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Szanowni Panstwo!

niekcje doszklistkowe od dluzszego czasu wzbudzaja wiele emogji 1 goracych

dyskusji dotyczacych np. wskazan do ich stosowania, mozliwych powiktan,

skutecznodci, wreszcie ceny i rodzaju stosowanego leku. Dotyczy to zwlaszcza

steroidéw 1 lekéw z grupy anty-VEGE, ktére budza najwigcej kontrowersji.
Sadzg, ze dyskusja ta bedzie trwal jeszcze bardzo dlugo, gdyz co jakis czas pojawiaja sig
nowe leki oraz nowe zalecenia i wskazania do ich stosowania.

Przyczynkiem do tych rozwazan moze by¢ artykut Marianne L. Shahsuvaryan traktujacy
o mozliwo$ciach farmakoterapii doszklistkowej u chorych z zakrzepem zyly Srodkowej
siatkdwki. Wydaje sig, ze wobec nie najlepszego rokowania odno$nie do widzenia iniekgje
doszklistkowe okazaly si¢ do$¢ obiecujacym rozwizzaniem w leczeniu tej jednostki
chorobowej, stanowiac pewna alternatywg wsrdd dostgpnych opgji terapeutycznych.
Oczywiscie sa tez pewne ograniczenia, takie jak konieczno$¢ powtarzania iniekgji, tzw.
efekt odbicia zwiazany z obrzgkiem plamki lub obserwowany niekiedy brak odpowiedzi
na leczenie. Odrgbne nierozwiazane nadal zagadnienia to wlasciwy moment rozpoczgcia
terapii, liczba iniekcji, moment ich zakoficzenia, ocena skutecznosci i inne. Mimo to,
czytajac artykul, mozna nabra¢ przekonania, ze wprowadzenie doszklistkowego stosowania
lekow (zaréwno steroidéw, jak 1 lekow anty-VEGF) stanowi znaczacy krok naprzod w terapii
zakrzepu zyly $rodkowej siatkowki.

A skoro juz mowa o lekach o dzialaniu ukierunkowanym przeciw VEGE, nalezy
pamigtaé, ze zaczynaja one by¢ coraz szerzej stosowane w leczeniu choréb oczu zwiazanych
z neowaskularyzacja, w tym jako postgpowanie uzupelniajace w jaskrze podejmowane
w celu zwigkszenia skutecznosci terapeutycznej metod konwencjonalnych. W poswigconym
temu zagadnieniu artykule Park przedstawia wyniki klinicznych i przedklinicznych badan
w odniesieniu do stosowania poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label) zaréwno
bewacyzumabu, jak 1 ranibizumabu w praktyce klinicznej.

Z doniesieniem Parka koresponduje niezwykle ciekawy artykul dr. Drzyzgi i prof.
Mrukwy-Kominek dotyczacy angiogenezy w rogbwee 1 strategii leczenia antyangiogennego,
obejmujacego réwniez terapi¢ preparatami anty-VEGE. Moze si¢ zatem wydawad, ze
wprowadzenie do powszechnego stosowania lekdw nalezacych do tej grupy bedzie kolejnym
kamieniem milowym w leczeniu choréb oczu zwigzanych z neowaskularyzagja.

Oczywidcie nie jest to jedyny temat, ktérym chcielibySmy zainteresowaé Paristwa
w biezacym numerze. Goraco polecam lekture niezwykle cickawego artykulu z dziedziny
onkologii okulistycznej, poswigconego aktualnym pogladom na diagnostyke i leczenie
przerzutéw do blony naczyniowej. Rekomenduj¢ réwniez Panistwu pracg autorstwa Leo
1 Younga, omawiajaca zagadnienia zwigzane z krotkowzrocznoscia 1 metodami spowalniania
jej progresji. Sadze, ze z uwagi na duzy aspekt praktyczny wszystkie wspomniane prace
przyciagna Paistwa uwagg 1 znajda zastosowanie w praktyce kliniczne;.

Mam nadziejg, ze artykuly, ktére przygotowaliSmy w niniejszym numerze, rozbudza
Panstwa zainteresowanie prezentowana tematyka, a kolejny numer ,Okulistyki po
Dyplomie” okaze si¢ cickawy 1 przydatny w Paiistwa codziennej pracy.
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