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Summary: Neo va scu lar form of Age -r el ated Ma cu lar De ge ne ra tion is the le ading cau se of blind ness in de ve lo ped co un tries. 
The re is un urgent ne ed for the ef fec ti ve tre at ment. In the re cent years a num ber of tre at ment me thods has be en 
in ve sti ga ted. Pho to dy na mic The ra py (PDT) with ver te por fin ap pe ars to be an exci ting ap pro ach to tre at ment which 
may pro vi de a ma jor bre ak th ro ugh. The be ne fits of PDT with ver te por fin we re pro ved in ran do mi zed cli ni cal trials 
– Tre at ment of Age -r el ated Ma cu lar De ge ne ra tion With Pho to dy na mic The ra py (TAP) stu dy. 

Słowa kluczowe: star cze zwy rod nie nie plam ki, neo wa sku la ry za cja pod siat ków ko wa, te ra pia fo to dy na micz na, ver te por fi na. 
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PRACE POGLĄDOWE

(54)

Star cze zwy rod nie nie plam ki
Star cze zwy rod nie nie plam ki (Age -r el ated Ma cu lar De ge ne ra tion 

– AMD) jest cho ro bą zwy rod nie nio wą, zwy kle wy stę pu ją cą po wy żej 
50. ro ku ży cia (15,16). 

Ba da nia de mo gra ficz ne i epi de mio lo gicz ne wska zu ją, że w cią gu 
naj bliż szych 25 lat w kra jach Eu ro py Za chod niej i Środ ko wej licz ba 
cho rych na AMD po troi się (35). 

AMD wy stę pu je w dwu po sta ciach: bez neo wa sku la ry za cji pod-
siat ków ko wej (Cho ro idal Neo va scu la ri za tion – CNV), okre śla na ja ko 
po stać su cha, nie wy się ko wa lub atro ficz na, i z CNV, okre śla na ja ko 
po stać neo wa sku lar na, mo kra, wy się ko wa lub su ro wi cza. 

Na pod sta wie an gio gra fii flu ore sce ino wej (a. f.) CNV dzie li się na 
kla sycz ną – z wy raź ny mi gra ni ca mi hi per flu ore scen cji we wcze snej 
fa zie (ryc. 3,4,5,6) – oraz ukry tą, któ rą cha rak te ry zu ją od war stwie-
nia war stwy barw ni ko wej siat ków ki (RPE) (typ I) lub póź ny prze ciek 
z nie okre ślo ne go źró dła (typ II). Pod sta wę dal szej kla sy fi ka cji sta no-
wią pro por cje po szcze gól nych skła do wych ca łej zmia ny cho ro bo-
wej, któ rą oprócz neo wa sku la ry za cji kla sycz nej mo gą two rzyć neo-
wa sku la ry za cja ukry ta, krwo to ki, bli zny włók ni sto -n acz yni owe 
i in ne. Zmia na, w któ rej kla sycz na CNV zaj mu je po nad 50% ca łe go 
ob sza ru, okre śla na jest ja ko po stać do mi nu ją ca kla sycz na. Od po-
wied nio – mniej niż 50% – po stać mi ni mal nie kla sycz na i 0% – 
po stać bez kla sycz nej CNV – wy łącz nie ukry ta. 

Po stać su cha AMD wy stę pu je czę ściej niż po stać wy się ko wa (ok. 
90% wszyst kich przy pad ków AMD) (3,12,14), lecz w jej prze bie gu 
utra ta ostro ści wzro ku jest zwy kle ma łe go stop nia (26). Tyl ko 8-10% 
(3,12) lub wg in nych 20% (14) cho rych na AMD roz wi ja po stać neo-
wa sku lar ną tej cho ro by. We dług Be aver Dam Eye Stu dy w gru pie 
wie ko wej od 43. do 86. ro ku ży cia po stać su cha AMD wy stę pu je 
u 15,6% ba da nej po pu la cji, a po stać neo wa sku lar na u 1,2% (16). 
Jed nak że aż 80-90% wszyst kich przy pad ków prak tycz nej śle po ty 

w prze bie gu AMD jest spo wo do wa nych roz wo jem CNV (12,14). 
Po nad to u 10-20% cho rych po stać su cha AMD prze cho dzi w po stać 
neo wa sku lar ną. Po stęp po sta ci wy się ko wej cho ro by jest szyb ki, 
w cią gu 5 lat u 12% pa cjen tów do cho dzi do prak tycz nej śle po ty 
cho re go oka (18). 

Wy się ko wa po stać AMD mo że wy stę po wać w jed nym lub 
w oboj gu oczach. Nie ste ty, w przy pad kach jed no stron nych ry zy ko 
roz wo ju neo wa sku la ry za cji pod siat ków ko wych w oku to wa rzy szą-
cym jest wy so kie. Ist nie ją 4 czyn ni ki zwięk sza ją ce to ry zy ko: obec-
ność 5 lub wię cej ma łych druz, 1 lub wię cej du żych (ryc. 1,2), 
ogni sko wa hi per pig men ta cja i nad ci śnie nie tęt ni cze. Oce nia się, że 
przy obec no ści wszyst kich 4 czyn ni ków CNV w oku to wa rzy szą cym 
roz wi ja się u 57% pa cjen tów w cza sie 5 lat, przy ich bra ku – u 7%. 
U oko ło 50% pa cjen tów z CNV w oboj gu oczach w cią gu 5 lat 
do cho dzi do prak tycz nej śle po ty (18). 

