego i tylnego
— wystapito osiem razy (0,8% na 943 iniekcje), w tym zapale-
nie wnetrza gatki ocznej sterylne odnotowano w 4 przypadkach
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(0,4% na 943 iniekcje) (3 przypadki po podaniu bevacizumabu
i 1 przypadek po ranibizumabie), zapalenie pseudoinfekcyjne
— w 1 przypadku (0,1% na 943 iniekcje) (po iniekcji triamcy-
nolonu), natomiast w 3 oczach (0,3% na 943 iniekcje) objawy
sugerowaty obecno$¢ zapalenia bakteryjnego (1 przypadek po
iniekcji triamcynolonu i 2 przypadki po iniekcji bevacizumabu).
U jednej pacjentki zapalenie sterylne wystapito dwukrotnie (po
kazdej iniekcji bevacizumabu). Zapalenia sterylne byly leczone
miejscowo steroidami (deksametazonem) przez 10-14 dni. Do
3 oczu z podejrzeniem zapalenia bakteryjnego podano dwu- lub
trzykrotnie antybiotyki do komory ciata szklistego (wankomycy-
ne + ceftazydym). W 2 oczach objawy zapalne wycofaly sig
w ciggu 7 dni, a wyniki posiewu ciata szklistego byty ujemne.
Natomiast w jednym przypadku (po podaniu Kenalogu) posiew
z ciafa szklistego wykazat obecno$¢ Staphylococcus epidermi-
dis. Pomimo wykonania kolejnych iniekcji doszklistkowych z an-
tybiotykami i kilku witrektomii ostro$¢ wzroku spadta do pozio-
mu $wiattopoczucia bez lokalizacji (wyj$ciowa ostro§¢ wzroku
do dali V = 0,5 na tablicy Snellena).

W jednym przypadku (0,1%) doszto do krwotoku do komory
ciata szklistego z otworopochodnym odwarstwieniem siatkdw-
ki (po bevacizumabie u pacjenta z AMD). Osiem tygodni po
ostatnim podaniu bevacizumabu w jednym oku zaobserwowano
krwotoczne odwarstwienie siatkdwki.

Rozwdj lub progresje zaémy odnotowano w sumie w 34
oczach. W grupie oczu po zastrzyku z Kenalogu rozwéj i po-
step zaémy jadrowej i zaémy podtorebkowej tylnej stwierdzono
w obserwacji 2-letniej w 23,4% oczu (30 przypadkéw), z cze-
go 10 oczu bylo poddane operacji usunigcia zaémy. W grupie
osob, ktérym podawano iniekcje z inhibitoréw VEGF, zanotowa-
no 2 przypadki postepu zaémy (0,6%). W 2 oczach doszio do
rozwoju zaémy jatrogennej na skutek uszkodzenia igta soczewki
w trakcie zabiegu.

Z powiktan systemowych u jednej osoby, ktéra otrzymata
2 iniekcje z triamcynolonu, rozwineta sie niewydolno$¢ nerek
jako powiktanie cukrzycy, 1 osoba z cukrzyca przebyta udar mo-
zgu 2 miesigce po iniekcji bevacizumabu i 1 osoba z cukrzyca
zmarta z powodu zawatu serca 11 miesiecy po iniekcji triamcy-
nolonu.

Omowienie

Woprowadzenie do okulistyki nowych substancji z grupy
inhibitoréw VEGF spowodowato, zwtaszcza w ostatnich 4-5 la-
tach, wzrost liczby iniekcji podawanych do komory ciata szkli-
stego. Do najczestszych powaznych powikfan poiniekcyjnych
nalezg: zapalenie przedniego lub/ i tylnego odcinka oka, wzrost
c.w. i rozwo6j zaémy. W przeprowadzonej analizie retrospektyw-
nej przedstawilismy liczbe powikfan u naszych pacjentéw.

