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Baggrund

Behandlingen af ekssudativ AMD
har aendret sig dramatisk inden for
de sidste 4r, hvor man for {4 ar siden
stod uden en effektiv terapi, findes
der i dag en raekke behandlingstil-
bud. Blandt disse nye tilbud synes
Ranibizumab (Lucentis) at vaere det
mest lovende, idet dette stof har vist
en gennemsnitlig bedring af synet
hos denne patientgruppe. Selvom
stoffet endnu ikke er indregistreret

i Danmark, kan der opnaés tilladelse
til brug via enkelttilladelse fra Lee-
gemiddelstyrelsen. Bevacizumab
(Avastin) har i forskellige begraensede
studier vist sig ogsa at have en tilsva-
rende effekt, men storre regelrette
studier foreligger endnu ikke.

I Region Nordjylland har vi siden
sommeren 2006 tilbudt alle patienter
med ekssudativ AMD Ranibizumab
uanset membrantype. I denne artikel
praesenteres resultater fra behandling
af de forste 91 patienter / 95 gjne. Pa-
tienterne er i gennemsnit behandlet
2.4 gange, den gennemsnitlige obser-
vationstid er 3 méneder.

Behandling og undersagelser
Patienterne har faet intravitreal in-
jektion med Ranibizumab (Lucentis).
Injektionerne har fundet sted hver
femte uge, bestaende af 0,05 ml Rani-
bizumab (6-10 mg/ml.)

Inden pabegyndelsen af behand-
lingen er patienternes subjektive
gener og et standardiseret visus

<

De forste erfaringer

fastlagt. Macularegionens udseende
er dokumenteret ved fotografering

og har omfattet almindelig fundus
farve fotografering. Macularegionen
er endvidere vurderet ved hjeelp af
OCT og ved hjeelp af high speed fluo-
rescein og ICG angiografi.

En méned efter behandling er
eventuelle subjektive eendringer
noteret, der udfertes standardiseret
synsstyrke-bestemmelse og macula-
regionens topografi er vurderet ved
hjeelp af OCT.

Efter tre behandlinger er der fore-
taget en mere omfattende vurdering,
der udover ovenstéende ogsa har
inkluderet high speed fluorescein og
ICG angiografi.

Symptomer

P4 henvisningstidspunktet angav pa-
tienterne, at deres vigtigste gene var
aftagende syn (65 %), metamorfopsier
(19 %), en centralt beliggende gra
plet (13 %) samt sloret syn (3 %). Til-
stedevaerelse af gjengener varierede
betydeligt fra én uge til flere ar, den
gennemsnitlige symptomvarighed var
2-3 maneder.
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Visus

Initialt fandtes synet nedsat pa alle
de behandlede gjne, og den gen-
nemsnitlige standardiserede syns-
styrke var 0,21 inden pabegyndt
behandling. Visus var > 0,5 hos 3 %
af patienterne og < 0,1 hos 27 %. Der
fandtes et praeoperativt visus sva-
rende til fingertaelling hos 9 %.

OCT

Ved OCT underspgelse fandtes net-
hinden fortykket savel i foveola, som
i storre omrader af macula-regionen
(Tabel 3). De hyppigste nethinde-
forandringer vurderet ved OCT var
pigmentepitellgsning (64 %), senso-
risk loft af retina (49 %) samt diffust
retinalt odem (36 %). Der fandtes
endvidere subretinal bledning, i
storre eller mindre udstraekning hos
32 %.

Flu + ICG

High speed flu og ICG angiografi
viste i mere end 90 % af tilfeldene
okkulte membraner, klassiske mem-
braner fandtes kun i enkelte tilfeelde.

