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Summary: Purpose: To evaluate the efficacy of photodynamic therapy (PDT) with verteporfin in reducing the vision loss and 
progression of choroidal neovascularization (CNV) in patients with subfoveal CNV due to age-related macular 
degeneration (AMD).

 Materials and methods: 46 eyes of 46 patients with subfoveal, predominantly classic CNV caused by AMD and best-
corrected visual acuity of 5/50 to 5/10 were treated with photodynamic terapy with verteporfin (Visudyne, CIBA 
Vision). Verteporfin was administered via intravenous infusion over 10 minutes. Fifteen minutes after the start of the 
infusion, a diode laser light at 689 nm (Opal Photoactivator, Coherent) was delivered over 83 seconds. Visual acuity 
and fluorescein angiography were performed before and after the treatment at 7 days and 1, 3, 6, 9 and 12 months 
after the initial - treatment. Retreatment in the same manner was applied if at follow-up examination fluorescein 
leakage from CNV was seen. Outcomes were compared with those of control group which consisted of 38 eyes of 
38 patients of the same condition of the disease, not treated with any method.

 Results: The lost of visual acuity was significantly reduced in the verteporfin - treated eyes compared - with controls. 
At the 12 month 73,91% eyes of PDT group versus 36,84% of control group (p<0.001) lost fewer than 3 Snellen 
lines. The vision loss appeared to be more rapid in first 6 months of the study.

 During the study growth of CNV was diminished in PDT group compared with control group.
 Conclusions: Results show, that photodynamic therapy may be an effective method of treatment for predominantly 

classic subfoveal choroidal neovascularization caused by AMD. Further studies are needed to find the best modes of 
PDT procedure.

Słowa kluczowe: star cze zwy rod nie nie plam ki, neo wa sku la ry za cja pod siat ków ko wa, te ra pia fo to dy na micz na, ver te por fi na. 
Key words: age-related macular degeneration, choroidal neovascularization, photodynamic therapy, verteporfin.
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Po stać neo wa sku lar na star cze go zwy rod nie nia plam ki jest głów-
ną przy czy ną nie od wra cal nej utra ty funk cji wzro ku u osób po wy żej 
50. ro ku ży cia w kra jach roz wi nię tych (4). W prze bie gu tej cho ro by 
do cho dzi do roz wo ju pod siat ków ko wych błon neo wa sku lar nych, 
skła da ją cych się z pro li fe ru ją cej tkan ki włók ni sto -n acz yni owej, 
po cho dzą cej od war stwy na czyń wło so wa tych na czy niów ki. 
W wy ni ku po wsta nia nie peł no war to ścio wych na czyń krwio no śnych 
do cho dzi do prze się ków su ro wi czych i krwo to ków, któ re kli nicz nie 
ob ja wia ją się za bu rze nia mi wi dze nia cen tral ne go (3). 

Te ra pia fo to dy na micz na (Pho to dy na mic The ra py – PDT) jest 
me to dą miej sco we go nisz cze nia pa to lo gicz nych tka nek dzię ki pro-
ce som za cho dzą cym po ak ty wa cji po da ne go wcze śniej do żyl nie 
le ku świa tło uczu la ją ce go. 

W ostat nich la tach pro wa dzo ne są ba da nia nad wy ko rzy sta niem 
PDT w le cze niu neo wa sku la ry za cji pod siat ków ko wych, tak że zlo ka-
li zo wa nych pod doł ko wo, wy stę pu ją cych w prze bie gu róż nych cho-
rób oczu, mię dzy in ny mi w prze bie gu star cze go zwy rod nie nia 
plam ki. Ba da ne są moż li wo ści sto so wa nia w PDT róż nych środ ków 
far ma ko lo gicz nych. Du że na dzie je wią że się z ver te por fi ną – 

po chod ną ben zo por fi ry ny dru giej ge ne ra cji. Ma ona po żą da ne 
wła sno ści: du ży po ten cjał re ak tyw no ści na świa tło, ko rzyst ne spek-
trum ab sorp cji, szyb ki czas eli mi na cji oraz zdol ność do se lek tyw ne-
go gro ma dze nia się w na czy niach neo wa sku lar nych. Se lek tyw ność 
ver te por fi ny wią za na jest z fak tem łą cze nia się jej po po da niu do żyl-
nym z frak cją li po pro te in o ni skiej gę sto ści – LDL. Kom plek sy ver te-
por fi na – LDL łą czą się na stęp nie z re cep to ra mi LDL, któ re w śród-
błon ku na czyń neo wa sku lar nych wy stę pu ją w zwięk szo nej ilo ści 
w sto sun ku do na czyń pra wi dło wych (1,2). 