Pa to ge ne za CNV nie zo sta ła jesz cze do kład nie wy ja śnio na. Udo-
wod nio no jed nak ist nie nie związ ku hi sto lo gicz nie po twier dzo nych 
uszko dzeń bło ny Bru cha z roz wo jem przy naj mniej nie któ rych, ma ni-
fe stu ją cych się tak że kli nicz nie po sta ci CNV. Nie pra wi dło we na czy nia 
krwio no śne roz wi ja ją się w prze strze ni pod siat ków ko wej, pod na-
błon ko wej lub obu. Pro li fe ra cja ta naj praw do po dob niej spo wo do wa-
na jest za bu rze nia mi czyn no ści RPE z na stę po wą aku mu la cją zło gów 
barw ni ko wych i sty mu la cją ak tyw no ści czyn ni ków wzro stu na czyń. 
Pro li fe ru ją ce z na czy niów ki przez osła bio ną bło nę pod staw ną na czy-
nia krwio no śne są po wo dem prze się ków i krwo to ków. Włók ni sto-n-
acz yni owa tkan ka wra sta w ob szar RPE i po ten cjal ną prze strzeń 
pod siat ków ko wą. Zwłók nie nie pod siat ków ko we or ga ni zu ją ce się 
w bli zny, od war stwie nie siat ków ki i RPE są przy czy ną nie od wra cal-
nych uszko dzeń fo to re cep to rów i trwa łej utra ty wzro ku (10). 

Spo łecz ny cha rak ter cho ro by, prze wi dy wa ny szyb ki wzrost licz by 
do tknię tych nią pa cjen tów są po wo da mi in ten syw nych po szu ki wań 
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sku tecz nych i po zba wio nych dzia łań ubocz nych me tod le cze nia. 
W ostat nich la tach ob ser wu je się praw dzi wą eks plo zję in for ma cji 
na te mat no wych me tod te ra pii AMD. Na le żą do nich te ra pia fo to-
dy na micz na (PDT) z za sto so wa niem ver te por fi ny, przezźre nicz na 
ter mo te ra pia (TTT) (24,25), ra dio te ra pia (6,34), fo to ko agu la cja 
na czyń za opa tru ją cych (32), a tak że no we tech ni ki chi rur gicz ne – 
chi rur gia pod plam ko wa (33) i trans lo ka cja plam ki (31). 

Nie do stęp ne jest jesz cze w peł ni sku tecz ne po stę po wa nie pro fi-
lak tycz ne, a me to dy te ra peu tycz ne spro wa dza ją się do po stę po wa-
nia pa lia tyw ne go – nisz cze nia CNV w ce lu ogra ni cze nia de struk cyj-
nych skut ków jej roz wo ju. 

Ide al ne le cze nie neo wa sku lar nej po sta ci AMD po win no sta bi li-
zo wać ostrość wzro ku lub za po bie gać cięż kiej utra cie wzro ku, nie 
po wo du jąc ja tro gen nych uszko dzeń siat ków ki w trak cie nisz cze nia 
CNV. Po win no być moż li we do sto so wa nia u więk szo ści pa cjen tów, 
nie po wo du jąc ob ja wów ubocz nych. Je go efek tem po win na być też 
su biek tyw na po pra wa ja ko ści ży cia pa cjen tów. 

Fo to ko agu la cja la se ro wa
Me to dą le cze nia o udo wod nio nych efek tach jest fo to ko agu la cja 

la se ro wa. Sku tecz ność jej by ła ba da na w ran do mi zo wa nych ba da-
niach kli nicz nych, prze pro wa dzo nych na wiel ką ska lę w la tach dzie-
więć dzie sią tych (Ma cu lar Pho to co agu la tion Stu dy – MPS). Za kła da 
ona nisz cze nie ca łe go ob sza ru obej mu ją ce go CNV w ce lu ogra ni cze-
nia de struk cyj nych skut ków jej dal sze go roz wo ju. Me cha nizm ter-
micz ny fo to ko agu la cji pro wa dzi do nie wy biór czej ne kro zy za rów no 
CNV, jak i wszyst kich przy le ga ją cych struk tur siat ków ki i na czy niów ki. 
Zo sta ją one nie od wra cal nie znisz czo ne (2). Le cze nie fo to ko agu la cją 
la se ro wą czę sto po wi kła ne jest przez na tych mia sto wą i nie od wra cal-
ną utra tę ostro ści wzro ku (7,20). Kwa li fi ka cję do le cze nia prze pro wa-
dza się na pod sta wie ana li zy 4 czyn ni ków: ostro ści wzro ku, ty pu 
an gio gra ficz ne go, wiel ko ści i umiej sco wie nia zmian neo wa sku lar-
nych (7). Oce nia się, że tyl ko u 10-20% pa cjen tów z wy się ko wą 
po sta cią AMD fo to ko agu la cja la se ro wa mo że dać po zy tyw ne w (sto-
sun ku do pa cjen tów nie le czo nych) efek ty. W tej gru pie u 50% cho-
rych do cho dzi do po now ne go wzro stu CNV w cią gu 3 lat. 