Jednym z najczestszych objawéw ubocznych byto nastrzyk-
nigcie spojéwki w miejscu iniekcji, odnotowano je w 36% przy-
padkéw. W pojedynczych przypadkach po 5 iniekcjach (0,5%)
doszto do rozwoju krwiaka podspojéwkowego, ktdry obejmowat
maksymalnie 2 kwadranty spojéwki gatkowej. Powikiania takie
wedfug réznych autoréw wystepuja czesto. Wu i wsp. zaobser-
wowali pojawienie si¢ krwotoczka podspojéwkowego w 838
przypadkach (19,5%) (2). Ladas i wsp. odnotowali zaczerwienie
w miejscu iniekcji w 64,75% przypadkéw (po 1295 iniekcjach)
i zwrocili uwage, ze krwiak podspojéwkowy po zastrzyku cze-

$ciej pojawia sie u osob zazywajacych kwas acetylosalicylo-
wy (5). Skargi naszych pacjentéw na pieczenie oka po zabiegu
w dniu iniekcji i w 1. lub 2. dobie obserwacji byly prawdopo-
dobnie zwigzane z draznigcym dziataniem jodyny na nabfonek
rogowki (5).

Poziom wzrostu c.w. zalezat od rodzaju podawanego leku.
Po wstrzyknigciu inhibitoréw VEGF przej§ciowy wzrost c.w.
> 21 mmHg podczas pierwszego badania kontrolnego odno-
towano w 25 przypadkach (18 oczu, 5%), w ciagu miesigca
ustapit po leczeniu zachowawczym. Rosenfeld podaje skok c.w.
jedng godzing po podaniu iniekcji w ok. 30% oczu (1). Pozo-
stali badacze odnotowali przejSciowy wzrost c.w. jako rzadkie
powiktanie wynoszace od 0% do 8,2% (1,5-8). Kahook i wsp.
opisali 6 przypadkéw dtugo utrzymujgcego sie podwyzszonego
c.w. po iniekcji bevacizumabu, z powodu ktérego wprowadzono
krople przeciwjaskrowe, a w jednym przypadku zastosowano
leczenie operacyjne (trabekulektomige z mitomycyng) (9). Jalil
i wsp. sugeruja, ze bevacizumab moze gromadzi¢ sie w kacie
przesaczania, blokujac siateczke beleczkowania, co jest przyczy-
na skokéw cisnienia (10). Prawdopodobienstwo diugotrwatego
wzrostu ci$nienia w oku jest wyzsze u 0s6b z wczesniej rozpo-
znang jaskra (9).

W wielu pracach podkresla sie wptyw iniekcji octanu tram-
cynolonu na utrzymywanie sie podwyzszonego ci$nienia oczne-
go (11-14). Nasze obserwacje wskazujg na nizszy odsetek liczby
pacjentow ze skokiem cisnienia niz obserwacje innych badaczy
— wynosit on 23,4%. Jonas i Ciardella i wsp. podajg wzrost
c.w. > 21 mmHg po podaniu OT w ok. 40% oczu (11,12),
Chieh i wsp. —w 37% oczu (13), Martidis i wsp. — w 36% oczu
(14). Wzrost c.w. dobrze reaguje na leczenie miejscowe i tylko
w pojedynczych przypadkach wymagane jest przeprowadzenie
zabiegu filtracyjnego (11,15). W naszym badaniu wzrost c.w.
po OT udato sie skutecznie obnizy¢ kroplami hipotensyjnymi
u wszystkich pacjentéw. Jonas podaje, ze zwyzke ci$nienia cze-
$ciej obserwowano u oséb mtodych, a obecnosé jaskry nie pre-
dysponowata do poiniekcyjnych skokéw c.w. Im wyzsza ilo§¢
podawanego steroidu, tym diuzszy okres utrzymywania sie
podwyzszonego cisnienia w oku (4). Z kolei Cunningham i wsp.
analizujgc zwyzki c.w. opisywane przez réznych autoréw, doszli
do wniosku, ze ich wystapienie jest niezalezne od stosowane;
dawki steroidu (16).

Odczyn zapalny w przednim odcinku oka, ktéry pojawia sig
po iniekcjach doszklistkowych z ranibizumabu i bevacizumabu,
szybko wycofuje sie po miejscowym leczeniu kroplami stero-
idowymi, co réwniez odnotowali$my w powyzej opisywanych
grupach pacjentéw (1,2,5,8).