Ak ty wa cji ver te por fi ny do ko nu je się przez pre cy zyj ne na świe tla-
nie le czo ne go ob sza ru świa tłem la se ra dio do we go, któ ry nie ma 
dzia ła nia ter micz ne go. Ak ty wo wa ne we wnątrz na czy nio wo czą-
stecz ki ver te por fi ny in du ku ją miej sco we uszko dze nie śród błon ka 
wy wo ła ne przez tlen ato mo wy i wol ne rod ni ki z na stę po wą agre-
ga cją pły tek krwi, co pro wa dzi do za mknię cia pa to lo gicz nych 
na czyń w ob rę bie le czo ne go ob sza ru (8,9). 

Teo re tycz ne za ło że nia me to dy su ge ru ją jej du żą se lek tyw ność 
oraz brak po wi kłań i dzia łań nie po żą da nych. W od róż nie niu od sto-
so wa nej do tych czas fo to ko agu la cji la se ro wej te ra pia fo to dy na micz-
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Ryc.1. Postać dominująca klasyczna CNV. Kolorowa fotografia dna oka. 
Fig.1. Predominantly classic CNV. Color photography. 

Ryc.3. Postać dominująca klasyczna CNV. Angiografia fluoresceinowa 
przed PDT - faza późna.

Fig.3. Predominantly classic CNV. Fluorescein angiography before PDT - 
late phase.

Ryc.4. Angiografia fluoresceinowa 1 tydzień po PDT.
Fig.4. Fluorescein angiography 1 week after PDT.

Ryc.2. Postać dominująca klasyczna CNV. Angiografia fluoresceinowa 
przed PDT - faza wczesna.

Fig.2. Predominantly classic CNV. Fluorescein angiography before PDT - 
early phase.

Ryc.5. Angiografia fluoresceinowa 1 miesiąc po PDT.
Fig.5. Fluorescein angiography 1 month after PDT.

Ryc.6. Angiografia fluoresceinowa 6 miesięcy po PDT.
Fig.6. Fluorescein angiography 6 months after PDT.
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na po zwa la na uzy ska nie za mknię cia pa to lo gicz nych na czyń bez 
uchwyt ne go kli nicz nie uszko dze nia przy le ga ją cych tka nek 
(5,6,7,8,10). 

Celempracy jest oce na wpły wu sto so wa nia te ra pii fo to dy na-
micz nej z uży ciem ver te por fi ny na za ha mo wa nie pro ce su utra ty 
ostro ści wzro ku u pa cjen tów z neo wa sku la ry za cją pod siat ków ko wą 
(Cho ro idal Neo va scu la ri za tion – CNV) w prze bie gu zwy rod nie nia 
plam ki zwią za ne go z wie kiem (Age -r el ated Ma cu lar De ge ne ra tion 
– AMD). Po nad to oce nia li śmy pro gre sję CNV ba da ną w an gio gra fii 
flu ore sce ino wej. 

Materiałimetodybadań
Ba da nia mi ob ję to 46 oczu 46 pa cjen tów (26 ko biet, 20 męż-

czyzn) w wie ku od 62 do 83 lat (śred nia wie ku = 71 lat, SD ± 7) 
z pod doł ko wy mi neo wa sku la ry za cja mi pod siat ków ko wy mi o po sta-
ci do mi nu ją cej kla sycz nej w prze bie gu AMD i z ostro ścią wzro ku do 
da li w ko rek cji w gra ni cach od 5/50 do 5/10 (ryc. 1,2,3). Pa cjen tów 
pod da no te ra pii fo to dy na micz nej z uży ciem ver te por fi ny. 

Do ko na no ana li zy sta ty stycz nej wy ni ków, po rów nu jąc je z wy ni-
ka mi uzy ska ny mi w gru pie kon tro l nej, któ rą two rzy ło 38 oczu 38 
pa cjen tów (25 ko biet, 13 męż czyzn, śred nia wie ku 72 la ta, SD ± 8). 
By li to pa cjen ci, któ rzy nie wy ra zi li zgo dy na le cze nie żad ną 
z me tod. Cha rak te ry sty kę gru py ba da nej i kon tro l nej na po cząt ku 
ba da nia przed sta wio no w ta be li I. 

Z ba dań wy klu czo no pa cjen tów, u któ rych stwier dzo no naj więk-
szy wy miar zmia ny cho ro bo wej prze kra cza ją cy 7000 µm, przedar cie 
na błon ka barw ni ko we go siat ków ki, in ne cho ro by oczu, prze by te 
za bie gi la se ro we, por fi rię, cho ro by wą tro by. 