O Aftagende syn
O Metamorf
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O Sloret syn af vigtigste subjektive

synspavirkninger inden
behandling med Ranibizumab
(Lucentis).
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Resultater

Visus

Synsstyrken steg gradvist med antal-
let af behandlinger og efter tre be-
handlinger var den naesten fordoblet
fra 0,21 til 0,36. 89 % af patienterne
oplevede en stabilisering eller en
forbedring af synsstyrken efter tre
behandlinger. 11 % oplevede et fald
i synsstyrken fra i gennemsnit 0,28
til i gennemsnit 0,13. 16 % af patien-

terne opndede et visus pd 0,5 eller
bedre, hvilket skal ses i sammen-
heeng med det lave praeoperative vi-
sus hos en stor del af de behandlede.
Blandt patienterne med praoperativ
synsstyrke svarende til fingerteelling
steg visus efter én behandling til i
gennemsnit 0,1 og flere patienter
opnéede et visus p4 0,2 efter én be-
handling.
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Figur 1

Synsstyrken for og pa forskellige tidspunkter efter behandling med Ranibizumab (Lucentis). Bld
pletter angiver én injektion med Ranibzumab (Lucentis), lilla pletter to injektioner og gule pletter
tre injektioner. X-aksen angiver det preeoperative visus, Y-aksen de postoperative visus.
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OCT viste, at nethindetykkelsen
gradvist aftog med antallet af be-
handlinger. Disse andringer omfat-
tede bdde den foveoleare tykkelse
samt voluminet af den centrale del af
macula-regionen. En mere detaljeret
vurdering af forholdene i macula-
regionen viste forst en normalisering

af det retinale pdem, efterfulgt af
aftagende sensoriske loft af retina.
Sidst normaliseredes op til halvdelen
af pigmentepitellgsningerne, og den
resterende del minskedes i storrelse.
De tidsmaessige andringer af retina-
pdem, sensorisk lpft af retina og pig-
mentepitellgsning ses i Tabel 2.




Tabel 1

Synsstyrken for og efter behandling (1,2 og 3) med Ranibizumab (Lucentis). S angiver et signifikant forbedret visus efter behandling.

P angiver signifikans-niveauet.

For behandling Efter behandling
1. behandling 2. behandling 3. behandling P (forskel)
0,22 0,27 - - S (0,0009)
0,21 - 0,30 - S (1,4*10°9)
0,21 - - 0,36 S (0,0003)
Tabel 2
Den relative forekomst af forskellige retinale patologier for og efter behandling med Ranibizumab (Lucentis).
For behandling Efter behandling
1. behandling 2. behandling 3. behandling
Pigment-epitel losning 64 % 50 % 39 % 38 %
Loft af sensorisk retina 49 % 18 % 2 % 4 %
Diffust odem 36 % 7 % 5% 0 %

Tabel 3
ZEndring i central retinal tykkelse efter behandling med Ranibizumab (Lucentis).
For behandling Efter behandling
1. behandling 2. behandling 3. behandling
Foveoler tykkelse 324 1 245 1 2351 223 1
Lille makulaert volumen 2.9 mm’ 2.4 mm’ 2.3 mm? 2.3 mm’
(3,5 mm)
Stort makuleert volumen 5 , 5 N
7,9 mm 7,0 mm 6,7 mm 6,7 mm

(6,0 mm)

Flu +ICG der er opstillet overordnede pa- logier bedres markant. Resultaterne

En kvantitativ vurdering af angio-
grafierne er vanskelig, men det over-
ordnede indtryk var, at der efter tre
injektioner med Ranibizumab (Lu-
centis) fortsat fandtes en neovaskulaer
membran af omtrent samme storrelse
som for behandling. Sivningen fra
denne membran var dog mindre
udtalt.

Organisation

I Region Nordjylland er arbejdsgan-
gene ved behandling med Ranibizu-
mab (Lucentis) analyseret i detaljer,

tientflow, som har dannet grundlag
for arbejdstilretteleeggelsen. Denne
organisation praesenteres i detaljer i
et kommende sernummer af Euro-
times.

Sammenfattende

De forste undersogelser af effekten
af Ranibizumab (Lucentis) i Region
Nordjylland viser en synsforbedring
som folge af denne behandling. Net-
hindetykkelsen aftager betydeligt og
signifikant efter behandlingen, og
en raekke specifikke retinale pato-

er séledes i overensstemmelse med
de publicerede fund i MARINA og
ANCHOR studierne. Resultaterne fra
disse studier synes saledes i almin-
delighed at kunne overfores til den
nordjyske befolkning. Selv blandt
patienter med steerkt reduceret syns-
styrke synes en del at kunne opnd en
betydelig bedring i synsstyrken efter
denne behandling.

Forfatteren er uafhaengig af Novartis.
Red.