Zapalenie wnetrza gatki ocznej jest najpowazniejszym powi-
ktaniem. Odczyn zapalny ze strony ciata szklistego nie zawsze
wskazuje na to, jaki typ zapalenia rozwija sie w oku po iniekcji —
infekcyjny, sterylny (odpowiedZ immunologiczna oka na lek lub
konserwanty) czy pseudoinfekcyjny (17). U naszych pacjentéw
w 3 przypadkach podejrzewali$my bakteryjne zapalenie wnetrza
gatki ocznej. Do tych oczu podano antybiotyki doszklistkowo —
w 2 przypadkach z dobrym efektem terapeutycznym, natomiast
jedno oko (po podaniu Kenalogu) wymagato przeprowadzenia
wielokrotnych zabiegéw witrektomii z koncowym ztym wyni-
kiem funkcjonalnym. Pacjenci z zapaleniem sterylnym nie zgta-
szali podczas badan kontrolnych zadnych dolegliwos$ci ocznych,
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natomiast w ciele szklistym obserwowano komérki zapalne na
2+ lub 3+. Ten typ zapalenia wycofywat sie po miejscowym
zastosowaniu steroidéw. W jednym oku rozwineto sie zapalenie
pseudoinfekcyjne w postaci pseudoroposteku w komorze przed-
niej zlozonego z czasteczek Kenalogu. Nalezy przeprowadzié
wiasciwe réznicowanie opisanych typéw zapalenia, tak aby nie
wprowadzi¢ zbyt péino leczenia, a jednoczesnie zeby nie za-
stosowac zbyt szybko leczenia inwazyjnego, ktdremu réwniez
mog3 towarzyszy¢ rézne powikfania (18).

Zapalenie bakteryjne zwigzane z penetracjg gatki ocznej
jest wynikiem przemieszczenia flory bakteryjnej powierzchni
oka i przydatkéw do wnetrza oka. Pewne stany, tj. noszenie
soczewek kontaktowych, immunosupresja, cukrzyca, infekcje
gérnych drég oddechowych czy zapalenie brzegéw powiek, pre-
dysponuja do rozwoju zapalenia wnetrza oka. Bakterie hodowa-
ne z biopsji ciata szklistego sg genetycznie identyczne jak te,
ktére sg izolowane ze spojowki, powiek i nosa (19). Dlatego tak
wazne jest sterylne podawanie leku. Jednakze niektérzy autorzy
dokumentujg takg sama liczbe zapalen wnetrza gatki ocznej po
zastrzykach wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych jak
po procedurze wykonywanej w sali operacyjnej (5,20,21).

Odsetek zapalen infekcyjnych po iniekcjach z inhibitoréw
VEGF jest niski i wynosi: w badaniu VISION — 1,3% (12/ 7545
iniekcje pegaptanibu), MARINA — 0,05% (5/ 10443 iniekcji ra-
nibizumabu), PIER — 0% (185 iniekcji ranibizumabu), PACORES
—0,16% (7/ 4303 iniekcje bevacizumabu) (1-3,8). W innych pra-
cach Fintak i wsp. zaobserwowali zapalenia w 0,02% przypad-
kéw (4/ 26905 iniekcji bevacizumabu i ranibizumabu), Pili i wsp.
—0,03% (3/ 10254 iniekeji bevaci-, ranibizumabu, pegaptanibu),
Diago i wsp. — 0,08% (3/ 3875 iniekcji bevaci-, ranibizumabu,
pegaptanibu), Mason i wsp. — 0,02% (1/ 5233 iniekcji bevaci-
zumabu), Fung i wsp. — 0,01% (1/ 7113 iniekcji bevacizuma-
bu) (7,20-23). W naszym badaniu odnotowali$my 2 przypadki
podejrzane o wystapienie endoftalmitu infekcyjnego (0,2%) po
wstrzyknieciu bevacizumabu.