U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no ba da nie ostro ści wzro ku bez 
ko rek cji i z ko rek cją do da li i do bli ży, test Am sle ra, ba da nie przed-
nie go i tyl ne go od cin ka gał ki ocznej, ko lo ro wą fo to gra fię dna oka 
oraz an gio gra fię flu ore sce ino wą tyl ne go od cin ka. Ba da nia w gru pie 
le czo nej me to dą PDT wy ko ny wa no po 1 ty go dniu oraz po 1, 3, 6, 
9 i 12 mie sią cach od pierw sze go za bie gu PDT. W gru pie kon tro l nej 
ba da nia wy ko ny wa no w od stę pach trzy mie sięcz nych przez 1 rok. 

Ana li zu jąc zmia ny ostro ści wzro ku, ob li cza ły śmy śred nią zmia nę 
ostro ści wzro ku oraz pro cent pa cjen tów ze zmia ną ostro ści wzro ku 
za war tej w wy zna czo nych co 3 li nie Snel le na prze dzia łach (po pra wa 
lub po gor sze nie o: ≥1a<3, ≥3a<6, ≥6 linii). Zmia ny neo wa sku lar ne 
w an gio gra fii flu ore sce ino wej kla sy fi ko wa ły śmy na stę pu ją co: cał ko wi-

ta re gre sja – neo wa sku la ry za cja nie obec na w ba da niu kon tro l nym, 
du ża re gre sja – neo wa sku la ry za cja w ba da niu kon tro l nym < 50% 
swo je go pier wot ne go ob sza ru, czę ścio wa re gre sja – neo wa sku la ry za-
cja w ba da niu kon tro l nym ≥ 50% ob sza ru przed le cze niem i pro gre sja 
– neo wa sku la ry za cja więk sza niż przed le cze niem. 

Za bie gi te ra pii fo to dy na micz nej wy ko ny wa no we dług na stę pu ją-
cej pro ce du ry: w pierw szym eta pie po da wa no roz twór ver te por fi ny 
(Vi su dy ne, CI BA Vi sion) w daw ce 6 mg/m2 po wierzch ni cia ła, w cią-
głym wle wie do żyl nym w cza sie 10 mi nut. Na stęp nie po 15 mi nu-
tach od roz po czę cia wle wu zmia ny w plam ce na świe tla no przez 83 
se kun dy wiąz ką la se ra dio do we go o dłu go ści 689 nm (Opal Pho to-
ac ti va tor, Co he rent), gę sto ści ener gii 600 mW/cm2 i daw ce 50 J/cm2, 
sto su jąc pięt no o 1000 µm więk sze od naj więk sze go wy mia ru li nio-
we go zmia ny cho ro bo wej. Za bieg po wta rza no w od stę pach trzy mie-
sięcz nych we wszyst kich przy pad kach, w któ rych ob ser wo wa no 
prze ciek z CNV w kon tro l nym ba da niu an gio gra ficz nym. 

Wyniki
Na po cząt ku ba da nia śred nia ostrość wzro ku z ko rek cją w gru pie 

ba da nej i kon tro l nej by ła po dob na i wy no si ła od 0,1 do 0,5 (w gru-
pie le czo nej: śred nia = 0,25, me dia na = 0,20, SD ± 0,17; w gru-
pie kon tro l nej: śred nia = 0,22, me dia na = 0,20, SD ± 0,14, p > 
0,05). W cią gu dwu na stu mie się cy za ob ser wo wa no zna czą co 
mniej szy śred ni spa dek ostro ści wzro ku wy ra żo ny w li niach opto ty-
pów u pa cjen tów pod da nych te ra pii fo to dy na micz nej z uży ciem 
ver te por fi ny niż w gru pie kon tro l nej (p < 0,001) (ryc. 8). 

Ana li za zmian ostro ści wzro ku w istot nych dla su biek tyw ne go 
od czu cia po pra wy lub po gor sze nia prze dzia łach obej mu ją cych 
3 li nie Snel le na kon se kwent nie wy ka za ła więk szy od se tek oczu 
z umiar ko wa nie zmniej szo ną (< 3 li nie), nie zmie nio ną lub lep szą 
ostro ścią wzro ku w gru pie le czo nych PDT. Od se tek oczu z utra tą 
ostro ści wzro ku ≥ 3 li nie i ≥ 6 li nii Snel le na był na to miast więk szy 
w gru pie kon tro l nej (ryc. 9,11). 

