
ΕΝΔΟΫΑΛΟΕΙΔΙΚΗΕΝΔΟΫΑΛΟΕΙΔΙΚΗ
 

ΧΡΗΣΗΧΡΗΣΗ
 

ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ
 ΚΑΙΚΑΙ

 
ΑΝΤΙΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΩΝΑΝΤΙΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΩΝ

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

 ΣΤΗΝΣΤΗΝ
 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΔΙΑΒΗΤΙΚΗΣΔΙΑΒΗΤΙΚΗΣ
 ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑΣΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑΣ

 
ΚΑΙΚΑΙ

 
ΤΩΝΤΩΝ

 ΕΠΙΠΛΟΚΩΝΕΠΙΠΛΟΚΩΝ
 

ΤΗΣΤΗΣ

ΣωκράτηςΣωκράτης
 

ΚωτσίδηςΚωτσίδης

Α΄Α΄
 

ΠανεπιστημιακήΠανεπιστημιακή
 ΟφθαλμολογικήΟφθαλμολογική

 
ΚλινικήΚλινική

ΘεσσαλονίκηΘεσσαλονίκη



ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ



 
ΗΗ

 
διαβητικήδιαβητική

 
αμφιβληστροειδοπάθειααμφιβληστροειδοπάθεια

 
((∆Α∆Α) ) είναιείναι

 
ηη

 συνηθέστερησυνηθέστερη
 

μικροαγγειακήμικροαγγειακή
 

επιπλοκήεπιπλοκή
 

τουτου
 διαβήτηδιαβήτη



 
ΚύριαΚύρια

 
αιτίααιτία

 
νέωννέων

 
περιπτώσεωνπεριπτώσεων

 
νομικήςνομικής

 τύφλωσηςτύφλωσης
 

σεσε
 

άτομαάτομα
 

παραγωγικήςπαραγωγικής
 

ηλικίαςηλικίας
 

στοστο
 δυτικόδυτικό

 
κόσμοκόσμο



 
ΜιαΜια

 
απόαπό

 
τιςτις

 
κύριεςκύριες

 
αιτίεςαιτίες

 
τυφλότηταςτυφλότητας

 παγκοσμίωςπαγκοσμίως
Fong DS, Diabetes Care, 2004Fong DS, Diabetes Care, 2004



ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ


 

Σ∆Σ∆
 

τύπουτύπου
 

1: 1: 
--ΜετάΜετά

 
απόαπό

 
5 5 έτηέτη

 
25% 25% παρουσιάζουνπαρουσιάζουν

 
∆Α∆Α

--ΜετάΜετά
 

απόαπό
 

10 10 έτηέτη
 

60% 60% παρουσιάζουνπαρουσιάζουν
 

∆Α∆Α
--ΜετάΜετά

 
απόαπό

 
15 15 έτηέτη

 
80% 80% παρουσιάζουνπαρουσιάζουν

 
∆Α∆Α

--ΣταΣτα
 

15 15 έτηέτη
 

τοτο
 

25% 25% παρουσιάζειπαρουσιάζει
 παραγωγικήπαραγωγική

 
∆Α∆Α

Klein R, Arch Klein R, Arch OphthalmolOphthalmol, 1984, 1984



ΕΙΣΑΓΩΓΗΕΙΣΑΓΩΓΗ



 
Σ∆Σ∆

 
τύπουτύπου

 
2:2:

--ΣεΣε
 

νόσονόσο
 

γνωστήγνωστή
 

<5 <5 έτηέτη, 40% , 40% τωντων
 ινσουλινοεξαρτώμενωνινσουλινοεξαρτώμενων

 
καικαι

 
24% 24% τωντων

 
μημη

 παρουσιάζουνπαρουσιάζουν
 

∆Α∆Α
--ΣεΣε

 
νόσονόσο

 
20 20 ετώνετών

 
τατα

 
ποσοστάποσοστά

 
είναιείναι

 
84% 84% καικαι

 53% 53% αντίστοιχααντίστοιχα
--ΠαραγωγικήΠαραγωγική

 
∆Α∆Α

 
έχειέχει

 
τοτο

 
2% 2% σεσε

 
νόσονόσο

 
<5 <5 έτηέτη

 
καικαι

 τοτο
 

25% 25% σεσε
 

νόσονόσο
 

25 25 ετώνετών
Klein R, Arch Klein R, Arch OphthalmolOphthalmol, 1984, 1984



ΔΙΕΘΝΗΣΔΙΕΘΝΗΣ
 

ΚΛΙΜΑΚΑΚΛΙΜΑΚΑ
 

ΒΑΡΥΤΗΤΑΣΒΑΡΥΤΗΤΑΣ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΔΑΔΑ
 ((ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ

 
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ))