Te ra pia fo to dy na micz na (PDT) 
PDT jest no wą me to dą te ra peu tycz ną, któ rej sku tecz ność w nie-

któ rych po sta ciach wy się ko we go AMD zo sta ła nie daw no wy ka za na 
w prze pro wa dzo nych ran do mi zo wa nych, wie lo ośrod ko wych ba da-
niach kli nicz nych. 

PDT po le ga na nisz cze niu pa to lo gicz nych tka nek i struk tur 
w wy ni ku zło żo nych i mno gich pro ce sów fi zy ko che micz nych, za cho-
dzą cych po ak ty wa cji świa tłem po da ne go wcze śniej środ ka gro ma-
dzą ce go się wy biór czo w ob sza rze zmia ny pa to lo gicz nej. 

PDT w le cze niu CNV jest tech ni ką dwu eta po wą. W pierw szym 
eta pie po da wa ny jest do żyl nie lek zmie nia ją cy swo je wła ści wo ści 
fi zy ko che micz ne wsku tek dzia ła nia nań świa tła – tzw. śro dek fo to-
ak tyw ny (26). 

W eta pie dru gim lek ten wzbu dza ny jest przez dzia ła nie świa tła 
la se ro we go o od po wied niej dłu go ści fa li i o ener gii nie po wo du ją cej 
efek tu ter micz ne go. Tyl ko wła ści wa ko or dy na cja cza su apli ka cji le ku 
i świa tła la se ra ma dzia ła nie te ra peu tycz ne. Dzia ła nia ta kie go nie 
uzy sku je się, sto su jąc po wyż sze za bie gi nie za leż nie lub w nie pra wi-
dło wych od stę pach cza so wych. 

Sto so wa ny lek, cho ciaż po da wa ny ogól nie, ze wzglę du na swo-
je wła sno ści che micz ne i far ma ko dy na micz ne kon cen tru je się głów-

nie w po żą da nym ob sza rze, a je go wzbu dze nie na stę pu je wsku tek 
uży cia świa tła la se ro we go, pre cy zyj nie kie ro wa ne go w wy ma ga ne 
miej sce (29). 

Se lek tyw ne za mknię cie pa to lo gicz nych na czyń neo wa sku lar nych 
bez rów no cze sne go uszko dze nia in nych pra wi dło wych tka nek jest 
pod sta wo wym za ło że niem te ra pii fo to dy na micz nej (30). Eks po zy cja 
na świa tło in du ku je pro ces opar ty na two rze niu czą ste czek 1O2 
i wol nych rod ni ków tle no wych. Czą stecz ki te po wo du ją miej sco we 
uszko dze nie śród błon ka na czyń neo wa sku lar nych i ad he zję pły tek 
krwi, co pro wa dzi do trom bo zy i za mknię cia na czyń, a tak że przez 
dzia ła nie cy to tok sycz ne do znisz cze nia tkan ki włók ni sto -n acz ynio-
wej, znaj du ją cej się w bez po śred nim są siedz twie. Za trzy ma nie lub 
spo wol nie nie roz ple mu na czyń neo wa sku lar nych ogra ni cza ich 
de struk cyj ne dzia ła nie pro wa dzą ce do szyb kie go i po stę pu ją ce go 
uszko dze nia funk cji wi dze nia. 

Przy dat ność kli nicz na środ ka uży wa ne go w te ra pii fo to dy na-
micz nej jest zwią za na z je go far ma ko ki ne tycz ny mi i far ma ko dy na-
micz ny mi wła ści wo ścia mi. Szcze gól nie istot ne są czte ry z nich, 
wy mie nio ne po ni żej. 

1. Se lek tyw ność, czy li zdol ność wy biór cze go gro ma dze nia się 
w tkan kach pa to lo gicz nie zmie nio nych. 

2. Szczyt ab sorp cji fa li świa tła w za kre sie dłu go ści fa li prze ni ka-
ją cej przez ośrod ki po ło żo ne przed le czo ną zmia ną i róż ny od szczy-
tów ab sorp cji sub stan cji wy stę pu ją cych fi zjo lo gicz nie (np. he mo glo-
bi ny). 

3. Du ży po ten cjał re ak tyw no ści na świa tło, ogra ni cza ją cy moc 
daw ki świa tła la se ro we go sto so wa ne go w le cze niu. 

4. Wła sno ści far ma ko ki ne tycz ne de ter mi nu ją ce czas utrzy mu ją-
cej się uogól nio nej nad wraż li wo ści na świa tło. 

