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Cel pracy: ocena jako$ci widzenia obuocznego u chorych na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem oraz ocena wplywu terapii
anty-VEGF na widzenie obuoczne u tych pacjentow.

Materiat i metody: subiektywne badanie ostro$ci wzroku, jednoczesnej percepcii, fuzji i stereopsiji przeprowadzono u 24 chorych
na wysiekowg posta¢ zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem zakwalifikowanych do leczenia preparatami anty-VEGF — przed
leczeniem i po serii 3 iniekcji doszklistkowych.

Wyniki: wigkszo$¢ badanych (66,7%) miata czesciowo zachowane widzenie obuoczne, u '/s pacjentéw natomiast stwierdzono
tlumienie. U czesci pacjentdw z tiumieniem po terapii odnotowano widzenie obuoczne cze$ciowe, niektérzy pacjenci za$, maja-
cy widzenie obuoczne, utracili je po leczeniu. U 50,0% badanych po terapii zmienita sie warto$¢ wady refrakcji, a u 3 badanych
— oko dominujgce. U 25,0% badanych stwierdzono zez. Poprawa ostroci wzroku w leczonym oku po terapii nie byta jednoznacz-
na z poprawg jako$ci widzenia obuocznego.

Whioski: terapia anty-VEGF znaczaco wptywa na widzenie obuoczne pacjentéw. Uszkodzenie widzenia centralnego na skutek
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem nie upo$ledza wszystkich stopni widzenia obuocznego. Nie mozna przewidzie¢
zmian w widzeniu obuocznym na podstawie samej oceny ostrosci wzroku przed terapig i po niej. Dlatego standardowe badanie
pacjentéw leczonych preparatami anty-VEGF powinno by¢ rozszerzone o testy widzenia obuocznego.

zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD), ocena widzenia obuocznego, terapia anty-VEGF, oko dominujgce, wady refrak-
cji, zez.

Purpose: To assess binocular vision quality in patients with age-related macular degeneration and to evaluate the effect
of the treatment on binocular vision in these patients.

Material and methods: Subjective visual acuity, simultaneous perception, fusion and stereopsis were assessed before anti-VEGF
treatment and after the third intravitreal injection in 24 patients with neovascular age-related macular degeneration.

Results: Most patients (66.7%) had partially preserved binocular vision and '/; of the group presented with suppression.
Some patients with suppression gained partial binocular vision after treatment, whereas others, presenting with some degree
of binocular vision before treatment, lost it after therapy. Anti-VEGF treatment caused a change in the refractive error in 50.0%
of the group, and a change of a dominant eye in 3 patients. Strabismus was diagnosed in 25.0% of patients. Treatment-related
improvement of visual acuity was not equivalent to the qualitative improvement in binocular vision.

Conclusion: The anti-VEGF therapy has a significant impact on binocular vision in treated patients. However, impairment of cen-
tral vision in age-related macular degeneration does not affect all levels of binocular vision, so visual acuity testing before
and after treatment cannot be the only predictor of changes in binocularity. Thus, a standard vision examination in patients
treated with anti-VEGF agents should be extended to include binocular vision assessment.

age-related macular degeneration (AMD), binocular vision assessment, anti-VEGF therapy, dominant eye, refractive error, strabi-
smus.

ostrosci wzroku lub nawet utraty widzenia (1-5). W jej leczeniu

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (Age-related Ma-  najskuteczniejsza jest jak dotad terapia anty-VEGF, czyli stoso-

cular Degeneration — AMD) jest chorobg degeneracyjna, ktéra  wanie serii iniekcji do gatki ocznej z preparatéw hamujgcych
uszkadza obszar plamki w siatkéwce, a tym samym upo$ledza  patologiczny czynnik wzrostu naczyn krwiono$nych odpowie-