Jager i wsp. przeanalizowali piSmiennictwo dostepne w ba-
zie medycznej PubMed i doszli do wniosku, ze odsetek wszyst-
kich typéw zapalen wnetrza gatki ocznej po iniekcjach stero-
idéw jest mniejszy niz po lekach przeciwwirusowych, ale jest
wigkszy w porédwnaniu do np. iniekcji gazéw czy inhibitoréw
VEGF (17). Wynosi on 1,4%, w tym odsetek zapalen bakteryj-
nych (po wykluczeniu sterylnych) stanowi 0,6% (17). W naszym
badaniu odnotowali$my jeden taki przypadek na 154 iniekcje
Kenalogu (1,8%). Wyzszy odsetek posteroidowych endoftalmi-
téw moze sie wigza¢ z wytworzeniem lokalnej immunosupresji
we wnetrzu oka (19).

Zapalenia sterylne, okreslane réwniez jako zapalenie btony
naczyniowej tylnego odcinka, po lekach blokujgcych VEGF i ste-
roidach pojawiaja si¢ dosy¢ czesto. Sa one odpowiedzig immu-
nologiczng tkanek oka na podany lek lub konserwanty. Ladas
i wsp. (5) odnotowali taki typ zapalenia w 0,4% przypadkdw (po
bevaci-, ranibizumabie), Wu i wsp. (2) — w 0,09% (po bevaci-
zumabie), Jonas i wsp. (24) — 0,04% (po bevacizumabie), Roth
i wsp. (18) — 0,6% (po OT), a w badaniu MARINA — 0,06% (po
ranibizumabie) (1). Powyzej przytoczony odsetek zapalen nie od-
biega od naszych wynikéw — 0,4%.

Wigkszo$¢ autoréw stwierdza nieznaczny wplyw inhibi-
toréw VEGF na progresje za¢my. Fung i wsp. w pracy, ktérej

celem byto przedstawienie powiktan po podaniu preparatu Ava-
stin, zebranych w ankiecie internetowej z udziatem lekarzy z 12
krajow, donoszg o jednym przypadku rozwoju zaémy (0,01%)
(7). Zaémy jatrogenne zdarzajg sie w 0-0,7% oczu (1,3,5,7).
U naszych pacjentéw postep zaémy po podazy inhibitorow
VEGF odnotowano w 2 przypadkach (0,6%), a zaéme jatrogenng
réwniez w 2 oczach (0,6%). Iniekcje steroidéw mogg mie¢ wiek-
szy wplyw na rozwdj i progresje zaémy. Jonas i wsp. donosza,
ze po doszklistkowym zastosowaniu wyzszych dawek octanu
triamcynolonu (20 mg) usunigto zaéme w 13,9% przypadkéw,
a podanie doszklistkowe wyzszych dawek OT u oséb starszych
prowadzi do rozwoju zaémy w 15-20% oczu w ciggu jednego
roku od iniekcji (25). Gillies podaje, ze w 54% oczu wykonano
zabieg usuniecia zaémy indukowanej triamcynolonem (15).
Z naszych obserwacji wynika, ze posteroidowy rozwéj zaémy
jest czestym powiktaniem i wynosi 23,4% w ciggu 2 lat, z czego
33,3% oczu wymagato przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Pozostate powikiania, tj. odwarstwienie siatkdwki i krwotok
do komory ciata szklistego, wystepujg rzadko i wynosza od 0%
do 0,6% (1-3,5,7,24).

Powazne powiklania systemowe w naszym badaniu wystg-
pity u 3 oséb chorujgcych na cukrzyce. W duzych badaniach
nad inhibitorami VEGF rzadko dokumentowano powiklania
w postaci zawatu serca, incydenty mdzgowo-naczyniowe, tet-
niak, wzrost ci$nienia tetniczego, zakrzepice (1-3,7), czestos$c
ich wystepowania nie byta wigksza niz w grupie placebo.

Whioski

Wielokrotne iniekcje z bevacizumabu, ranibizumabu, octanu
triamcynolonu i pegaptanibu sg bezpieczne i dobrze tolerowane.
Najczestsze powiktanie stanowig: zaczerwienienie w miejscu
zastrzyku, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego, a takze rozwoj
i progresja zaémy. Dwa ostatnie powiktania wystepujg czesciej
po zastrzyku z preparatem Kenalog. Powazne powiktania w po-
staci infekcyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej sg rzadkie, ale
mog3a doprowadzi¢ do znacznego pogorszenia ostro$ci wzroku.
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