Ver te por fi na (Visudyne™ pro duk cji QLT Pho to The ra peu tics, Inc. 
of Se at tle, WA i CI BA Vi sion of Du luth, GA) jest obec nie je dy nym 
le kiem, któ ry zo stał do pusz czo ny do sto so wa nia w prak ty ce kli nicz-
nej. Vi su dy ne zo sta ła za apro bo wa na do le cze nia me to dą PDT 
pa cjen tów z do mi nu ją cą kla sycz ną neo wa sku la ry za cją pod doł ko wą 
wy stę pu ją cą w prze bie gu AMD i krót ko wzrocz no ści de ge ne ra cyj nej. 
Sto sow ne cer ty fi ka ty uzy ska ła 13.04.2000 r. w Sta nach Zjed no czo-
nych oraz 27.07.2001 r. w pań stwach Unii Eu ro pej skiej. 

Ver te por fi na jest barw ni kiem li po fil nym, po da wa nym do żyl nie 
ja ko pre pa rat li po so mal ny. Se lek tyw ność ver te por fi ny wią za na jest 
z fak tem łą cze nia się jej po po da niu do żyl nym z frak cją li po pro te in 
o ni skiej gę sto ści – LDL. Pa to lo gicz ne CNV ce chu je obec ność du żej 
ilo ści re cep to rów LDL, ilość re cep to rów li po pro te ino wych, któ re są 
miej sca mi wią za nia ver te por fi ny, zwięk sza się w przy pad ku pro li fe-
ra cji ko mó rek śród błon ka (1). Kom pleks LDL – ver te por fi na wią za ny 
z ty mi re cep to ra mi kon cen tru je się w śród błon ku na czyń neo wa sku-
lar nych. Ko mór ki śród błon ka na czyń neo wa sku lar nych wy ka zu ją 
więc więk szą czu łość na PDT (9). 

Ver te por fi na jest usu wa na z or ga ni zmu czło wie ka w cią gu ok. 48 
godzin. Czas pół tr wa nia w oso czu wy no si 5-6 godzin. 

Spek trum ab sorp cji świa tła ver te por fi ny ma kil ka szczy tów z naj-
wyż szym w za kre sie fa li o dłu go ści ok. 400 nm. Świa tło o tej dłu go-
ści nie jest jed nak uży wa ne do ak ty wa cji barw ni ka, po nie waż tak że 
oksy he mo glo bi na ma ta ki szczyt ab sorp cji. In ny szczyt ab sorp cji 
świa tła ver te por fi ny wy stę pu je w za kre sie fa li 689 nm. Ten szczyt 
nie in ter fe ru je z in ny mi szczy ta mi ab sorp cji na tu ral nie wy stę pu ją-
cych sub stan cji. Do ak ty wa cji ver te por fi ny uży wa się świa tła la se ra 
dio do we go o dłu go ści fa li 689 ± 3 nm, nie po sia da ją ce go dzia ła nia 
ter micz ne go (36). 
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Badania przedkliniczne. Ba da nia przed kli nicz ne wy ka za ły, że 
ver te por fi na jest sku tecz na w le cze niu do świad czal nych gu zów 
na czy niów ki, w po wo do wa niu oklu zji na czyń na czy niów ki bez 
uszko dze nia siat ków ki, bło ny pod staw nej i RPE. Uzy ska no tak że 
oklu zję eks pe ry men tal nie wy wo ła nych neo wa sku la ry za cji i za ha-
mo wa nie prze cie ku po uszko dze niach wy wo ła nych la se rem u małp. 
Wy ni ki te su ge ro wa ły moż li wość sto so wa nia PDT w le cze niu CNV 
tak że u lu dzi (13,17,23,28). 

Badania I/II fazy. Na pod sta wie da nych eks pe ry men tal nych 
prze pro wa dzo no fa zę I/II ba dań kli nicz nych w ce lu oce ny bez pie-
czeń stwa i wstęp ne go usta le nia pa ra me trów PDT w pod doł ko wej 
CNV (22). 

Wy ka za no w nich, że ak ty wo wa na świa tłem ver te por fi na po wo-
du je za trzy ma nie prze cie ku flu ore sce iny z CNV na okres 1-4 ty go dni, 
nie po wo du jąc przy tym uchwyt nych an gio gra ficz nie uszko dzeń 
na czyń siat ków ki lub po gor sze nia funk cji wzro ku. Usta lo no też mi ni-
mal ną ener gię świa tła la se ro we go na 25 J/cm2, a mak sy mal ną (nie-
po wo du ją cą oklu zji na czyń siat ków ki) na 150 J/cm2. Opty mal ną 
daw kę ver te por fi ny okre ślo no ja ko 6 mg/m2 po wierzch ni cia ła. 
W pra wie wszyst kich przy pad kach po 12 ty go dniach miał miej sce 
na wrót prze cie ku flu ore sce iny, dla te go też oce nio no bez pie czeń stwo 
i efek ty sto so wa nia PDT w przy pad ku cy klicz ne go po wta rza nia te ra-
pii (27). Wy ka za no bez pie czeń stwo i sku tecz ność sto so wa ne go 
le cze nia, acz kol wiek tak że w przy pad kach wy ko na nia po wtór nej 
PDT prze ciek flu ore sce iny po ja wiał się po bli sko 12 ty go dniach. Prze-
ciek ten jed nak do ty czył czę sto mniej sze go ob sza ru niż uprzed nio. 