widzenie centralne. Posta¢ wysigkowa (tzw. neowaskularna)  dzialny za tworzenie si¢ wysigkéw uposledzajacych czynno$é
AMD jest odpowiedzialna za wigkszo$¢ przypadkéw obnizenia  siatkowki (6-9).
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Szczegétowa ocena widzenia obuocznego u chorych na
AMD jest zwykle pomijana zaréwno podczas kwalifikacji do te-
rapii, jak i podczas oceny jej efektéw. Uwaza sie, ze do podsta-
wowych kryteriéw oceny funkcji wzrokowej u chorych na AMD
nalezg wyniki badania ostro$ci wzroku i obraz plamki w optycz-
nej koherentnej tomografii (Optical Coherence Tomography
— OCT). Zaktada sig bowiem, ze gtéwng przyczyng zaburzen
widzenia jest sama choroba, ktéra wywotata centralne uszko-
dzenie siatkéwki. Ponadto u chorych na AMD pomiar widzenia
obuocznego przysparza problemdw, poniewaz ostro§¢ wzroku
jest u nich niska.

Tymczasem ocena widzenia obuocznego u tych pacjentéw
moze sig przyczyni¢ do zrozumienia genezy powstawania i na-
silania sig ich problemdéw wzrokowych (10, 11), poprawa stanu
ich obuocznego widzenia za§ moze usprawni¢ wykonywanie co-
dziennych czynnosci i kontakt z otoczeniem (10-12).

Cel

Celem tej pracy jest ocena jakosci widzenia obuocznego
u chorych na AMD oraz wptywu terapii anty-VEGF na ich widze-
nie obuoczne.

Metody

Do badania wigczono 24 chorych na AMD, zakwalifiko-
wanych przez lekarza okuliste do terapii anty-VEGF. Kryteriami
wigczania do badania byty: wiek powyzej 50. roku zycia, postac¢
wysiekowa AMD w przynajmniej jednym oku (przeznaczonym
do leczenia), brak innych schorzen okulistycznych oraz ostro$é
wzroku stabszego oka po korekcji > 0,1.

Projekt badania uzyskat zgode komisji bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi, a kazdy uczestnik wyrazit pisemna
zgode na udziat w badaniu.

Wysiekowa posta¢ AMD leczono dwoma zarejestrowanymi
na $wiecie preparatami (5), a zastosowane schematy leczenia
odpowiadaty obowiazujacym je zaleceniom rejestracyjnym (9):
1. aflibercept (Eylea) byt podawany w dawce 2,0 mg

(50,0 mikrolitréw) w postaci iniekcji do ciata szklistego —

schemat leczenia tym preparatem obejmuje podanie jedne-

go wstrzyknigcia co miesigc (minimalnie co 28 dni) w trzech
kolejnych dawkach, a nastepnie jednego wstrzyknigcia co
dwa miesigce;

2. ranibizumab (Lucentis) byt stosowany w dawce 0,05 ml
(50,0 mikrolitréw), ktéra zawierata 0,5 mg substancji czyn-
nej — leczenie tym preparatem rozpoczyna sie od podania
jednej iniekcji w miesigcu, a zgodnie z aktualnymi zalecenia-
mi (4) powinno byé kontynuowane w zalezno$ci od aktyw-
nosci schorzenia.

Wszystkim pacjentom z badanej grupy lek podawano z za-
chowaniem 28-dniowych odstepéw, wynosity one zatem tyle,
ile powinien wynosi¢ najkrétszy odstep.

