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Vaskularni endotelni faktor rasta (VEGF)
odgovoran je za patologiju neovaskularne
senilne makularne degeneracije (nAMD),
dijabetickog makularnog edema (DME),
neovaskularizacije kod proliferativne
dijabeticke retinopatije (RDP), okluziju
retinalne arterije i vene te gotovo svih stanja
mreznice u kojima vlada ishemija. Velika
prekretnica u lijeCenju ovih neizljecivih
bolesti, nastupila je 2004. godine “off label”
(nema odobrenje za stavljanje u promet za
intravitrealnu primjenu) primjenom lijeka
bevacizumab {Avastin)', koji smo prvi u
Hrvatskoj primjenili u Klinici Svjetlost. Od
tada se svietlosnom brzinom razvijaju anti
- VEGF molekule za bolesti retine koje su
sve superiornije, kako svojim specifiénim
dielovanjem tako i sigurnosnim profilom
za bolesnike. Slijedom razvoja novih mole
kula, prije viSe od 10 godina primijenili
smo, takoder medu prvima, lijek afliber-
cept 2 mg’. Aflibercept 2mg je potpuno
ljudski rekombinantni fuzijski protein
koji veze vaskularni endotelni faktor rasta
A (VEGE-A), vaskularni endotelni faktor
rasta B (VEGF-B)i placentarni faktor rasta
(PIGF), ¢ime inhibira aktivaciju srodnih
VEGF receptora.” Eylea® 2mg (aflibercept
40 mg/ ml otopina za injekciju) je bila pionir
viseciljnog pristupa lijecenju s jedinstve
nim mehanizmom djelovanja koji cilja
na vide vaznih receptora za faktor rasta
vaskularnog endotela 11 2 (VEGFR-1 i
VEGFR 2) liganada, ukljuc¢ujuci VEGF-A i
PIGFE te posieduje najjaci zabiljeZeni afini
tet vezanja na VEGF u odnosu na ostale

odobrene lijekove iz te skupine.”" Lijek
Evlea® 2 mg je u Klinici Svjetlost, osta-
moloskim klinikama u Hrvatskoj

lim ofta

i sviletu postala zlatni standard po svojoj
ucinkovitosti te se kao takva i u Klinickim
VEGF lijekove,

primijenjivala za usporedbu ispitivanih lije

studijama za druge anti

kova. U 5. mjesecu 2024, godine, u Klinici
Svjetlost u Zagrebu, primijenili smo novu
formulaciju lijeka Eylea® 8mg’. Lijek Eylea®
8 mg (aflibercept 114,3 mg/ml otopina za
injekciju) osigurava 4 puta vecu molarnu
dozu od aflibercepta 2mg, s ciljem produ
lienja vremena supresije VEGF za sve bole-
snike. Eylea® 8mg se koristi za lijecenje
nAMD i oftedenja vida zbog DME*" ", Eylea®
8 mg pruZa usporedivu u¢inkovitost i sigur
nost u odnosu na lijek Eylea® 2 mg, isto
dobno omogudujudi produljenje intervala
lijecenja do q20 (svakih 20 tjedana), ¢ime
se smanjuje opterecenje lijeCenjem (manji
broj injekcija) uz brzo i postojano smanje-
nie tekucine te kontinuiranu kontrolu bole-
sti.**, Sigurnosni profil lijeka Eylea®8 mg
sli¢an je i u skladu s dobro utvrdenim sigur
nosnim profilom lijeka Eylea® 2mg. “*Speci
jalna bolnica za oftalmologiju Svietlost, sa
svojim entuzijastima i pionirima u suvre
menom kirurtkom i medikamentoznom
lijecenju, prvi je put u Hrvatskoj primije-

nila lijek Ey
u indikaciji DME kako bi pokazala svoje

ea” 8mg u svibnju 2024, godine

povjerenje i hrabrost da unaprijedi brigu o
bolesnicima na dobro utemeljenim medi-
cinskim dokazima,