W ba da niach an gio gra ficz nych stwier dzo no zna czą co mniej szy 
pro cent oczu z pro gre sją zmia ny neo wa sku lar nej u pa cjen tów le czo-
nych ver te por fi ną w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (ryc. 12). 
W więk szo ści przy pad ków u pa cjen tów pod da nych te ra pii fo to dy-
na micz nej ob ser wo wa ny w an gio gra fii prze ciek po cho dzą cy z neo-
wa sku la ry za cji pod siat ków ko wej był mniej szy niż przed roz po czę-
ciem le cze nia. Wy nik ten utrzy my wał się przez ca ły okres dwu na sto-
mie sięcz nej ob ser wa cji (ryc. 5,6,7). 
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Ryc.7. Angiografia fluoresceinowa 12 miesięcy po PDT.
Fig.7. Fluorescein angiography 12 months after PDT.

Ryc.8. Średnia zmiana ostrości wzroku w grupie badanej i kontrolnej 
wyrażona w liniach optotypów Snellena.

Fig.8. Mean change in visual acuity scores (Snellen lines) by treatment 
and control group.
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Omówienie
Te ra pia fo to dy na micz na z za sto so wa niem ver te por fi ny pod doł-

ko wych CNV wy stę pu ją cych w prze bie gu AMD jest me to dą no wą. 
W pi śmien nic twie do stęp ne są wy ni ki tyl ko jed ne go ba da nia oce-
nia ją ce go sku tecz ność i bez pie czeń stwo tej me to dy. Jest to pro wa-
dzo ne przez „Tre at ment of age -r el ated ma cu lar de ge ne ra tion with 
pho to dy na mic the ra py (TAP) stu dy gro up” ba da nie kli nicz ne III fa zy 
(10). W Pol sce le cze nie me to dą PDT oraz je go oce na kli nicz na pro-
wa dzo ne są do tych czas wy łącz nie w ośrod ku ka to wic kim. 

Ba da nia wy ko ny wa ły śmy w gru pie pa cjen tów z ty pem do mi nu-
ją cym kla sycz nym neo wa sku la ry za cji pod siat ków ko wej, po nie waż 
nie le czo ne CNV do mi nu ją ce kla sycz ne ro ku ją co do utra ty ostro ści 
wzro ku go rzej niż zmia ny mi ni mal nie kla sycz ne lub zmia ny bez kla-
sycz nej CNV. We dług ba dań Ma cu lar Pho to co agu la tion Stu dy Gro up 
25% oczu z wy łącz nie ukry tą po sta cią CNV za cho wu je nie po gor szo-
ną ostrość wzro ku w cza sie 3 lat (na le ży jed nak pa mię tać, że w 23% 
oczu z po sta cią ukry tą po upły wie 3 mie się cy i w dal szych 23% po 
upły wie 1 ro ku roz wi ja się po stać kla sycz na CNV). 

Uzy ska ne przez nas wy ni ki po twier dza ją za ło że nia teo re tycz ne 
no wej me to dy. Brak prze cie ku kon tra stu z CNV przy nie za bu rzo nej 
per fu zji na czyń siat ków ki, ob ser wo wa ny w wy ko ny wa nej 1 ty dzień 
(ryc. 4) po za bie gu an gio gra fii flu ore sce ino wej, wska zu je na 
wy biór cze za mknię cie pa to lo gicz nych na czyń. Te ra pia fo to dy na-
micz na z za sto so wa niem ver te por fi ny, wy ko na na zgod nie z usta lo-

nym w ba da niach wie lo ośrod ko wych pro to ko łem (10), zna czą co 
zmniej sza ry zy ko utra ty cen tral ne go wi dze nia u pa cjen tów z do mi-
nu ją cym kla sycz nym ty pem neo wa sku la ry za cji pod siat ków ko wej 
w prze bie gu star cze go zwy rod nie nia plam ki (ryc. 11). Wy ni ki ba da-
nia TAP by ły po dob ne. Więk szy od se tek oczu z umiar ko wa ną utra tą 
(< 3 li nie) ostro ści wzro ku ob ser wo wa ny w na szym ba da niu mo że 
być zwią za ny z nie co in ny mi pa ra me tra mi le cze nia. Z po wo du ogra-
ni czeń tech nicz nych śred ni ca naj więk szej zmia ny neo wa sku lar nej 
le czo nej we dług przy ję tej przez TAP pro ce du ry wy no si ła 5400 µm 
(w na szym ba da niu 7000 µm). 