ΧωρίςΧωρίς
 

∆Α∆Α ΚαθόλουΚαθόλου
 

ανωμαλίεςανωμαλίες

ΉπιαΉπια
 

μημη
 

παραγωγικήπαραγωγική
 

∆Α∆Α ΜικροανευρύσματαΜικροανευρύσματα
 

μόνομόνο

ΜέτριαΜέτρια
 

μημη
 

παραγωγικήπαραγωγική
 

∆Α∆Α ΠλέονΠλέον
 

τωντων
 

μικροανευρυσμάτωνμικροανευρυσμάτων
 

καικαι
 

λιγότεραλιγότερα
 

απόαπό
 

τητη
 βαριάβαριά

 
μημη

 
παραγωγικήπαραγωγική

ΒαριάΒαριά
 

μημη
 

παραγωγικήπαραγωγική
 

∆Α∆Α ΟποιοδήποτεΟποιοδήποτε
 

απόαπό
 

τατα
 

παρακάτωπαρακάτω::
-->20 >20 ενδοαμφενδοαμφ//κέςκές

 
αιμορραγίεςαιμορραγίες

 
σεσε

 
κάθεκάθε

 
τεταρτημόριοτεταρτημόριο

--ΚομβίωσηΚομβίωση
 

φλεβώνφλεβών
 

σεσε
 

2 2 ήή
 

περισσότεραπερισσότερα
 

τεταρτημόριατεταρτημόρια
--IRMA IRMA σεσε

 
1 1 ήή

 
περισσότεραπερισσότερα

 
τεταρτημόριατεταρτημόρια

ΠαραγωγικήΠαραγωγική
 

∆Α∆Α ΤουλάχιστονΤουλάχιστον
 

1 1 απόαπό
 

τατα
 

παρακάτωπαρακάτω::
--ΝεοαγγείωσηΝεοαγγείωση
--ΕνδοϋαλοειδικήΕνδοϋαλοειδική//προαμφιβληστροειδικήπροαμφιβληστροειδική

 
αιμορραγίααιμορραγία



ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΔΙΑΒΗΤΙΚΟ
 

ΟΙΔΗΜΑΟΙΔΗΜΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΩΧΡΑΣΩΧΡΑΣ
 ((ΔΟΩΔΟΩ))



