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Wigkszo$¢ pacjentdw leczacych sie z powodu chordb narzadu wzroku, takich jak jaskra, zwyrodnienie plamki zwigzane z wie-
kiem czy cukrzycowy obrzek plamki, jest w wieku podesztym. Wspdtistnienie choréb ukiadu sercowo-naczyniowego, takich jak
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, dyslipidemia czy cukrzyca, jest w tej populacji zjawiskiem powszechnym.
Autorzy artykutu omawiajg wybrane sytuacje, w ktdrych kardiolog powinien uwzglednié¢ wspétistnienie choréb narzgdu wzroku,
okulista za$ — obcigzen zwigzanych z uktadem sercowo-naczyniowym. Szczegdlng uwage zwrdcono na znaczenie odpowied-
niego doboru lekdw hipotensyjnych dla przebiegu jaskry oraz na wplyw doszklistkowego podania lekow biologicznych na ryzyko
wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych.

AMD, DME, hipotonia nocna, ranibizumab.

Majority of patients with glaucoma, age-related maculopathy or diabetic macular edema is old. Therefore arterial hypertension,
coronary arterial disease, diabetes and dyslipidemia are common finding in patients with sick eye. In this article some situations
needing cooperation of cardiologist and ophthalmologist have been pointed. The influence of treatment of hypertension on glau-
coma outcomes and the influence of intraocular injections of biological drugs on cardiovascular risk seems to be the most im-
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portant issues.
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Wstep

Pierwsza dekada XXI wieku byta dla medycyny takze okre-
sem refleksji. Niebywaty rozkwit nauk medycznych, ktéry do-
konat si¢ w poprzednim stuleciu, przyczynit sie miedzy innymi
do bardzo wyraznego podziatlu na szczegétowe specjalizacje.
Lekarz po$wigcajacy swoje zycie zawodowe i naukowe jednej
dziedzinie medycyny nie jest w stanie z réwng biegtoscig poru-
sza¢ sie w pozostalych. Bezpieczenstwo i skuteczno$¢ kazdej
terapii wymagaja uwzglednienia schorzef wspétistniejgcych
oraz mozliwych interakcji migdzy lekami stosowanymi z réznych
wskazan. Istnieje wiec pilna potrzeba tworzenia interdyscypli-
narnych zespotéw prowadzacych pacjenta w trakcie hospitaliza-
cji, konieczne jest takze utrzymywanie statego kontaktu miedzy
specjalistami a lekarzem rodzinnym, ktéry w warunkach ambu-
latoryjnych sprawuje bezposrednig opieka nad chorym. Wsp6t-
praca jest szczegdlnie wyrazna na styku takich specjalizacji jak
kardiologia, diabetologia i nefrologia. W ostatnim czasie coraz
czesciej podkresla sig, jak wazna jest wspotpraca kardiologéw,
internistéw i okulistow.

Zaréwno nadci$nienie tetnicze, jak i cukrzyca moga powo-
dowac powiklania w postaci choroby narzadu wzroku. Sposrdd
czynnikéw ryzyka takich schorzen jak jaskra, zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem (Age-related Macular Degenera-

tion — AMD) czy cukrzycowy obrzek plamki (Diabetic Macular
Edema — DME) wymienia sie wiele czynnikéw sercowo-naczy-
niowych. Przyjmujemy wiec, ze cze$¢ naszych internistycznych
pacjentéw powinna podlega¢ okresowej kontroli okulistyczne;.
Najcze$ciej nie zastanawiamy sie¢ jednak, czy zaordynowane
przez okuliste leczenie moze wptywac¢ na bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ stosowania pozostatych lekéw. Tymczasem wigkszo$¢
pacjentéw chorych na AMD czy DME jest w wieku podesztym,
ma liczne dodatkowe schorzenia, ktére czesto cechujg sie bar-
dzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