Ba da nia wy ka za ły, że je den cel – nie na ru szal ność siat ków ki – 
zo stał osią gnię ty. Udo wod nio no, że se lek tyw ność w od nie sie niu do 
na czyń na czy niów ki zo sta ła osią gnię ta. Kli nicz nie struk tu ry siat ków-
ki po zo sta wa ły nie zmie nio ne. Na czy nia siat ków ki by ły nie na ru szo-
ne, a jej przej rzy stość nie zm niej szo na – ina czej niż po kon wen cjo-
nal nej fo to ko agu la cji la se ro wej. An gio gra fia po twier dzi ła wy biór-
cze, wa zo oklu zyj ne dzia ła nie PDT. Ob szar kla sycz nej CNV był hi po-
flu ore scent ny w więk szo ści przy pad ków wła ści we go do zo wa nia, co 
po twier dza ła a. f. wy ko na na po 1 ty go dniu po PDT. Rów no cze śnie 
za cho wa na by ła per fu zja siat ków ki i nie zo stał na ru szo ny śród bło-
nek na czyń siat ków ki – nie wy ka za no żad nych prze cie ków na wet 
w póź nej fa zie an gio gra mów. Nie do krwie nie siat ków ki by ło ob ser-
wo wa ne je dy nie w przy pad ku sto so wa nia więk szej ener gii świa tła 
la se ro we go i w związ ku z tym zde fi nio wa no je go mak sy mal ną 
ener gię – 150 J/cm2 i mak sy mal ną daw kę ver te por fi ny – 6 mg/m2 
po wierzch ni cia ła. 

Uza sad nie nie se lek tyw no ści na czy nio wej PDT opar to na zna nym 
zja wi sku szyb kie go łą cze nia się li po fil nych barw ni ków ta kich jak ben-
zo por fi ry ny (BPD) z li pi do wą bło ną śród błon ka (1). Po wi no wac two 
li po so mo wych fo to ak tyw nych barw ni ków do po wierzch nio wych 
mar ke rów śród błon ka, takich jak re cep to ry li po pro te ino we, wy ja śnia 
se lek tyw ne dzia ła nie PDT (21). Fakt, że in du ko wa ne przez PDT 
za mknię cie na czyń od by wa się za po śred nic twem uwal nia nych trom-
bok sa nu i pro sta glan dyn, tłu ma czy trom bo zę we wnątrz na czyń CNV 
(8). 

Dys ku syj na by ła kwe stia, czy osią gnię ta zo sta ła ja ka kol wiek 
se lek tyw ność w od nie sie niu do na czyń neo wa sku lar nych. Hi po flu-
ore scen cja po wy ko na nym PDT obej mo wa ła ca łe miej sce pod da ne 
eks po zy cji, tak że ob sza ry, gdzie by ła pra wi dło wa na czy niów ka. 
Z ob ser wo wa ną hi po flu ore scen cją praw do po dob nie ko re lu ją za bu-
rze nia per fu zji cho rio ka pi la rów. By ły one stwier dza ne wcze śniej 
u zwie rząt, kie dy nor mal na siat ków ka i na czy niów ka zo sta ły pod da-

ne PDT (23). Jed nak ostrość wzro ku i funk cja cen tral nej siat ków ki 
nie by ły za bu rzo ne (5). Czyn ność siat ków ki po PDT ba da no, sto su jąc 
mi kro pe ry me trię. Mi kro pe ry me tria jest ja ko ścio wym te stem czu ło ści 
siat ków ki i po zwa la na miej sco we po mia ry in te re su ją cych nas 
ob sza rów (CNV hi po flu ore scen cja po PDT). Mrocz ki ob ser wo wa ne 
w tym ba da niu by ły nie zmie nio ne lub mniej sze po prze pro wa dze niu 
PDT, nie wy ka za no rów nież żad nych no wych de fek tów. 

PDT mo że dzia łać se lek tyw nie na CNV, po nie waż CNV wy da ją się 
pre fe ren cyj nie aku mu lo wać śro dek fo to ak tyw ny (27). Ilość re cep to-
rów li po pro te ino wych, któ re są miej sca mi wią za nia ver te por fi ny (1), 
zwięk sza się w przy pad ku pro li fe ra cji ko mó rek śród błon ka. Ko mór ki 
śród błon ka na czyń neo wa sku lar nych sa me przez się wy ka zu ją więc 
więk szą czu łość na PDT (9). 