 
ΜικροαγγειακήΜικροαγγειακή

 
επιπλοκήεπιπλοκή

 τουτου
 

Σ∆Σ∆


 
ΑιτίαΑιτία

 
γιαγια

 
τοτο

 
75% 75% τωντων

 περιπτώσεωνπεριπτώσεων
 

απώλειαςαπώλειας
 όρασηςόρασης

 
λόγωλόγω

 
τουτου

 
Σ∆Σ∆



 
ΠερίπουΠερίπου

 
τοτο

 
30% 30% τωντων

 ασθενώνασθενών
 

θαθα
 

εμφανίσουνεμφανίσουν
 ∆ΟΩ∆ΟΩ

 
μετάμετά

 
απόαπό

 
20 20 χρόνιαχρόνια



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
 

ΔΟΩΔΟΩ



 
ΠαθολογικόςΠαθολογικός

 
μεταβολισμόςμεταβολισμός

 
γλυκόζηςγλυκόζης



 
∆υσλειτουργία∆υσλειτουργία

 
τριχοειδώντριχοειδών



 
∆ιάσπαση∆ιάσπαση

 
αιματοαμφαιματοαμφ//κούκού

 
φραγμούφραγμού

 
λόγωλόγω

 ισχαιμίαςισχαιμίας


 
∆ιαβητική∆ιαβητική

 
λευκόστασηλευκόσταση--διαρροήδιαρροή

 
λόγωλόγω

 
απόπτωσηςαπόπτωσης

 ενδοθηλιακώνενδοθηλιακών
 

κυττάρωνκυττάρων


 
ΑγγειογενετικοίΑγγειογενετικοί

 
παράγοντεςπαράγοντες



ΟΟ
 

VEGFVEGF
 

στοχεύειστοχεύει
 

σεσε
 

διάφοραδιάφορα
 

σημείασημεία
 τουτου

 
οφθαλμούοφθαλμού



ΚλασσικήΚλασσική
 

διδασκαλίαδιδασκαλία: : μημη
 

διαπερατάδιαπερατά
 τριχοειδήτριχοειδή

 
= = νεκράνεκρά

 
τριχοειδήτριχοειδή



ΛευκόστασηΛευκόσταση
 

σεσε
 

διαβητικάδιαβητικά
 

μικροαγγείαμικροαγγεία

Miyamoto et al, PNAS 1999;96:10836



ΣυγκέντρωσηΣυγκέντρωση
 

λευκοκυττάρωνλευκοκυττάρων
 

7 7 ημέρεςημέρες
 απόαπό

 
τηντην

 
έναρξηέναρξη

 
τουτου

 
διαβήτηδιαβήτη



ΤαΤα
 

λευκοκύτταραλευκοκύτταρα
 

μπορούνμπορούν
 

νανα
 

εμποδίσουνεμποδίσουν
 τητη

 
ροήροή

 
σταστα

 
αγγείααγγεία

Miyamoto et al., Am J Pathol
 

2000; 156:1733 



ΤαΤα
 

λευκοκύτταραλευκοκύτταρα
 

συμπίπτουνσυμπίπτουν
 

μεμε
 

τατα
 σημείασημεία

 
μικροαγγειακήςμικροαγγειακής

 
βλάβηςβλάβης



ΛευκοκύτταραΛευκοκύτταρα
 

καικαι
 

διάσπασηδιάσπαση
 

τουτου
 αιματοαμφιβληστροειδικούαιματοαμφιβληστροειδικού

 
φραγμούφραγμού

Miyamoto et al, PNAS 1999;96:10836



VEGF VEGF 
(Vascular Endothelial Growth Factor)(Vascular Endothelial Growth Factor)


 

ΑγγειογενετικόςΑγγειογενετικός
 

καικαι
 

παράγονταςπαράγοντας
 

ρύθμισηςρύθμισης
 τηςτης

 
αγγειακήςαγγειακής

 
διαπερατότηταςδιαπερατότητας


 

ΑυξάνεταιΑυξάνεται
 

σεσε
 

συνθήκεςσυνθήκες
 

υποξίαςυποξίας


 
ΧρήσιμοςΧρήσιμος

 
στοστο

 
έμφραγμαέμφραγμα

 
μυοκαρδίουμυοκαρδίου, , 

ενέχεταιενέχεται
 

όμωςόμως
 

στηνστην
 

παθογένειαπαθογένεια
 

τηςτης
 

∆Α∆Α


 
ΡόλοΡόλο

 
στηνστην

 
Π∆ΑΠ∆Α

 
καικαι

 
στοστο

 
οίδημαοίδημα

 
τηςτης

 
ωχράςωχράς


 

ΑυξάνεταιΑυξάνεται
 

καικαι
 

απόαπό
 

τηντην
 

υπέρτασηυπέρταση



ΗΗ
 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ
 

ΤΩΝΤΩΝ
 

VEGFVEGF



ΕνέσειςΕνέσεις
 

VEGFVEGF
 

προκαλούνπροκαλούν
 

διάσπασηδιάσπαση
 

τουτου
 αιματοαμφιβληστροειδικούαιματοαμφιβληστροειδικού

 
φραγμούφραγμού

Tolentino
 

et al., Ophthalmology 1996;103:1820-1828



ΕνέσειςΕνέσεις
 

VEGF VEGF προκαλούνπροκαλούν
 

λευκόστασηλευκόσταση

Miyamoto et al., Am J Pathol
 

2000; 156:1733 



ΕΝΔΟΫΑΛΟΕΙΔΙΚΗΕΝΔΟΫΑΛΟΕΙΔΙΚΗ
 

ΕΓΧΥΣΗΕΓΧΥΣΗ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 ΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟΥΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟΥ

 
ΤΗΣΤΗΣ

 
ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣ



 
ΠρωτοπόροιΠρωτοπόροι

 
οιοι

 
MachemerMachemer, , TanoTano, Ryan , Ryan καικαι

 PeymanPeyman
 

(1979(1979--1980)1980)


 
ΠολύΠολύ

 
μεγάλημεγάλη

 
ηη

 
συγκέντρωσησυγκέντρωση

 
τουτου

 
φαρμάκουφαρμάκου

 
στοστο

 υαλοειδέςυαλοειδές
 

(4(4mg mg αντιστοιχούναντιστοιχούν
 

σεσε
 

4040g g i.mi.m. . ένεσηςένεσης))


 
ΜεγαλύτεροςΜεγαλύτερος

 
χρόνοςχρόνος

 
απορρόφησηςαπορρόφησης

 
((παραμονήπαραμονή

 2121--41 41 ημέρεςημέρες) ) απόαπό
 

άλλαάλλα
 

στεροειδήστεροειδή
 

((κρυσταλλικήκρυσταλλική
 μορφήμορφή))



 
ΧρόνοςΧρόνος

 
ημίσειαςημίσειας

 
ζωήςζωής

 
στοστο

 
υαλοειδέςυαλοειδές

 
1,6 1,6 ημέρεςημέρες, , 

ενώενώ
 

τηςτης
 

δεξαμεθαζόνηςδεξαμεθαζόνης
 

2,5 2,5 ώρεςώρες

ScholesScholes
 

et al, Arch et al, Arch OphthalmolOphthalmol
 

103 (1985)103 (1985)





ΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣ


 

ΙσχυρόΙσχυρό
 

ανασταλτικόανασταλτικό
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

σεσε
 αγγειακήαγγειακή

 
διαρροήδιαρροή

 
πουπου

 
οφείλεταιοφείλεται

 
στονστον

 VEGFVEGF

Edelman et al. Exp Eye Edelman et al. Exp Eye ResRes
 

20052005

Brooks et al.Brooks et al.
 