W an gio gra fii flu ore sce ino wej wy ko na nej po mie sią cu od pierw-
sze go za bie gu ob ser wo wa ły śmy na wro ty prze cie ków (ryc. 5). Od se-
tek ich zwięk szał się wraz z upły wem cza su (91% oczu w 3. mie sią-
cu). Ko niecz ne jest za tem wy ko ny wa nie sys te ma tycz nych ba dań 
kon tro l nych i ewen tu al ne po wta rza nie za bie gów. Wraz z po wta rza-
niem za bie gów zwięk szał się jed nak od se tek oczu, w któ rych nie 
stwier dza no prze cie ku z CNV. Prze cięt nie w 1. ro ku le cze nia wy ko-
ny wa ły śmy 3,15 za bie gów u jed ne go pa cjen ta (ryc. 10). 

Uzy ska ne wy ni ki ba dań ostro ści wzro ku wy ka zu ją, że naj więk sze 
ry zy ko utra ty wi dze nia ist nie je w cza sie pierw szych 6 mie się cy le cze-
nia (ryc. 1). Być mo że na le ży za tem roz wa żyć ko niecz ność zmia ny 
przy ję te go re żi mu trzy mie sięcz nych przerw po mię dzy ko lej ny mi za bie-
ga mi i po cząt ko wo wy ko ny wać je czę ściej. Ko niecz ne jest pro wa dze-
nie dal szych ba dań w ce lu ewen tu al ne go po twier dze nia tej te zy. 
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Ryc.10. Odsetek wykonanych zabiegów PDT w kolejnych etapach badania. 
Fig.10. Percentage of retreatments administered through 12 months of the 

study.

Ryc.12. Procent oczu z progresją przecieku z klasycznej CNV w 3., 6., 9. 
i 12. miesiącu badania.

Fig.12. Percentage of eyes with progression of leakage from classic CNV at 
month 3, 6, 9 and 12 of the study.

Ryc.11. Procent oczu z utratą ostrości wzroku mniejszą niż 3 linie 
optotypów Snellena w 12. miesiącu badania.

Fig.11. Percentage of eyes with vision loss less than 3 Snellen lines at the 
month 12 of the study.

Ryc.9. Zmiany ostrości wzroku w 12. miesiącu badania w stosunku do 
wartości wyjściowych.

Fig.9. Changes in visual acuity at the month 12 of the study compared 
wit baseline.
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Wnioski
Te ra pia fo to dy na micz na z za sto so wa niem ver te por fi ny ha mu je 

pro ces utra ty ostro ści wzro ku pa cjen tów z neo wa sku lar ną po sta cią 
AMD. Ob ser wo wa ne miej sco we efek ty le cze nia w po sta ci se lek tyw-
ne go za mknię cia na czyń neo wa sku lar nych oraz zmniej sze nia tem pa 
roz wo ju neo wa sku la ry za cji po twier dza ją słusz ność teo re tycz nych 
za ło żeń me to dy. Uzy ska ne wy ni ki, oce nia ne w cią gu ca łe go okre su 
ob ser wa cji, nie są jed nak jed no rod ne i dy na micz nie zmie nia ją się 
wraz z upły wem cza su. Bez względ nie za tem ko niecz ne jest dal sze 
pro wa dze nie ba dań. Uzy ska ne w przy szło ści da ne mo gą przy nieść 
zmia nę obec nie przyj mo wa nych po glą dów co do me to dy ki wy ko ny-
wa nia za bie gów te ra pii fo to dy na micz nej z za sto so wa niem ver te por-
fi ny. 
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with ver te por fin. Two- year re sults of 2 ran do mi zed cli ni cal trials – 
TAP re port 2. Arch. Oph thal mol., 2001, 119, 198-207. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 30.04.2002 r. (101). 
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 Grupabadana Grupakontrolna

 liczbapacjentów procent liczbapacjentów procent

Liczbapacjentów 46 100 38 100

Płeć:Kobiety 26 56,5 25 65,8

 Mężczyźni 20 43,5 13 34,2

Średniwiek 71; SD ± 7 - 72; SD ± 8 –

Ostrośćwzroku:5/10-5/16 31 67,4 25 65,8

5/25-5/50 15 32,6 13 34,2

CNVukryte 24 52,1 20 52,6

Obecnykrwotokpodsiatkówkowy 7 15,2 6 15,8

Palenietytoniu(obecnielubwprzeszłości) 19 41,3 16 42,1

Nadciśnienietętnicze 35 76,1 29 76,3

Tab.I. Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej na początku okresu obserwacji.
TableI. Basaline characteristic of study and control group.