Kazdy pacjent zostat zbadany dwukrotnie: przed rozpocze-
ciem leczenia (w dniu, w ktérym podano pierwszg iniekcjg) oraz
w ciggu miesigca od wykonania 3. iniekcji. Za kazdym razem
sprawdzano parametry wzrokowe do dali. Badano: subiektywng
ostro§¢ wzroku, heteroforie i zakresy wergencii, a takze jedno-
czesng percepcje, zdolno$¢ do fuzji oraz widzenie przestrzen-
ne. Do pomiaréw widzenia obuocznego wykorzystano: listwy
pryzmatyczne, testy: Wortha, Malletta, stereoskopowy z wy-

$wietlacza LED, Bagoliniego, oraz pod$wietlane tranaglify (13).
Te testy przeprowadzano w mozliwie najlepszej korekcji wady
refrakcji, a u pacjentéw z heterotropig dodatkowo po wyréw-
naniu pryzmatem obiektywnego kata zeza. Obecno$¢ widzenia
obuocznego u badanych stwierdzano, kiedy przynajmniej jed-
noczesna percepcja byta obecna w dwdch testach. Dodatko-
wo badano ostro$¢ wzroku z korekcjg do blizy w leczonym oku
przed terapig i po niej.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 24 pacjentéw (18 kobiet i 6 mez-
czyzn) w wieku od 59 do 85 lat ($r. 71,6 roku, SD 8,2). U pa-
cjentéw z badanej grupy $rednia ostro§¢ wzroku do dali wy-
nosita 0,4 (SD 0,2) przed leczeniem i 0,5 (SD 0,3) po leczeniu.
U 2 pacjentéw (8,3% badanych) ostro§¢ wzroku do dali po
leczeniu ostabita sig, u 3 pacjentéw (12,5%) pozostawata bez
zmian, a u 19 pacjentéw (79,2%) poprawita sie. Srednia ostrogé
wzroku z korekcjg do blizy w leczonym oku wynosita przed
leczeniem 1,8/30 cm (SD 1,1), po terapii za§ nie zmienita sig
(Sn = 1,8/30 cm, SD 1,4).

U 50,0% badanych odnotowano zmiane obiektywnej warto-
$ci wady refrakcji w leczonym oku o > 0,50 dptr po terapii.
U 7 badanych (29,2%) zmienit sie komponent sferyczny wady:
w 4 przypadkach w strone ,—", a w 3 przypadkach w strone
,+". Srednia zmiana wartosci sferycznej wynosita 1,20 dsph
(SD 0,8). U 8 badanych ('/; catej grupy badanych) zmieni-
ta sig warto$¢ astygmatyzmu i w siedmiu przypadkach byt to
wzrost wartosci wady. Srednia zmiana mocy cylindra wynosita
0,80 dcyl (SD 0,2).

U 15 badanych (62,5%) leczone oko byto okiem niedominu-
jacym. U 3 sposrdd nich jednak oko to po terapii przejeto domi-
nacje. W tych trzech przypadkach terapia anty-VEGF przyniosta
poprawe ostro$ci wzroku w leczonym oku.

U 6 badanych ('/, catej grupy badanych) stwierdzono zez
jawny. W 3 przypadkach byty to odchylenia horyzontalne,
a w 3 — wertykalne. We wszystkich przypadkach odchylone oko
byto niedominujace. U 5 sposréd 6 badanych to odchylone oko
zostato poddane leczeniu. U 2 badanych heterotropia ustgpita
po leczeniu, a oko poddawane terapii anty-VEGF (wcze$niej nie-
dominujace) przejeto dominacje.

Na potrzeby analizy, czy u badanych byta zachowana
zdoIno$é obuocznego widzenia przed leczeniem i po leczeniu
anty-VEGF, wszystkie wyniki podzielono na cztery grupy:

* | grupa — zdolno$¢ obuocznego widzenia zaréwno przed le-
czeniem anty-VEGF, jak i po leczeniu — 13 badanych (54,2%
wszystkich badanych),

* |l grupa — zdolno$¢ obuocznego widzenia tylko przed lecze-
niem anty-VEGF — 3 badanych (12,5% wszystkich bada-
nych),

* Il grupa — zdolno$¢ obuocznego widzenia tylko po leczeniu
anty-VEGF — 6 badanych (25,0% wszystkich badanych),

e |V grupa — brak zdolnosci obuocznego widzenia zaréwno
przed leczeniem anty-VEGF, jak i po leczeniu — 2 badanych
(8,3% wszystkich badanych).