Arch Arch OphthalmolOphthalmol. 2004. 2004



ΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣ



 
ΒελτιωμένηΒελτιωμένη

 
λειτουργίαλειτουργία

 
τουτου

 
αιματοαμφαιματοαμφ//κούκού

 φραγμούφραγμού


 
ΕλάττωσηΕλάττωση

 
πάχουςπάχους

 
αμφιβληστροειδήαμφιβληστροειδή



 
ΒελτίωσηΒελτίωση

 
τηςτης

 
οπτικήςοπτικής

 
οξύτηταςοξύτητας

MassinMassin
 

et al. Ophthalmology 2004et al. Ophthalmology 2004

Jonas et al. Arch Jonas et al. Arch OphthalmolOphthalmol
 

20032003

MartidisMartidis
 

et alet al. . OphthalmolOphthalmol
 

20022002

Jonas et al. Am J Jonas et al. Am J OphthalmolOphthalmol
 

20012001



ΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟΑΚΕΤΟΝΙΔΙΟ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣ


 

ΧρήσιμοΧρήσιμο
 

στηνστην
 

αναστολήαναστολή
 

νεοαγγείωννεοαγγείων

DanisDanis
 

Ophthalmology 1996Ophthalmology 1996

BandelloBandello
 

et al. et al. GraefesGraefes
 

Arch Arch ClinClin
 

Exp Exp OphthalmolOphthalmol
 

20042004

ZacksZacks
 

et al.et al.
 

Retina 2005Retina 2005



ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗ


 

ΑποτελεσματικήΑποτελεσματική
 

στοστο
 

διάχυτοδιάχυτο
 

διαβητικόδιαβητικό
 οίδημαοίδημα

 
τηςτης

 
ωχράςωχράς

 
καικαι

 
ιδιαίτεραιδιαίτερα

 
στοστο

 ανθεκτικόανθεκτικό
 

στηστη
 

θεραπείαθεραπεία
 

μεμε
 

φωτοπηξίαφωτοπηξία


 
ΕλάττωσηΕλάττωση

 
οιδήματοςοιδήματος

 
καικαι

 
βελτίωσηβελτίωση

 
οπτικήςοπτικής

 οξύτηταςοξύτητας
 

απόαπό
 

τηντην
 

11ηη
 

εβδομάδαεβδομάδα



Group 1: Group 1: ∆ΟΩ∆ΟΩ
 

ανθεκτικόανθεκτικό
 

σεσε
 

προηγούμενηπροηγούμενη
 

φωτοπηξίαφωτοπηξία
Group 2: Group 2: ∆ΟΩ∆ΟΩ

 
χωρίςχωρίς

 
προηγούμενηπροηγούμενη

 
θεραπείαθεραπεία

 
μεμε

 
φωτοπηξίαφωτοπηξία

ΧρονικέςΧρονικές
 

στιγμέςστιγμές: 1:48 : 1:48 ώρεςώρες, 2:1 , 2:1 εβδεβδ, 3:2 , 3:2 εβδεβδ, 4:3 , 4:3 εβδεβδ, 5:1 , 5:1 μήναςμήνας, 6:3 , 6:3 μήνεςμήνες, , 
7:6 7:6 μήνεςμήνες



Group 1: Group 1: ∆ΟΩ∆ΟΩ
 

ανθεκτικόανθεκτικό
 

σεσε
 

προηγούμενηπροηγούμενη
 

φωτοπηξίαφωτοπηξία
Group 2: Group 2: ∆ΟΩ∆ΟΩ

 
χωρίςχωρίς

 
προηγούμενηπροηγούμενη

 
θεραπείαθεραπεία

 
μεμε

 
φωτοπηξίαφωτοπηξία

ΧρονικέςΧρονικές
 

στιγμέςστιγμές: 1:48 : 1:48 ώρεςώρες, 2:1 , 2:1 εβδεβδ, 3:2 , 3:2 εβδεβδ, 4:3 , 4:3 εβδεβδ, 5:1 , 5:1 μήναςμήνας, 6:3 , 6:3 μήνεςμήνες, , 
7:6 7:6 μήνεςμήνες





ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗ


 