Za le ty PDT ja ko na rzę dzia do se lek tyw nej oklu zji CNV są ogra ni-
czo ne z po wo du cza so we go cha rak te ru za ha mo wa nia prze cie ku 
i znacz nej czę sto ści je go na wro tów. Na wro ty mo gą być spo wo do-
wa ne nie cał ko wi tą oklu zją CNV. Nie jest to praw do po dob nie wy ni-
kiem nie do sta tecz nej głę bo ko ści le cze nia, po nie waż pe ne tra cja 
czer wo ne go świa tła po zwa la na osią gnię cie efek tu fo to tok sycz ne go 
na głę bo ko ści 3-4 mm, lecz mo że być zwią za ne z za cho wa niem 
na czyń od ży wia ją cych po cho dzą cych od nie na ru szo nych na czyń 
na czy niów ki. Przy pa ra me trach opty mal nych prze ciek z kla sycz ne go 
CNV był nie obec ny w 100% przy pad ków po 1 ty go dniu, wi dzia ny 
zaś był w 50% przy pad ków po 4 ty go dniach i u więk szo ści cho rych 
po 12 ty go dniach. Na wro ty CNV by ły tak że ob ser wo wa ne po le cze-
niu zbyt du ży mi daw ka mi wy wo łu ją cy mi cięż kie za bu rze nia (non-
per fu zję) siat ków ki. Przy pusz cza się, że przy czy na na wro tów mo że 
tkwić w sa mym cha rak te rze me cha ni zmu sty mu la cji, któ ra ma miej-
sce w neo wa sku lar nym AMD. Je że li le cze nie ukie run ko wa ne jest na 
struk tu ry śród błon ka, prze wle kły lub na wet tyl ko wy wo ła ny le cze-
niem pro ces za pal ny mo że sty mu lo wać wzrost no wych na czyń 
i tkan ki włók ni stej. Osła bie nie per fu zji cho rio ka pi la rów po PDT 
mo że być bodź cem do neo wa sku la ry za cji. Na wet de li kat ne fo to tok-
sycz ne uszko dze nie prze dzia łu po za na czy nio we go mo że wy wo łać 
zlo ka li zo wa ną re ak cję za pal ną z uwol nie niem cy to kin, co po wo du je 
po wsta nie prze cie ków i re ka na li za cję (11). Na le ży jed nak pod kre-
ślić, że na wro ty by ły tak że ob ser wo wa ne w 50% oczu w cią gu 2 lat 
po sku tecz nej fo to ko agu la cji CNV (19) i jesz cze czę ściej po ra dio te-
ra pii (6). 

Na wra ca ją ce prze cie ki w więk szo ści oczu by ły zna czą co zre du ko-
wa ne w cią gu 3 mie się cy po za bie gu, co su ge ro wa ło sa tys fak cjo nu-
ją ce za po bie ga nie wzro sto wi CNV i sta bi li za cję ostro ści wzro ku. 
Po nie waż PDT mo że być wy ko ny wa ne w oczach z CNV bez osła bie-
nia in te gral no ści i funk cji siat ków ki, stwier dzo no, że le cze nie mo że 
być po wta rza ne tak dłu go, jak dłu go ma miej sce osła bie nie ostro ści 
wzro ku. 

Skuteczność ibezpieczeństwo leczenia–badaniakliniczne
IIIfazy.Oce na sku tecz no ści le cze nia opie ra się na wy ni kach pierw-
sze go ro ku ba da nia Tre at ment of Age -R el ated Ma cu lar De ge ne ra-
tion with Pho to dy na mic The ra py (TAP). Na pod sta wie przed sta wio-
nych wy żej wy ni ków ba dań kli nicz nych I/II fa zy za pro jek to wa no 
ran do mi zo wa ne ba da nia kli nicz ne III fa zy – ba da nie TAP (36). 
Ba da nie TAP za pla no wa no ja ko dwa iden tycz ne ran do mi zo wa ne 
ba da nia prze pro wa dza ne w 22 ośrod kach w Eu ro pie i Ame ry ce Pół-
noc nej. Ba da nia roz po czę to w grud niu 1996 r. Ce lem ba dań by ło 
spraw dze nie, czy PDT z uży ciem ver te por fi ny mo że bez piecz nie 
zmniej szyć ry zy ko utra ty wzro ku u pa cjen tów z pod doł ko wą CNV 
w prze bie gu AMD. Do ba dań włą czo no pa cjen tów z po twier dzo ną 
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Ryc.1. Angiografia fluoresceinowa. Druzy mieszane z przewagą druz 
miękkich.

Fig.1. Fluorescein angiography. Miscellaneous drusen with prevalence of 
soft ones.

Ryc.2. Angiografia fluoresceinowa. Druzy mieszane z przewagą druz 
twardych.

Fig.2. Fluorescein angiography. Miscellaneous drusen with prevalence of 
hard ones.

Ryc.3. Kolorowa fotografia dna. Neowaskularyzacja podsiatkówkowa.
Fig.3. Color photography. Choroidal neovascularization.

Ryc.6. Angiografia fluoresceinowa - faza późna. Postać dominująca 
klasyczna.

Fig.6. Fluorescein angiography - late phase. Classic CNV. 

