Panretinalni fotokoagulace (PRP) vs intravitrealni ranibizumab u proliferativni diabetické retinopatie
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PRP mlze poskodit retinu s naslednou ztratou periferniho visu a zhor§enim diabetického
makularniho otoku (DME). Pro stanoveni noninferiority intravitrealniho ranibizumabu ve
srovnani s PRP provedli Dr. Gross J. a kolektiv z Writing Committee for the Diabetic
Retinopathy Clinical Research Network randomizovanou klinickou studii (NCT01489189) na 55
mistech USA u 305 dospélych s proliferativni diabetickou retinopatii v obdobi Unor az prosinec
2012 (stfedni vék 52 let; 44% Zeny; 52% bilych). Obé oci byly zahrnuty u 89 uc€astniku (1 oko u
kazdé skupiny), celkové 394 studovanych oc€i. Kone€na dvouleta visita byla kompletovana
v lednu 2015. Jednotlivé oci byly randomizovany na PRP kompletné u 1 az 3 visit (n = 203 oc€i)
nebo ranibizumab 0,5 mg intravitredlni injekci ve vychozim stavu a déale frekventné kazdé 4
tydny podle strukturovaného protokolu (n = 191 o€i). O&i u obou rezimu mohly dostat
ranibizumab na DME. Primarnim vystupem byla stfedni zména ostrosti visu za 2 roky
(pétistupnové noniferioritni rozpéti; intention-to-treat analyza). Sekundarni vystupy zahrnovaly
AUC ostrosti visu, ztratu pole periferniho vidéni, vitrektomii, rozvoj DME a retinalni
neovaskularizaci.

Stredni zlepSeni stupné ostrosti visu za 2 roky bylo +2,8 u ranibizumabu vs +0,2 u PRP (rozdil
+2,2; 95% CI -0,5 az +5,0; P < 0,001 pro noninferioritu). Stfedni Ié¢ebny rozdil u AUC ostrosti
visu po 2 letech byl +4,2 (95% CI +3,0 az +5,4; P < 0,001). Stfedni ztrata citlivosti pole
periferniho vidéni byla horsi (-23 dB vs -422 dB; rozdil 372 dB; 95% CIl 213 az 531 dB; P <
0,001), vitrektomie frekventnéjsi (15% vs 4%:; rozdil 9%; 95% Cl 4% az 15%; P < 0,001) a
rozvoj DME byl frekventnéjsi (28% vs 9%; rodil 19%; 95% CIl 10% az 28%; P < 0,001) u PRP vs
ranibizumab, respektive. OCi bez aktivni nebo regresni neovaskularizace za 2 roky nebyly
signifikantné rozdilné (35% u ranibizumabu vs 30% u PRP; rozdil 3%; 95% Cl -7% az 12%; P =
0,58). U jednoho oka u ranibizumabu doslo k rozvoji endoftalmitidy. Nebyly identifikovany
signifikantni rozdily mezi skupinami u pomeéra zavaznych kardiovaskularnich pfihod.
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