ΜεΜε
 

δόσηδόση
 

2020mg mg καλάκαλά
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

τουςτους
 πρώτουςπρώτους

 
33--6 6 μήνεςμήνες, , μετρήσιμαμετρήσιμα

 
μέχριμέχρι

 
τουςτους

 9 9 μήνεςμήνες


 
ΜεΜε

 
δόσηδόση

 
44mg mg ελάττωσηελάττωση

 
τουτου

 
πάχουςπάχους

 
τουτου

 αμφαμφ//δηδη
 

((OCT) OCT) γιαγια
 

λιγότερολιγότερο
 

απόαπό
 

6 6 μήνεςμήνες



ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗ


 

ΣεΣε
 

βελτίωσηβελτίωση
 

τουτου
 

οιδήματοςοιδήματος
 

μεμε
 

τηντην
 

11ηη
 ένεσηένεση

 
μπορούμεμπορούμε

 
νανα

 
επαναλάβουμεεπαναλάβουμε


 

ΤοΤο
 

οίδημαοίδημα
 

συνήθωςσυνήθως
 

υποτροπιάζειυποτροπιάζει


 
ΜεγαλύτερηςΜεγαλύτερης

 
διάρκειαςδιάρκειας

 
αποτέλεσμααποτέλεσμα

 
ότανόταν

 συνδυαστείσυνδυαστεί
 

μεμε
 

συνεδρίεςσυνεδρίες
 

φωτοπηξίαςφωτοπηξίας



IVTA + grid laser IVTA + grid laser γιαγια
 

ΔΟΩΔΟΩ

0

100

200

300
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ΑΛΛΕΣΑΛΛΕΣ
 

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣΕΦΑΡΜΟΓΕΣ



 
ΝεοαγγείωσηΝεοαγγείωση

 
ίριδαςίριδας

 
––

 
νεοαγγειακόνεοαγγειακό

 
γλαύκωμαγλαύκωμα

 ((υποστροφήυποστροφή
 

νεοαγγείωσηςνεοαγγείωσης, , έλεγχοςέλεγχος
 

ΕΟΠΕΟΠ))


 
ΣεΣε

 
συνδυασμόσυνδυασμό

 
μεμε

 
υαλοειδεκτομήυαλοειδεκτομή

 
γιαγια

 ενδοϋαλοειδικήενδοϋαλοειδική
 

αιμορραγίααιμορραγία


 
ΣεΣε

 
συνδυασμόσυνδυασμό

 
μεμε

 
επέμβασηεπέμβαση

 
καταρράκτηκαταρράκτη

 
σεσε

 διαβητικούςδιαβητικούς
 

((πρόληψηπρόληψη
 

μετεγχειρητικούμετεγχειρητικού
 οιδήματοςοιδήματος

 
τηςτης

 
ωχράςωχράς))



 
ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός

 
μεμε

 
παναμφιβληστροειδικήπαναμφιβληστροειδική

 φωτοπηξίαφωτοπηξία
 

σεσε
 

παραγωγικήπαραγωγική
 

∆Α∆Α



IVTA σε
 

συνδυασμό
 

με
 

PRP σε
 

παραγωγική
 

ΔΑ
 

(πριν)

Οφθαλμός
 

που
 

θα
 

γίνει
 

IVTA



IVTA σε
 

συνδυασμό
 

με
 

PRP σε
 

παραγωγική
 

ΔΑ
 

(12 μήνες
 

μετά)

Οφθαλμός
 

που
 

έγινε
 

IVTA



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ
 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣ



 
ΑύξησηΑύξηση

 
ενδοφθάλμιαςενδοφθάλμιας

 
πίεσηςπίεσης

--
 

∆οσοεξαρτώμενη∆οσοεξαρτώμενη
 

((μεγαλύτερημεγαλύτερη
 

μεμε
 

δόσηδόση
 

2020mg mg απόαπό
 44mg)mg)

--
 

ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη
 

διάρκειαδιάρκεια
 

υπερτονίαςυπερτονίας
 

μεμε
 

μεγαλύτερημεγαλύτερη
 δόσηδόση

--
 

40% 40% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

χρειάζονταιχρειάζονται
 

αντιγλαυκωματικήαντιγλαυκωματική
 αγωγήαγωγή

--
 

6% 6% τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

χρειάζονταιχρειάζονται
 

αντιγλαυκωματικήαντιγλαυκωματική
 επέμβασηεπέμβαση



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ
 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
 ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΣ


 

ΕνδοφθαλμίτιδαΕνδοφθαλμίτιδα
 

(<1%)(<1%)


 
ΆσηπτηΆσηπτη

 
ενδοφθαλμίτιδαενδοφθαλμίτιδα

 
((οφείλεταιοφείλεται

 
στοστο

 διαλυτικόδιαλυτικό
 

παράγονταπαράγοντα
 

τουτου
 

σκευάσματοςσκευάσματος))


 
ΨευδοενδοφθαλμίτιδαΨευδοενδοφθαλμίτιδα

 
((καθίζησηκαθίζηση

 κρυστάλλωνκρυστάλλων
 

στονστον
 

ΠΘΠΘ))