Ryc.5. Angiografia fluoresceinowa - faza pośrednia. Postać dominująca 
klasyczna CNV.

Fig.5. Fluorescein angiography - middle phase. Classic CNV. 

Ryc.4. Angiografia fluoresceinowa - faza wczesna. Postać klasyczna CNV.
Fig.4. 4. Fluorescein angiography - early phase. Classic CNV. 
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w a. f. kla sycz ną po sta cią neo wa sku lar ne go AMD. Ob szar zmian 
neo wa sku lar nych umiej sco wio nych pod doł ko wo nie mógł mieć 
w naj dłuż szym wy mia rze wię cej niż 5400 µm z po wo du ogra ni czo-
nej moż li wo ści zwięk sza nia śred ni cy wiąz ki świa tła la se ra uży wa ne-
go do ak ty wa cji ver te por fi ny. Kla sycz ną po stać zde fi nio wa no ja ko 
ob ser wo wa ną w a. f. ja sną flu ore scen cję we wcze snej fa zie z prze-
cie kiem flu ore sce iny w fa zie środ ko wej i póź nej na gra ni cy ob sza ru 
hi per flu ore scen cji. Do ba dań włą czo no pa cjen tów z wła śnie ta ką 
po sta cią cho ro by, po nie waż uwa ża się, że u tych cho rych w przy-
pad ku bra ku le cze nia ist nie je sto sun ko wo du że ry zy ko utra ty wi dze-
nia w cią gu 1-2 lat. Stwo rzo no dwie ran do mi zo wa ne gru py (2: 1) 
pa cjen tów, z któ rych pierw sza (402 pa cjen tów) zo sta ła pod da na 
PDT z za sto so wa niem ver te por fi ny (6 mg/m2 po wierzch ni cia ła), 
a dru ga (207 pa cjen tów) two rzy ła gru pę kon tro l ną. W gru pie kon-
tro l nej za miast ver te por fi ny sto so wa no pla ce bo (5-pr oce nt owa 
glu ko za). Środ ki po da wa no we wle wie do żyl nym (30 ml w cią gu 10 
mi nut). Na stęp nie 15 mi nut od mo men tu roz po czę cia wle wu zmia-
nę na świe tla no świa tłem la se ra (Co he rent, Pa lo Al to, CA lub Ze iss, 
Je na, Niem cy) o dłu go ści fa li 689 nm i gę sto ści mo cy 600 mW/cm2 
przez 83 se kun dy, do star cza jąc daw kę ener gii 50 J/cm2 (83 x 0,6). 
Aby zwięk szyć praw do po do bień stwo dzia ła nia na ca ły ob szar neo-
wa sku la ry za cji oraz aby zmi ni ma li zo wać ewen tu al ny wpływ dys-
kret nych ru chów oka pod da ne go wcze śniej tyl ko miej sco wej ane-
ste zji na pre cy zję sto so wa ne go le cze nia, uży wa no wiąz ki świa tła 
o śred ni cy 1000 µm więk szej niż naj więk szy roz miar zmia ny neo wa-
sku lar nej. 

Ba da nia kon tro l ne za pla no wa no co ko lej ne 3 mie sią ce, a po wtór-
ną PDT sto so wa no, gdy w a. f. stwier dza no prze ciek z kla sycz nej 
CNV, ukry tej CNV lub obu. Po wtór ne PDT prze pro wa dza no iden tycz-
nie jak pierw sze, uży wa jąc wiąz ki świa tła la se ro we go o średnicy 
1000 µm więk szej niż ob ser wo wa ny ob szar prze cie ku. 

Cho ciaż TAP skła da ło się z 2 ba dań (zgod nie z za ło że niem, że 
przy naj mniej 2 nie za leż ne, ran do mi zo wa ne ba da nia mo gą do star-
czyć wia ry god nych da nych), to po nie waż ba da nia zo sta ły za pro jek-
to wa ne iden tycz nie i re zul ta ty ich by ły po dob ne, TAP Stu dy Gro up 
zgo dzi ło się, by do ko nu jąc na uko wej pre zen ta cji wy ni ków, po łą czo-
no da ne z obu ba dań. 

Wyniki1.rokubadaniaTAP.Dwu na sty mie siąc ba da nia ukoń-
czy ło 94% pa cjen tów każ dej gru py. W cza sie każ de go ba da nia 
kon tro l ne go ostrość wzro ku, czu łość kon tra sto wa, wy ni ki a. f. by ły 
lep sze w gru pie otrzy mu ją cej ver te por fi nę niż w gru pie pla ce bo. 