Zdolno$¢ widzenia obuocznego przed terapig anty-VEGF
stwierdzono u 16 sposréd 24 badanych (66,7%), po niej wi-
dzenie obuoczne odnotowano u 19 badanych (79,2%). Spo-
$réd 8 badanych, u ktérych przed leczeniem nie stwierdzono
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widzenia obuocznego, po terapii odnotowano je u 6 badanych
(75,0%). Sposrdd 16 badanych, u ktérych przed leczeniem bada-
niem potwierdzono zdolno$¢ obuocznego widzenia, 3 badanych
utracito je po leczeniu (18,8%).

Jako$¢ widzenia obuocznego u badanych byfa nastepuja-
ca: tylko jednoczesng percepcje stwierdzono przed leczeniem
u 8,3% pacjentéw, jednoczesng percepcje z fuzjg bez stereopsji
—u 29,2% pacjentdw, jednoczesng percepcije z fuzjg i stereopsjg
(peryferyjng) — réwniez u 29,2% pacjentéw. W kontekscie wy-
nikdw badania wszystkich pacjentéw mozna uznaé, ze jako$é
widzenia obuocznego poprawita sie po leczeniu. Jednoczesng
percepcje z fuzjg stwierdzono u 45,8% wszystkich badanych,
jednoczesng percepcije z fuzjg i stereopsjg (peryferyjng lub cen-
tralng) natomiast — u 33,3% wszystkich badanych. Petne wi-
dzenie obuoczne ze stereopsjg centralng po leczeniu uzyskato
4 badanych z grupy | (30,8% badanych z | grupy), u nich przed
leczeniem stwierdzono jednoczesng percepcjg, fuzje i stereopsje
peryferyjna.

Sposréd 11 badanych (45,8% wszystkich badanych), u ktd-
rych widzenie obuoczne poprawito sig, u 2 ostro§¢ wazroku le-
czonego oka ulegta ostabieniu, u 1 za§ pozostata bez zmian.
Sposrod 13 badanych (54,2% wszystkich badanych), u ktérych
po leczeniu nie stwierdzono poprawy widzenia obuocznego,
u 11 ostro$¢ wzroku leczonego oka poprawita sie.

Omowienie

Srednia poprawa ostrosci wzroku w leczonym oku po poda-
niu 3 iniekcji potwierdza skuteczno$¢ terapii anty-VEGF w lecze-
niu wysiekowej postaci AMD (14). To, ze u badanych poprawa
nie byla jednoznaczna z poprawg jako$ci obuocznego widzenia
po leczeniu, oznacza, ze nie mozna przewidzie¢ wptywu terapii
na widzenie obuoczne na podstawie jedynie zmiany ostrosci
wzroku. W tym celu potrzebne jest rozszerzenie diagnostyki
0 bezposrednie badanie widzenia obuocznego przed leczeniem
i po nim. Analogicznie jest w odniesieniu do okreslania spraw-
nosci czytania u pacjentéw z uszkodzonym widzeniem plam-
kowym — jak donoszg Hazel i wsp. (15), sam pomiar ostrosci
wzroku do dali nie pozwala przewidzie¢ szybkosci, z jaka ci pa-
cjenci moga czyta¢, poniewaz jest ona uzalezniona gtéwnie od
zdoIno$ci poczucia kontrastu. Hazel i wsp. sugerujg zatem, ze
standardowg diagnostyke trzeba uzupetni¢ o pomiary w warun-
kach obnizonego kontrastu. Takze Wojcicka-Balifiska i Ulinska
(5) zauwazajag, ze oceniajgc szanse na skuteczne leczenie cho-
rych na wysiekowg posta¢ AMD, nalezy wzigé pod uwage rézne
czynniki, nie tylko samg ostro$¢ wzroku, ktéra nie zawsze traf-
nie odzwierciedla stopien zaawansowania choroby.