 
ΑποκόλλησηΑποκόλληση

 
αμφιβληστροειδήαμφιβληστροειδή

 
((σπάνιασπάνια))


 

ΚαταρράκτηςΚαταρράκτης
 

(15(15--20% 20% θαθα
 

χρειαστούνχρειαστούν
 επέμβασηεπέμβαση

 
11--2 2 χρόνιαχρόνια

 
μετάμετά

 
τηντην

 
ένεσηένεση))



ΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗΤΡΙΑΜΚΙΝΟΛΟΝΗ
 

--
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



 
IVTA + grid laser IVTA + grid laser γιαγια διάχυτοδιάχυτο ΔΟΩΔΟΩ
--

 
ΗΗ

 
βελτίωσηβελτίωση

 
τουτου

 
∆ΟΩ∆ΟΩ

 
φαίνεταιφαίνεται

 
νανα

 
έχειέχει

 
μεγαλύτερημεγαλύτερη

 
διάρκειαδιάρκεια

 
απόαπό

 
ότιότι

 μόνομόνο
 

μεμε
 

IVTAIVTA
--

 
ΗΗ

 
βελτίωσηβελτίωση

 
τηςτης

 
οπτικήςοπτικής

 
οξύτηταςοξύτητας

 
συμβαδίζεισυμβαδίζει

 
μεμε

 
τηντην

 
ελάττωσηελάττωση

 
τουτου

 πάχουςπάχους
 

τηςτης
 

ωχράςωχράς



 
IVTA + PRP IVTA + PRP γιαγια παραγωγικήπαραγωγική ΔΑΔΑ
--

 
ΕλάττωσηΕλάττωση

 
καικαι

 
υποστροφήυποστροφή

 
νεοαγγείωννεοαγγείων

--
 

ΕλάττωσηΕλάττωση
 

τηςτης
 

ανάγκηςανάγκης
 

γιαγια
 

νέεςνέες
 

συνεδρίεςσυνεδρίες
--

 
ΒελτίωσηΒελτίωση

 
ήή

 
πρόληψηπρόληψη

 
τουτου

 
οιδήματοςοιδήματος

 
τηςτης

 
ωχράςωχράς

--
 

ΚαλύτερηΚαλύτερη
 

συμμόρφωσησυμμόρφωση
 

τουτου
 

ασθενήασθενή
 

μεμε
 

τατα
 

θεραπευτικάθεραπευτικά
 

προτόκολλαπροτόκολλα



ΑΝΤΙΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙΑΝΤΙΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙ
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ



 
PegaptanibPegaptanib sodium (sodium (MacugenMacugen, , EyetechEyetech))
--

 
απταμερέςαπταμερές, , συνδέεταισυνδέεται

 
μεμε

 
τηντην

 
ισομορφήισομορφή

 
VEGF165VEGF165



 
RanibizumabRanibizumab ((LucentisLucentis, , GenentechGenentech))
--

 
τμήματμήμα

 
αντισώματοςαντισώματος, , συνδέεταισυνδέεται

 
μεμε

 
όλεςόλες

 
τιςτις

 
ισομορφέςισομορφές

 τουτου
 

VEGFVEGF



 
BevacizumabBevacizumab ((AvastinAvastin, , GenentechGenentech))
--

 
ολόκληροολόκληρο

 
αντίσωμααντίσωμα, , συνδέεταισυνδέεται

 
μεμε

 
όλεςόλες

 
τιςτις

 
ισομορφέςισομορφές

 τουτου
 

VEGFVEGF



MACUGENMACUGEN


 

ΕπίσημηΕπίσημη
 

έγκρισηέγκριση
 

γιαγια
 

χρήσηχρήση
 

στηστη
 νεοαγγειακήνεοαγγειακή

 
μορφήμορφή

 
τηςτης

 
ΗΕΩΗΕΩ


 

ΕφαρμόζεταιΕφαρμόζεται
 

ενδοϋαλοειδικάενδοϋαλοειδικά
 

κάθεκάθε
 

6 6 
εβδομάδεςεβδομάδες


 

ΣυνιστώμενηΣυνιστώμενη
 

συγκέντρωσησυγκέντρωση
 

0,30,3mgmg



MACUGEN MACUGEN ––
 

ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΔΙΑΒΗΤΙΚΟ
 

ΟΙΔΗΜΑΟΙΔΗΜΑ
 

ΩΧΡΑΣΩΧΡΑΣ


 

ΒελτίωσηΒελτίωση
 

οπτικήςοπτικής
 

οξύτηταςοξύτητας


 
ΕλάττωσηΕλάττωση

 
κεντρικούκεντρικού

 
αμφαμφ//κούκού

 
πάχουςπάχους


 