Po 12 mie sią cach 39% oczu z gru py ver te por fi ny w po rów na niu 
z 54% oczu z gru py pla ce bo (p < 0,001) wy ka zy wa ło umiar ko wa ne 
lub więk sze ob ni że nie ostro ści wzro ku. Oczy le czo ne ver te por fi ną 
wy ka zy wa ły mniej szą utra tę zdol no ści wi dze nia kon tra sto we go (1,3 
li te ry w po rów na niu z 4,5 li te ry w gru pie pla ce bo, p < 0,001) oraz 
mniej szą pro gre sję CNV w ob rę bie le czo ne go ob sza ru (46% w sto-
sun ku do 71%, p < 0,001), a tak że wy ka zy wa ły prze ciek flu ore sce-
iny z kla sycz nej CNV w mniej szym od set ku przy pad ków (77% do 
88%, p < 0,002). Ob szar zmia ny neo wa sku lar nej był więk szy niż 
6 roz mia rów tar czy w 41% przy pad ków w gru pie ver te por fi ny 
w sto sun ku do 73% w gru pie pla ce bo (p < 0,001). 

Dal sza ana li za wy ka za ła, że w gru pie pa cjen tów, u któ rych 
ob szar kla sycz nej CNV zaj mo wał wię cej niż 50% ca łe go ob sza ru 
zmian neo wa sku lar nych (do mi nu ją ca kla sycz na CNV), umiar ko wa na 
lub więk sza utra ta ostro ści wzro ku mia ła miej sce w 33% oczu le czo-
nych ver te por fi ną w sto sun ku do 61% oczu z gru py pla ce bo (p < 
0,001). Wy ni ki te by ły jesz cze lep sze w gru pie z do mi nu ją cą kla sycz-

ną CNV bez ukry tej CNV. 
Na to miast w gru pie pa cjen tów, u któ rych ob szar kla sycz nej CNV 

obej mo wał od 0% do 50% ca łej zmia ny (mi ni mal nie kla sycz na 
CNV), nie stwier dzo no róż nic w wy ni kach ostro ści wzro ku w sto sun-
ku do gru py kon tro l nej, cho ciaż tak że i tu taj wy ka za no mniej sze 
praw do po do bień stwo pro gre sji prze cie ku z kla sycz nej CNV (36). 

Bezpieczeństwo. Stwier dzo no moż li wość wy stą pie nia ob ja-
wów nie po żą da nych w miej scu wstrzyk nię cia ver te por fi ny, ta kich 
jak obrzęk, ból, re ak cja za pal na (13,4%: 3,4% w gru pie pla ce bo). 
Od no to wa no u 3% pa cjen tów re ak cję świa tło uczu le nio wą, po le ga-
ją cą na prze mi ja ją cym opa rze niu sło necz nym w związ ku z bez po-
śred nim na ra że niem na świa tło sło necz ne, zwy kle w cza sie mniej-
szym niż 24 go dzi ny po le cze niu. U 18% osób le czo nych ver te por fi-
ną (12% pla ce bo) wy stą pi ły prze mi ja ją ce za bu rze nia wi dze nia 
okre śla ne ja ko nie nor mal ne wi dze nie, słab sze wi dze nie lub ubyt ki 
po la wi dze nia. 

W okre sie prze pro wa dza nia ba dań zmar ło 2% pa cjen tów z gru-
py ver te por fi ny i 2% z gru py pla ce bo. W żad nym przy pad ku nie 
stwier dzo no związ ku śmier ci pa cjen tów ze sto so wa nym le cze niem 
(36). 

Podsumowanie.Ba da nie TAP do star czy ło do wo dów na to, że 
PDT z uży ciem ver te por fi ny mo że bez piecz nie zmniej szyć ry zy ko 
utra ty wi dze nia u pa cjen tów z pod doł ko wy mi zmia na mi w prze bie-
gu do mi nu ją cej kla sycz nej po sta ci wy się ko we go AMD. 

PDT ra czej zmniej sza ry zy ko utra ty wi dze nia niż stwa rza moż li-
wość je go przy wró ce nia. Na kła da to na le ka rzy oku li stów obo wią-
zek szcze gól nie wni kli we go ba da nia pa cjen tów z AMD w ce lu 
moż li wie wcze sne go zi den ty fi ko wa nia neo wa sku lar nej po sta ci 
cho ro by, by le cze nie mo gło być wdro żo ne, gdy ostrość wzro ku tych 
pa cjen tów jest jesz cze sto sun ko wo do bra. We dług do tych cza so-
wych ba dań tyl ko nie któ rzy cho rzy, u któ rych kla sycz na po stać 
obej mu je wię cej niż 50% cał ko wi te go ob sza ru zmian, mo gą ocze ki-
wać po zy tyw nych efek tów le cze nia. Nie zwy kle istot na jest więc 
pra wi dło wa iden ty fi ka cja i oce na zmian pa to lo gicz nych w ce lu pra-
wi dło wej kwa li fi ka cji pa cjen tów do PDT i unik nię cia nie po trzeb ne-
go roz bu dza nia ich na dziei (4). 

W na stęp nych czę ściach pra cy przed sta wi my me cha ni zmy fi zy-
ko che micz ne i bio lo gicz ne PDT, omó wi my pro ble ma ty kę sto so wa nia 
PDT z uży ciem ver te por fi ny w prak ty ce kli nicz nej oraz przed sta wi my 
naj now sze wy ni ki wie lo ośrod ko wych ba dań kli nicz nych. 
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