Koincydencja choréh narzadu wzroku i chorob uktadu

Sercowo-naczyniowego

Pache i Flammer, w opracowaniu dotyczacym wystepo-
wania schorzefi wspétistniejgcych u pacjentéw z rozpoznang
jaskra, omawiajg role takich czynnikdw jak dyslipidemia, miaz-
dzyca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, obturacyjny bezdech
senny, choroby neurodegeneracyjne, zaburzenia autoimmunolo-
giczne i innych w patogenezie jaskry (1). Autorzy podkreslaja,
ze chociaz zwigzek przyczynowo skutkowy miedzy wystepowa-
niem wymienionych choréb a wzrostem ryzyka jaskry pozosta-
je kwestig dyskusyjna, to jednak pacjenci z rozpoznang jaskrg
majg zazwyczaj dodatkowe obcigzenia. Podobne obserwacije
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poczynili Salim i Shields w badaniu okreslajagcym najczesciej
wystepujace choroby innych ukfadéw u pacjentéw z jaskra (2).
Analiza dotyczyta 180 os6b w wieku $rednio 79 lat. U niemal
% badanych stwierdzano nadcisnienie tetnicze, u prawie poto-
wy — zaburzenia gospodarki lipidowej, z powodu cukrzycy le-
czyt sie co trzeci badany, a co czwarty miat rozpoznang chorobe
niedokrwienng serca. Autorzy badania zwrécili takze uwagg na
najczesciej stosowane grupy lekéw. U 72% pacjentéw stosowa-
no leki hipotensyjne, u 57% — leki przeciwptytkowe lub przeciw-
zakrzepowe, u 52% — preparaty hipolipemizujace, u 45% — leki
przeciwcukrzycowe. Wyniki badan nad wspéfistnieniem AMD
z innymi schorzeniami wskazuja, ze u pacjentéw z AMD czesto
wystepuja nadcisnienie tetnicze oraz dyslipidemia. Klein i wsp.
wykazali migdzy innymi, ze wysokie skurczowe warto$ci ci$nie-
nia tetniczego oraz wysokie warto$ci ci$nienia tetna zwiekszajg
ryzyko wystgpienia AMD i jego progresji w ciggu 10 lat (3). Po-
dobng korelacje zaobserwowano w odniesieniu do wysokiego
stosunku cholesterolu catkowitego/stezenia frakcji HDL (niskie
stezenie HDL natomiast zwigzane byto ze wzrostem ryzyka atro-
fii geograficznej). W dyskusji autorzy zaznaczajg m.in., ze wy-
sokie ci$nienie tetna obserwowane u osdéb po 65. roku zycia
oraz tendencja do obnizania sig¢ warto$ci ci$nienia rozkurczowe-
go wraz z wiekiem zwigzane sg ze spadkiem podatnosci $ciany
naczyn krwiono$nych. Uwaza sig, ze jest to m.in. efekt zmian
degeneracyjnych, ktére dotycza kolagenu i elastyny, zachodza-
cych zaréwno w $cianie naczyn krwionos$nych, jak i w btonie
Brucha, najbardziej wewnetrznej z warstw btony naczyniowej
oka (3). Sugeruje sig réwniez, ze nasilenie zmian miazdzyco-
wych koreluje z ryzykiem wystgpienia zmian charakterystycz-
nych dla AMD. Autorzy Rotterdam Study of the Elderly wykazali,
ze u pacjentéw po 85. roku zycia, u ktérych w badaniu ultraso-
nograficznym uwidoczniono blaszke miazdzycowa zlokalizowang
w rozwidleniu tetnic szyjnych, ryzyko AMD jest ponad 4-krotnie
wyzsze niz u 0s6b z grupy kontrolnej, u ktérych nie wystepuja
zmiany miazdzycowe (4).