Zmiana wady refrakcji po terapii o wiecej niz 0,50 dptr
u 50,0% badanych moze by¢ zwigzana ze zmiang geometrii
warstw siatkdwki w obszarze plamkowym na skutek wysieku
w przebiegu AMD. W autorefraktometrii (podobnie jak w skia-
skopii) geometria siatkéwki i diugo$¢ osiowa gatki ocznej majg
znaczacy wplyw na wynik badania oraz samg warto$¢ wady
refrakcji. Preparaty anty-VEGF ograniczajg wysiek i w efekcie
wplywajg na ksztaft siatkdwki i ponowne lepsze przyleganie jej
warstw. Podobna sytuacje opisali Hanhart i Chowers (16). U ich
pacjenta obuoczne odtgczenie nabtonka barwnikowego siatkdw-
ki na skutek neowaskularyzacji i wysieku spowodowato przesu-
nigcie wady refrakcji w kierunku nadwzroczno$ci ze wzrostem

wartos$ci cylindra 0 0,50 dcyl w jednym z oczu. Z kolei po terapii
anty-VEGF wada refrakcji przesuneta sie¢ ponownie w kierun-
ku krétkowzroczno$ci, a wartos¢ astygmatyzmu powrdcita do
pierwotnego stanu. Te wyniki potwierdzaja, ze zaréwno AMD,
jak i jego leczenie wptywajg na zmiany warto$ci wady refrakcji.
To jednak wydaje sie pomijane i w praktyce klinicznej, i w li-
teraturze przedmiotu — jedyng prace na ten temat opublikowali
Hanhart i Chowers. Tymczasem moze to by¢ jeden z powodow
braku satysfakcji pacjentéw po leczeniu, a problem 6w maégtby
rozwigza¢ dobdr odpowiednich okularowych soczewek korek-
cyjnych po zakonczeniu danej serii iniekcji.

Whyniki badan dowiodty, ze po leczeniu u 12,5% pacjentéw
doszto do zmiany oka dominujgcego i jednoczesnej poprawy
ostro$ci wzroku. Schwartz i Yatziv (17) donoszg o podobnej sy-
tuacji u 21,2% ich pacjentéw poddanych operacji zaémy. Wiek
pacjentow z badanej przez nich grupy byt podobny do wieku pa-
cjentdw uczestniczacych w naszym badaniu, lecz badana przez
nich grupa byfa wigksza — liczyta 33 osoby. Schwartz i Yatziv
réwniez zauwazyli zwigzek zmiany dominacji oka z poprawa
ostrosci wzroku, jednak nie byt on istotny statystycznie.

Wycofanie si¢ heterotropii wskutek leczenia moze byé wy-
nikiem zmian zachodzacych we wspdtpracy oczu i bedacych
wynikiem samej choroby. Wedtug doniesien z literatury me-
dycznej (18) chorzy na AMD wykazujg dobra kontrole okulo-
motoryczng w przypadku fiksacji obuocznej, lecz w przypadku
jednoocznej ta kontrola moze ulega¢ pogorszeniu. Moze sig to
objawia¢ niestabilnoscia fiksacji stabszego oka, a takze duzym
odchyleniem oka nieuczestniczacego w widzeniu. Ponadto wo-
bec znacznej réznicy ostro$ci wzroku miedzy oczami caty ukfad
wzrokowy opiera sig na ostro$ci wzroku i kontroli okulomoto-
rycznej oka lepiej widzacego (19). Jesli zatem na skutek AMD
ostro$§¢ wzroku jednego oka znaczaco stabnie lub tez jedno
z oczu zostaje wyttumione, moze dochodzi¢ do zaburzen w kon-
troli okulomotorycznej i pojawienia si¢ zeza. Z kolei poprawa
ostro$ci wzroku oka z AMD po leczeniu moze umozliwia¢ pa-
cjentom lepsza kontrole okulomotoryczna.