ΕλάττωσηΕλάττωση
 

ανάγκηςανάγκης
 

γιαγια
 

επιπρόσθετηεπιπρόσθετη
 φωτοπηξίαφωτοπηξία


 

ΜηδαμινέςΜηδαμινές
 

ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες
 

ενέργειεςενέργειες



MACUGEN MACUGEN ––
 

ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ
 

ΔΑΔΑ


 

ΕλάττωσηΕλάττωση
 

διαρροήςδιαρροής
 

στηστη
 

φλουοροαγγειογραφίαφλουοροαγγειογραφία


 

ΥποστροφήΥποστροφή
 

νεοαγγείωννεοαγγείων


 

ΥποτροπήΥποτροπή
 

μετάμετά
 

τητη
 

διακοπήδιακοπή
 

τωντων
 

ενέσεωνενέσεων



MACUGENMACUGEN



LUCENTISLUCENTIS



 
ΑνασυνδυασμένοΑνασυνδυασμένο

 ανθρώπινοανθρώπινο
 

μονοκλωνικόμονοκλωνικό
 αντίσωμααντίσωμα



 
∆εσμεύει∆εσμεύει

 
όλεςόλες

 
τιςτις

 ισομορφέςισομορφές
 

τουτου
 

VEGFVEGF


 
ΕπίσημηΕπίσημη

 
έγκρισηέγκριση

 
γιαγια

 
χρήσηχρήση

 στηστη
 

νεοαγγειακήνεοαγγειακή
 

μορφήμορφή
 τηςτης

 
ΗΕΩΗΕΩ



LUCENTISLUCENTIS


 

ΒελτίωσηΒελτίωση
 

οπτικήςοπτικής
 

οξύτηταςοξύτητας


 
ΕλάττωσηΕλάττωση

 
πάχουςπάχους

 
ωχράςωχράς


 

ΕφαρμόζεταιΕφαρμόζεται
 

ανάανά
 

1 1 μήναμήνα


 
ΚλινικήΚλινική

 
αίσθησηαίσθηση

 
ότιότι

 
έχειέχει

 
καλύτερακαλύτερα

 αποτελέσματααποτελέσματα
 

απόαπό
 

τοτο
 

MacugenMacugen
 ((ελεγχόμενεςελεγχόμενες

 
μελέτεςμελέτες

 
είναιείναι

 
σεσε

 
εξέλιξηεξέλιξη))


 

ΜηδαμινέςΜηδαμινές
 

ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες
 

ενέργειεςενέργειες



LUCENTISLUCENTIS



LUCENTISLUCENTIS



AVASTINAVASTIN



AVASTINAVASTIN


 

ΟλόκληροΟλόκληρο, , εξανθρωπισμένοεξανθρωπισμένο, , μονοκλωνικόμονοκλωνικό
 αντίσωμααντίσωμα

 
πουπου

 
δεσμεύειδεσμεύει

 
όλεςόλες

 
τιςτις

 
ισομορφέςισομορφές

 τουτου
 

VEGFVEGF


 
ΕγκεκριμένηΕγκεκριμένη

 
χρήσηχρήση

 
γιαγια

 
μικροκυτταρικόμικροκυτταρικό

 καρκίνωμακαρκίνωμα
 

τουτου
 

πνεύμοναπνεύμονα
 

καικαι
 

μεταστατικόμεταστατικό
 καρκίνωμακαρκίνωμα

 
τουτου

 
παχέοςπαχέος

 
εντέρουεντέρου


 

OffOff--labellabel
 

χρήσηχρήση
 

στηνστην
 

ΟφθαλμολογίαΟφθαλμολογία
 

((ΗΕΩΗΕΩ))



AVASTINAVASTIN



 

ΚαλάΚαλά
 

ανεκτόανεκτό
 

ενδοϋαλοειδικάενδοϋαλοειδικά


 

ΤαχείαΤαχεία
 

υποστροφήυποστροφή
 

αμφαμφ//κήςκής
 

καικαι
 

ιριδικήςιριδικής
 

νεοαγγείωσηςνεοαγγείωσης


 

ΠαροδικήΠαροδική
 

υποστροφήυποστροφή
 

ενδοϋαλοειδικήςενδοϋαλοειδικής
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας


 

ΕλάττωσηΕλάττωση
 

διαβητικούδιαβητικού
 

οιδήματοςοιδήματος
 

τηςτης
 

ωχράςωχράς


 

ΠαροδικόΠαροδικό
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

((περίπουπερίπου
 

66--8 8 εβδομάδεςεβδομάδες))

Avery et al, Ophthalmology 2006Avery et al, Ophthalmology 2006
Silva Paula et al, Silva Paula et al, ActaActa

 
OphthalmolOphthalmol

 
Scand 2006Scand 2006

Mason et al, Am J Mason et al, Am J OphthalmolOphthalmol
 

20062006



AVASTINAVASTIN
 

((ΕΦΑΡΜΟΓΕΣΕΦΑΡΜΟΓΕΣ))