Schorzeniami okulistycznymi, ktére w sposob oczywisty
wigzg sie z licznymi obcigzeniami internistycznymi, sa takze re-
tinopatia cukrzycowa oraz cukrzycowy obrzgk plamki (5). DME
szczegblnie czesto wystepuje u pacjentdw z cukrzyca typu 2.
oraz retinopatig nieproliferacyjng; jest chorobg wyrézniang od
kliku lat. Warto pamietaé, ze jej wczesne rozpoznanie wymaga
pilngj interwencji okulisty. Jezeli typowe dla tego schorzenia
zmiany, czyli pogrubienie siatkdwki lub jej surowicze odwarstwie-
nie, wysieki twarde, $rddsiatkéwkowe przestrzenie torbielowate
albo bfony nasiatkéwkowe, wystepujag w centrum plamki lub
jej $cistym poblizu (w promieniu 500 um), istnieje realne ryzyko
nieodwracalnego pogorszenia widzenia (5). Ten typ makulopatii
cukrzycowej okreslany jest jako ,kliniczne istotny”. W badaniu
Chen i wsp., obejmujgcym blisko 30 milionéw diabetykéw z Fran-
cji, Niemiec, Wtoch, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii, Kanady, Austra-
lii i Japonii, cechy klinicznie istotnej makulopatii cukrzycowej
stwierdzono u ok. 8% badanych, pogorszenie ostro$ci widzenia
zwigzane z obecnosciag DME — u 2% badanych (u ok. 600 tys.
chorych) (6). Warto takze przypomnie¢, ze cukrzyca w kontek$cie
ryzyka sercowo-naczyniowego postrzegana jest jako ekwiwalent
choroby niedokrwiennej serca, ponadto stanowi element zespotu
metabolicznego — u znacznego odsetka pacjentéw z DME bedzie
sie zatem stwierdza¢ takze otyto$¢, nadcisnienie tetnicze oraz za-

burzenia lipidowe. U diabetykéw szczegdlnie czesto stwierdza sie
dyslipidemie aterogenna, a wigc wspdlistnienie wysokich stezen
tréjglicerydéw oraz niskiego stezenia frakcji HDL. Ukfad ten wiaze
sie takze z obecno$cig nieprawidtowych, utlenowanych czaste-
czek LDL, przez to aterogenno$¢ ustroju jest w znacznym stopniu
podwyzszona (7).

Nie ulega zatem watpliwos$ci, ze u pacjenta ze schorzenia-
mi narzadu wzroku czesto wspétistnieja licznie inne choroby —
powinno to by¢ uwzgledniane zaréwno przez internistow i kar-
diologdw, jak i okulistéw. Kluczowe znaczenie majg wiasciwy
dobdr schematu terapii hipotensyjnej dla przebiegu jaskry oraz
korzystny wptyw nowoczesnych metod leczenia DME (terapii
biologicznej) na ryzyko sercowo-naczyniowe.

Inaczenie nocnej hipotonii u pacjentow z jaskra

Znaczenie nadci$nienia tetniczego w rozwoju jaskry nie jest
do konca jasne. Wiele badan dostarcza sprzecznych danych.
Udowodniono, ze wzrost skurczowych warto$ci cisnienia tet-
niczego o kazde 10 mmHg przektada sie na wazrost ci$nienia
wewnatrzgatkowego (IOP) o 0,31 mmHg (8). Wydaje sig, ze
jest to efekt zwiegkszania si¢ produkcji cieczy wodnistej. Po-
dobng, chociaz nie tak wyrazna, zalezno$§¢ zauwazono miedzy
rozkurczowymi warto$ciami cisnienia tetniczego a wartosciami
IOP (8). To ostatnie jest jednym z czynnikdw ryzyka wystapie-
nia neuropatii jaskrowej. Zwigzek miedzy typowym dla jaskry
uszkodzeniem nerwu wzrokowego (n. Il) a warto$ciami ci$nie-
nia systemowego jest jednak bardziej ztozony. Na pewno istot-
ng role odgrywajg zaburzenia autoregulacji, po czesci zwigzane
z miazdzyca naczyn. Kluczowa wydaje sie natomiast dobowa
zmienno$é cisnienia perfuzji ocznej (9). Srednig warto$é tego
ci$nienia okresla sie wedfug wzoru: %; $redniego ci$nienia tet-
niczego pomniejszone o warto$¢ I0P. Wyrdznia sie takze skia-
dowe cisnienia perfuzji — skurczowa i rozkurczowa, okreslane
jako wysokos$ci ci$nien tetniczych — odpowiednio skurczowe-
go lub rozkurczowego — pomniejszone o wartos¢ 10P. W toku
wielu badan dowiedziono, ze obnizenie ci$nienia perfuzji ocznej,
zwlaszcza jej rozkurczowej sktadowej, wigze sie ze wzrostem
ryzyka wystapienia jaskry lub progresji obecnych wcze$niej
zmian. W badaniach Baltimore Eye Survey warto$¢ rozkurczo-
wego ci$nienia perfuzji ocznej mniejsza niz 30 mmHg wigzata
sie z ryzykiem neuropatii jaskrowej az sze$ciokrotnie wyzszym
niz w grupie kontrolnej (10). Zauwazono takze, ze czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko progresji choroby niezaleznie od skutecz-
nosci kontroli 0P sg epizody hipotonii nocnej (10).