Wyniki badan potwierdzity, ze u chorych na AMD, a wigc
z uszkodzeniem widzenia centralnego, widzenie obuoczne jest
zachowane. Podobnie twierdzg inni badacze, ktdrzy oceniali
widzenie obuoczne u chorych na AMD na podstawie jednoocz-
nego i obuocznego poczucia kontrastu (10, 20, 21), obuocznej
rywalizacji i obuocznego sumowania ostro$ci wzroku (10),
a takze testu Bagoliniego oraz pomiaru heteroforii i zakreséw
wergencji (11). Tarta-Nistor i wsp. (22) natomiast stereopsje
cze$ciowa do blizy w tescie muchy stwierdzili u 52,9% chorych
na AMD, ktérych badali. Jest to odsetek wigkszy od odsetka
w naszych badaniach, ta réznica wynika jednak gtéwnie z innej
metody badania i doboru innej odlegto$ci pomiaru.

U pacjentéw uczestniczacych w naszym badaniu stwierdzi-
lismy widzenie obuoczne cze$ciowe. U zadnego z badanych nie
stwierdzili§my stereopsji centralnej przed leczeniem, poniewaz
wysiekowa posta¢ AMD upos$ledza wtasnie obszar najlepszego
widzenia odpowiedzialny za widzenie centralne. Prawie 30%
pacjentéw jednak miato stereopsje peryferyjng, ktora jest istot-
nym elementem orientacji przestrzennej (12).

Po leczeniu widzenie obuoczne miato 25% pacjentéw, u kté-
rych wczesniej go nie byto. Utrate widzenia obuocznego nato-
miast odnotowano u 12,5% pacjentéw. Brak bezposredniego
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zwigzku tego zjawiska ze zmiang ostro$ci wzroku w leczonym
oku sugeruje, ze istniejg inne czynniki, ktére to powoduja, takie
jak zmiana warto$ci wady refrakcji w leczonym oku lub zmia-
na réznicy ostrosci wzroku miedzy obojgiem oczu. Rutstein
i wsp. (23) dowiedli, ze u chorych na zaéme obustronng po ope-
racji jednego oka dochodzi do wzrostu réznowzrocznosci i anize-
ikonii, ktéry skutkuje pogorszeniem stanu widzenia obuocznego
pacjentoéw. Praktyka kliniczna pokazuje, ze jednostronnej pseu-
dofakii zazwyczaj towarzyszy znaczaca réznica ostro$ci wzro-
ku miedzy oczami, ktdra tez moze ostabia¢ wspétprace obojga
oczu. W badaniu Rutstein i wsp. pogorszenie obuocznos$ci u pa-
cjentéw ustapito po operacji drugiego oka. Dlatego analogicznie
zwigkszenie réznowzrocznosci i réznicy ostro$ci wzroku miedzy
oczami u chorych na AMD w trakcie terapii anty-VEGF moze
prowadzi¢ do ostabienia obuoczno$ci lub jej utraty, zmniejsze-
nie za$ tych réznic — do usprawnienia widzenia obuocznego lub
jego nabycia.

Reasumujac, wyniki badania opisanego w niniejszej pracy,
pomimo niewielkiej liczby uczestniczacych w badaniu pacjen-
téw, ilustrujg znaczacy wptyw zastosowanej terapii na rézne
elementy widzenia, nie tylko na samg ostro$¢ wzroku, ale takze
na stan widzenia obuocznego. Przedstawione w tej pracy ba-
danie jest pilotazowe, jej autorzy zdajg sobie sprawe, ze bada-
nie nalezy kontynuowac z udziatem wigkszej liczby pacjentdw,
a takze powtdrzy¢ po zastosowaniu wiekszej liczby iniekcji do-
szklistkowych. Z tego powodu badania chorych na wysiekowa
posta¢ AMD, objetych obecnie programem lekowym, beda kon-
tynuowane.

Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny w todzi
z zadania badawczego nr 502-03/1-007-02/502-14-203.
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