 
ΠρινΠριν

 
απόαπό

 
PRP (PRP (καθαρότερακαθαρότερα

 
μέσαμέσα))



 
ΣεΣε

 
βαριάβαριά

 
παραγωγικήπαραγωγική

 
∆Α∆Α

 
συνδυασμόςσυνδυασμός

 
μεμε

 
PRPPRP

 
γιαγια

 πρόληψηπρόληψη
 

πυροδότησηςπυροδότησης
 

οιδήματοςοιδήματος
 

τηςτης
 

ωχράςωχράς


 
ΠρινΠριν

 
απόαπό

 
υαλοειδεκτομήυαλοειδεκτομή

 
γιαγια

 
ελκτικήελκτική

 
αποκόλλησηαποκόλληση

 αμφαμφ//δήδή
 

((υποστροφήυποστροφή
 

ινοαγγειακώνινοαγγειακών
 

μεμβρανώνμεμβρανών, , 
καθαρότεροκαθαρότερο

 
χειρουργικόχειρουργικό

 
πεδίοπεδίο))

Avery et al, Ophthalmology 2006Avery et al, Ophthalmology 2006
SpaideSpaide, Retina 2006, Retina 2006



AVASTINAVASTIN


 

ΠροσοχήΠροσοχή
 

στηστη
 

συστηματικήσυστηματική
 

απορρόφησηαπορρόφηση


 
ΈχειΈχει

 
περιγραφείπεριγραφεί

 
βελτίωσηβελτίωση

 
καικαι

 
τουτου

 
έτερουέτερου

 οφθαλμούοφθαλμού



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



 
ΗΗ

 
τριαμκινολόνητριαμκινολόνη

 
βοηθάβοηθά

 
στονστον

 
έλεγχοέλεγχο

 
τουτου

 ανθεκτικούανθεκτικού
 

διαβητικούδιαβητικού
 

οιδήματοςοιδήματος
 

τηςτης
 

ωχράςωχράς


 
ΣεΣε

 
αντένδειξηαντένδειξη

 
ήή

 
έπειταέπειτα

 
απόαπό

 
ανεπιθύμητεςανεπιθύμητες

 ενέργειεςενέργειες
 

έχουνέχουν
 

θέσηθέση
 

οιοι
 

αντιαντι--VEGFVEGF
 

παράγοντεςπαράγοντες


 
ΕπανειλημμένεςΕπανειλημμένες

 
εφαρμογέςεφαρμογές

 
τωντων

 
αντιαντι--VEGFVEGF

 φαρμάκωνφαρμάκων
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

επιτείνουνεπιτείνουν
 

τατα
 

ισχαιμικάισχαιμικά
 φαινόμεναφαινόμενα

 
στονστον

 
αμφαμφ//δήδή



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


 

ΚαλύτεραΚαλύτερα
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

ότανόταν
 

ηη
 

χρήσηχρήση
 τωντων

 
παραγόντωνπαραγόντων

 
συνδυάζεταισυνδυάζεται

 
μεμε

 
τηντην

 κλασσικήκλασσική
 

θεραπείαθεραπεία
 

μεμε
 

φωτοπηξίαφωτοπηξία


 
ΤριαμκινολόνηΤριαμκινολόνη

 
καικαι

 
AvastinAvastin

 
δενδεν

 
έχουνέχουν

 
άδειαάδεια

 γιαγια
 

οφθαλμικήοφθαλμική
 

χρήσηχρήση
 

((χαμηλόχαμηλό
 

κόστοςκόστος
 θεραπείαςθεραπείας))


 

MacugenMacugen
 

καικαι
 

LucentisLucentis
 

δενδεν
 

έχουνέχουν
 

άδειαάδεια
 

γιαγια
 χρήσηχρήση

 
στηστη

 
∆Α∆Α

 
((υψηλόυψηλό

 
κόστοςκόστος

 
θεραπείαςθεραπείας))



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


 

ΠολλέςΠολλές
 

οιοι
 

ανακοινώσειςανακοινώσεις
 

παγκοσμίωςπαγκοσμίως
 ((μικρέςμικρές

 
σειρέςσειρές))


 

ΒρίσκονταιΒρίσκονται
 

σεσε
 

εξέλιξηεξέλιξη
 

επίσημεςεπίσημες
 πολυκεντρικέςπολυκεντρικές

 
μελέτεςμελέτες


 

ΑναμένονταιΑναμένονται
 

τατα
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

γιαγια
 ««νομιμοποίησηνομιμοποίηση»»

 
τηςτης

 
χρήσηςχρήσης

 
τουςτους

 
απόαπό

 
FDA FDA 

καικαι
 

ΕΕΕΕ



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
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