Witasciwy dobdr schematu farmakoterapii nadcisnienia tet-
niczego moze wigc mie¢ istotny wptyw na skuteczno$¢ leczenia
jaskry. Warto takze pamieta¢, ze wiele lekéw internistycznych
wchodzi w interakcje z lekami okulistycznymi, pomimo to, ze
te ostatnie sg najczesciej podawane w postaci kropli (11). Do-
tyczy to na przyktad betaadrenolitykéw. Jednoczesne stosowa-
nie dwdch preparatéw z tej grupy — jednego doustnie, drugiego
w postaci kropli — zwigksza ryzyko wystgpienia dziatan niepo-
zadanych takich jak bradykardia czy bloki przewodzenia. Inhibi-
tory konwertazy angiotensyny moga z kolei obniza¢ I0P (uwaza
sig, Ze jest to efekt zwigzany ze wzrostem stezenia bradykini-
ny) (11). Sugeruje sig takze, ze preparaty z grupy antagonistow
wapnia mogg wykazywa¢ neuroprotekcyjne dziatanie nieza-
leznie od wartosci I0OP. Niemniej jednak sg to leki najczesciej
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stosowane w godzinach wieczornych i moga zwigkszaé ryzyko
nocnej hipotonii (11).

Doszklistkowe iniekcje preparatow anty-VEGF a ryzyko

Sercowo-naczyniowe

W ostatnim czasie do leczenia DME wprowadzono doszklist-
kowe iniekcje anty-VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor —
czynnik wzrostu $rédbfonka naczyn) — ranibizumabu. Lek ten
okazat sie skuteczny juz wczes$niej — w leczeniu wysigkowej
postaci AMD. Stosowana wcze$niej u pacjentéw z DME lase-
roterapia pozwalata jedynie na zahamowanie procesu chorobo-
wego. Badania wykazaty, ze stosowanie ranibizumabu pozwala
natomiast uzyskac istotng poprawe ostro$ci widzenia. W wielo-
osrodkowym badaniu klinicznym Il fazy (RESOLVE) dowiedziono,
ze ranibizumab stosowany u pacjentow, u ktérych zmiany cha-
rakterystyczne dla DME sg umiejscowione centralnie, pozwala
uzyskaé istotng redukcje grubosci centralnej czesci siatkdwki
oraz poprawe ostro$ci widzenia — wg poréwnania z grupa przyj-
mujacg placebo (12). W badaniu RESOLVE wzigto udziat 156
pacjentéw, w trakcie 12-miesigecznej obserwaciji w przypadku
wystapienia dodatkowych wskazan w obu grupach — leczonej
i kontrolnej — istniata mozliwos$¢ fotokoagulacji. W kolejnym ba-
daniu nad nowym lekiem (RESTORE — badanie kliniczne Il fazy)
wykazano wyzszo$¢ terapii ranibizumabem oraz ranibizumabem
w polaczeniu z fotokoagulacjg nad samg laseroterapig (13).
Skuteczno$¢ ranibizumabu w leczeniu DME potwierdzono takze
w niezaleznym badaniu DRCR.net (14).