1. Prikaz - stvarni bolesnik iz klinicke prakse

Nas prvi bolesnik u Klinici Svjetlost je
UPravo ovaj iz prik;w..l kojemu smo primi
jenili lijek v indikaciji refrakternog DME.
Ovaj bolesnik s dugogodidnjom Secernom
boles¢u ima i druge pridruzene bolesti oka.
Vitrektomija je u¢injena zbog trakcijske
ablacije retine, ima RDP i glaukom. Pret
VEGEF lije

kovima nije urodilo znacajnim rezultatom

hodno lijeenje drugim anti

ili poboljianje klinickog nalaza nije dugo

1. prikaz - stvarni bolesnik u klinickoj praksi
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2. prikaz - stvarni bolesnik u klinickoj praksi

Slika 2

U Klinici Svjetlost smo ponosni $to provo
dimo terapiju najnovijim ucinkovitim lije
kovima povoljnih sigurnosnih profila. Eylea
8myg predstavlja takvu vrstu lijeka koji
omogucuje visoku ucinkovitost, brzo suse
nje intraretinaine tekudine i prolongirano
dielovanje s intervalima primjene do g20.**
Na taj nacin nasim bolesnicima omogu
cujfemo ne samo zadrzavanje vida nego im
pomazemo smanjiti financijsko i psiholosko

opterecenje Cestog davanja injekcija
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trajalo. To bi mogla biti posljedica opera
cije, upravo zbog toga jer vitreus, koji sluzi

kao rezervoar za VEGE, ali isto tako i anti-

VEGF terapije, ne postoji nakon vitrek

tomije te brzo dolazi do resorpcije lijeka.
Razmatrali smo primjenu kortikosteroid
nih implantata, ali zbog glankoma smo se
odluéili za primjenu lijeka Eylea® 8 mg koji
nam pruia vecu molarnu dozu, s ciljem
prolongiranog, ali i u¢inkovitog lijecenja.
Takav pacijent predstavlja izazov u lijece-
nju, kako po pitanju klinickog udinka tako
i njegove ustrajnosti u lijeCenju, Stoga nam
je ovaj pacijent bio, uvietno receno, savr-
Sen pacijent’, kako bismo s¢ sami uvijerili
u udinkovitost lijeka na primjeru ovako
izazovne klinicke primjene, Vec 2 tjedna
nakon primjene lijeka, male ciste koje su
bile vidljive u makuli nadeg bolesnika su
se smanjile, a vidna oétrina je porasla za
dva reda. Nakon mjesec dana, na pregledu
optickom koherencijskom tomografijom
(eng. Ocular Coherent Tomography, OCT}),
vidi se potpuna resorpcije tekudine iz retine.
(Slika 1) Ponovna primjena lijeka prema
nasoj procjeni, bila je tek za 2 mjeseca sto
je izvanredan uspjeh kod takvog komplek
snog bolesnika,

2. Prikaz - stvarni bolesnik iz klinicke prakse
Drugi slucaj koji zelimo prikazati je bole
snica s nAMD i elementima glioze koja je
VEGF
lijekovima na koje je slabo reagirala ili su

prethodno lijecena drugim anti

se morali cesto primjenjivati. Cilj lijedenja
bio je zaustaviti progresiju bolesti. Medutim,
ved nakon mijesec dana od prve aplikacije
nastupilo je potpuno “suenje” (resorpcija
intraretinalne tekudine) te se vidna ostrina
povedala s 0,1 na 0,3, Stovise, nakon lijece
nja jos§ mjesec dana, bolesnica je i dalje bila
bez prisutnosti intraretinalne tekudine, a s
vidnom odtrinom (0,4 3to je bilo iznad svih
nadih odekivanja zbog prisutnih elemenata
glioze. (Slika 2) Bolesnica je trenutno na

rezimu aplikacije lijeka svaka 3 mjeseca,
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Odiuke u ovdje navedenom prikazu sludaja teme
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drustava te na osobnoj lijednicko) procjent, € witie

prikazani studaj predstaviia stav lijednika, a ne stay
tvrtke Bayer d.ovo. Bayer d.oa, ne preporuduje
upotrebu svojih lijekova di ugacie od opisanog u
odobrenoj informaciji za propisivace. Baver d.o.o
ne snosl odgovornost g neadekvatnu konmunika

ciju ovdje prikazanih podataka
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