Nowy lek stwarza mozliwo$¢ skutecznej terapii wielu pa-
cjentéw, jednak zaréwno sama technika podania preparatu, jak
i jego dziatanie ogdlne (podobnie jak innych preparatéw anty-
-VEGF) wigza sie z potencjalnym niebezpieczenstwem wystg-
pienia dziatan niepozadanych. Sposréd powikian miejscowych,
zwigzanych z samg iniekcjg i odczynem na lek, wymienia sig
przekrwienie spojéwek, bél oka oraz najpowazniejsze powi-
ktanie — zapalenie gatki ocznej. We wspomnianym wcze$niej
badaniu RESTORE odczyn spojéwkowy wystapit u 5,0-7,8%
pacjentéw, bdl oka — u 8,3-11,3% (13). Wzrost I0P obserwo-
wano u mniej niz 1% badanych. Nie zaobserwowano zadnego
przypadku zapalenia gatki ocznej ani incydentéw sercowo-
-naczyniowych oraz naczyniowo-mézgowych. W badaniu RE-
SOLVE odnotowano jednak pojedyncze incydenty naczyniowe
(jeden przypadek TIA oraz jeden zawat migénia sercowego
na 102 pacjentéw leczonych ranibizumabem) (12). Ostatecz-
nie jednak obie grupy badane nie réznity sie w sposéb istotny
statystycznie pod wzgledem czestosci wystepowania dziatan
niepozadanych. Zsumowane dane z trzech innych badan kli-
nicznych prowadzonych nad bezpieczenstwem i skutecznoscig
stosowania ranibizumabu u chorych na AMD (MARINA, PIER,
ANCHOR) wskazywaty na zwiekszone w ciggu roku ryzyko
incydentéw naczyniowych w grupie leczonej przeciwciatem
anty-VEGF (2,1% vs 1,1% w grupie kontrolnej), doniesienia te
nie znalazly potwierdzenia w obserwacji dwuletniej (15-18).
Bezpieczenstwo stosowania ranibizumabu wykazano takze
w badaniu DRCRnet (14). W ciggu 24 miesiecy u pacjentéw
otrzymujacych iniekcje doszklistkowe anty-VEGF z powodu
DME stwierdzono 3 przypadki zapalenia gatki ocznej (0,08% ba-
danych), ryzyko ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych byto
poréwnywalne jak w grupie kontrolnej.

Bezpieczenstwo stosowania preparatow anty-VEGF

Cytowane wcze$niej dane dotyczg jednego i konkretne-
go fragmentu przeciwciata anty-VEGF — ranibizumabu. Jest to
obecnie jedyny preparat zarejestrowany do leczenia DME. Ba-
dania prowadzone z zastosowaniem bewacizumabu wskazujg
na istotne ryzyko ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych po
doszklistkowym podaniu tego leku. Matsuyama i wsp. obser-
wowali istotng redukcje stezenia VEGF w surowicy pacjentéw
z proliferacyjng retinopatig cukrzycowa, u ktérych dogatkowo
wstrzyknigto bewacizumab. Istotne statystycznie réznice mie-
dzy wyj$ciowym stezeniem VEGF a stezeniem po zabiegu utrzy-
mywaly sie nawet przez cztery tygodnie (19). Carneiro i wsp.
poczynili podobne obserwacje w grupie pacjentéw leczonych
preparatami anty-VEGF z powodu AMD. Po uptywie 28 dni po
trzeciej iniekcji u os6b otrzymujacych bewacizumab obser-
wowano istotng statycznie redukcje $redniego stezenia VEGF
w surowicy (o ok. 42% w stosunku do warto$ci wyj$ciowe;j).
Stosowanie ranibizumabu nie wigzato sie z podobnymi efektami
(20). Rasier i wsp. natomiast wykazali, ze doszklistkowe iniekcje
bewacizumabu powoduja wzrost wartosci ci$nienia tetniczego
u pacjentéw leczonych z powodu nadci$nienia (21). Zmiany te
utrzymuja sie 3—6 tygodni od podania leku. Potencjalnie stoso-
wanie bewacizumabu zatem moze wigzaé sig ze zwigkszeniem
ryzyka wystgpienia incydentéw sercowo-naczyniowych. Warto
takze podkresli¢, ze stosowanie bewacizumabu w terapii oma-
wianych schorzen ma charakter dziafania ,,of label”. Curtis oraz
Carniero w niezaleznych badaniach poréwnywali wptyw bewa-
cizumabu oraz ranibizumabu na ryzyko wystapienia niekorzyst-
nych zdarzen naczyniowych (16,22). Wyniki ich badan byly
podobne do wynikéw badania CATT (23). Wymieniane powyzej
badania dotyczyty terapii AMD, nie za§ DME, niemniej jednak
dostarczajg istotnych informacii.

Curtis i wsp. na prébie blisko 150 tysiecy pacjentéw powyzej
65. roku zycia poréwnywali retrospektywnie bezpieczenstwo sto-
sowania bewacizumabu, ranibizumabu, pegaptanibu oraz terapii
fotodynamicznej w przypadku AMD (21). W czterech grupach
terapeutycznych analizowano ryzyko zgonu, zawatu migsnia ser-
cowego, udaru mézgu oraz cigzkich krwawien. Charakterysty-
ka kliniczna wszystkich czterech badanych grup byta podobna:
%/, pacjentéw bylo leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego,
'/3 — z powodu choroby wiencowej, 25% badanych stanowili dia-
betycy, a u ok. 20% badanych stwierdzano wcze$niej incydenty
naczyniowo-mézgowe. Obserwacje Curtisa i wsp. dowodzg, ze
populacja pacjentéw okulistycznych to osoby z licznymi obcigze-
niami, ktérych obecno$¢ nalezy uwzglednia¢, podejmujac decyzje
o0 zastosowaniu kazdego ze schematdéw leczenia, zwlaszcza le-
kéw biologicznych. Ostatecznie w omawianym badaniu zaobser-
wowano nizsze ryzyko zgonu w grupie leczonej ranibizumabem
niz w grupie poddawanej PDT (HR 0,85; 99% CI 0,75-0,95) oraz
grupie leczonej pegaptanibem (HR 0,84; 99% CI 0,74-0,95). Ry-
zyko wystapienia zawafu migsnia sercowego takze bylo nizsze
w grupie leczonej ranibizumabem niz w grupie, w ktérej stoso-
wano terapie fotodynamiczng (HR 0,73; 99% CI 0,58-0,92) (16).
Nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy grupami pacjentéw
poddanych terapii bewacizumabem i laseroterapii w kontekscie
ryzyka zawatu migénia sercowego oraz ryzyka zgonu, jak réwniez
nie zaobserwowano istotnych réznic w wystepowaniu cigzkich
krwawien i udaréw moézgu we wszystkich 4 grupach. Osobno
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poréwnano jednak bezpieczefistwo stosowania ranibizumabu
i bewacizumabu. Pierwszy lek okazat sie bezpieczniejszy zaréwno
w odniesieniu do ryzyka zgonu, jak i zawatu migénia sercowe-
go (HR odpowiednio 0,86 i 0,83; 95% Cl odpowiednio 0,75-0,98
oraz 0,64-1,08) oraz ryzyka udaru mézgu (HR 0,78; 95% CI 0,64—
0,96) (16).

Carneiro i wsp. natomiast poréwnywali bezpieczenstwo sto-
sowania bewacizumabu i ranibizumabu u pacjentéw z AMD pod
katem ryzyka wystapienia incydentéw zakrzepowo-zatorowych
(22). Przeanalizowano w sumie 372 przypadki: 26,1% badanych
otrzymywato tylko bewacizumab, 58,9% badanych — tylko rani-
bizumab, 15% badanych za§ — oba te leki (w okresie objetym
obserwacjg zmieniono stosowany preparat). Dziatania niepoza-
dane stwierdzono u 12,4% pacjentéw leczonych bewacizuma-
bem oraz u 1,4% leczonych ranibizumabem (OR 10,16; 95% ClI
2,80-36,93; p < 0,0001) (16). Wsréd dziatan niepozadanych
w grupie leczonych ranibizumabem obserwowano zawat mie-
$nia sercowego oraz udar moézgu. U pacjentéw stosujgcych
bewacizumab, poza dwiema wcze$niej wymienionymi jed-
nostkami chorobowymi stwierdzano takze niestabilng dtawice
piersiowa, zgon, zgon zwigzany z udarem mdzgu, epizody ob-
wodowej zakrzepicy. Warto podkresli¢, ze dziatania niepozadane
w grupie pacjentéw leczonych bewacizumabem wystepowaty
nawet do 6 miesiecy po ostatniej iniekcji (najczesciej w przez 3
miesigce) (22).

Warto takze odwotaé sie do badania CATT, w ktérym réw-
niez wiecej ogélnoustrojowych dziatan niepozadanych obserwo-
wano u pacjentéw leczonych bewacizumabem niz ranibizuma-
bem (24,1% vs 19,0%; RR 1,29; 95% CI 1,01-1,66) (23), a dane
te sg znamienne statystycznie. Wspotczynnik ryzyka wynidst
1,29, a wiec ryzyko wystgpienia powaznych ogélnoustrojo-
wych dziatan niepozadanych byto o ok. 30% wyzsze w grupie
pacjentéw leczonych bewacizumabem w poréwnaniu do gru-
py leczonej ranibizumabem. Autorzy opisanych powyzej badan
podkreslali, ze stosowanie bewacizumabu w AMD jest postepo-
waniem ,of label”, u podstaw ktdrego lezy znacznie nizsza cena
tego leku w poréwnaniu z ceng ranibizumabu (16, 22, 23). Dane
wskazujg jednak, ze profil bezpieczefistwa bewacizumabu jest
gorszy niz ranizumabu. Wydaje sig, ze wnioski te nalezy odnie$¢
takze do leczenia DME. Obecnie tylko ranibizumab posiada od-
powiedni zapis rejestracyjny upowazniajgcy okulistow do jego
stosowania. Warto przypomnie¢, ze pacjent z cukrzyca z zato-
zenia znajduje sie w grupie wysokiego ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

Podsumowanie

W kardiologii w przypadku wigkszo$ci schorzen celem
stosowanego leczenia jest redukcja ryzyka wystagpienia incy-
dentéw sercowo-naczyniowych. Znaczna cze$¢ pacjentéw
okulistycznych, poddajgcych sie leczeniu z powodu AMD, ma-
kulopatii cukrzycowej czy jaskry, to osoby w wieku podesztym,
czesto obcigzone licznymi schorzeniami wspétistniejgcymi, np.
dotyczacymi uktadu sercowo-naczyniowego. U nich najcze-
$ciej stwierdza sie nadcisnienie tetnicze. Swiadomosé tego
moze okaza¢ sie¢ kluczowa dla rokowania pacjenta leczonego
jednoczes$nie przez kardiologa i okuliste. W przypadku jatrogen-
nych hipotonii nocnych wzrok pacjenta moze ulec pogorszeniu
w zwigzku z progresjg neuropatii jaskrowej. Wystagpienie zabu-

rzen widzenia skioni jednak chorego do poszukiwania pomocy
u okulisty, nie u kardiologa. Z kolei zastosowanie doszklistko-
wych iniekcji anty-VEGF z powodu AMD lub DME u pacjenta
ze Zle kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym moze wigza¢ sie
z istotnym ryzykiem wystapienia zagrazajgcych zyciu incyden-
téw sercowo-naczyniowych lub naczyniowo-mézgowych. Ogél-
ne dziatania niepozadane leku podanego w postaci iniekcji do-
szklistkowej mogg wystapi¢ nawet kilka miesiecy po zabiegu,
pacjent nie zgtosi sie wiec juz do okulisty, ale do swojego leka-
rza rodzinnego, internisty lub kardiologa. Swiadomos¢ istnienia
interakcji miedzy terapiami stosowanymi przez lekarzy omawia-
nych specjalizacji moze w znacznym stopniu zwigkszy¢ skutecz-
no$¢ leczenia schorzen z obu grup. Majac na uwadze wszystkie
powyzej wymienione argumenty, nalezy stosowac leki, ktére
majg rejestracje i udokumentowane zastosowanie w leczeniu
okulistycznym, a jednocze$nie dotozy¢ staran, aby zmniejszy¢
ryzyko wystgpienia ogdinoustrojowych dziatanh niepozadanych.
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