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Σκοπόσ 

• Οριςμοί – Ταξινόμηςη – Φυςική πορεία PED

• Διαχείριςη PED κατά τη διάρκεια αντιVEGF Rx

Μορφομετρικά δεδομζνα PED βάςει Rx

Επίδραςθ PED ςτθν εξζλιξθ τθσ νόςου βάςει πρωτοκόλλου Rx

Πότε & Πώσ «θεραπεφω» μια PED ; …



Οριςμοί - Ταξινόμηςη

• Drusenoid PED

• Serous (Ορώδησ) PED

• Vascularized (Αγγειοβριθήσ) PED

• Μixed PED



Drusenoid PED
• AREDS = dm > 350μ

• ΙCG = w/o hot spots, plaque

• Roquet et al series = 10 ζτθ > 75% GA + 25% CNV1

↑ risk of CNV  subRPE hyporreflectivity + SRF/IRF

• AREDS report 28 = 5 ζτθ > 19% GA + 23% CNV2

• Variants = mixed /w serous component, /w vitelliform material

1. Roquet W et al, Br J Ophthalmol 2004;88:638-642
2. Cukras C et al, Ophthalmology 2010;117:489-499



Drusenoid PED

• Variant /w vitelliform material 



Serous PED
• ΙCG = υποφκοριςμόσ

• ↓ διαπερατότθτα Bruchs ι form fruste type I CNV ;

• Elman et al = 32% CNV ςτουσ 19.6 μινεσ3

• Ηartnett at al = 34% CNV ςτουσ 30 μινεσ, 38% ατροφία4

• Poliner et al = 39% CNV ςτουσ 27 μινεσ5

↑CNV risk  dm PED, turbidity of PED

3. Elman MJ et al, Ophthalmology 1986;93:224-230
4. Hartnett ME et al, Arch Clin Exp Ophthalmol 1992;230:11-19
5. Poliner LS et al, Ophthalmology 1986;93:543-551



Vascularized PED – Fibrovascular PED

• Aνιχνεφςιμθ τφπου Ι ΧΝΑ

• ICG = hot spot or plaque



Vascularized PED – Vascularized Serous PED

• Aνιχνεφςιμθ τφπου Ι ΧΝA



Vascularized PED

• Aνιχνεφςιμθ τφπου Ι ΧΝΑ

• Yπόκεςθ Yanuzzi = πρϊιμοσ υπερφκοριςμόσ (SLO based ICG)

• Spaide EDI data = επίπεδα υπερανακλαςτικότθτασ (FV tissue) PED

• Poliner et al = 88% OO < 1/10 ςτουσ 28 μινεσ5

• Ηartnett et al = 100% DFS (FVPED 14 μινεσ, VSPED 36 μινεσ)4

• Φυςικι πορεία ↑↓ - υποομάδα type I CNV w/o progression

• Yπόκεςθ Grossniklaus/Gass = αντιρροπιςτικόσ μθχανιςμόσ ιςχαιμίασ



Ανταπόκριςη VPED ςε αντι VEGF Rx 1
Δεδομζνα Ranibizumab

• Panos GD et al6, n=61, προοπτικι, 12 μινεσ, IVR x 3 > PrONTO

VPED (n=32) hPED 420μ  >  285μ

VSPED (n=29) hPED 524μ  >  304μ

Μζςθ ↑ΟΟ ιςοδφναμθ – χωρίσ ςυςχζτιςθ με τθν ανταπόκριςθ PED

• Wolf A et al7, n=54, προοπτικι, φάςθ «φόρτιςθσ» IVR x3

hPED 515μ  >  294μ (μζςθ ↓49%)

8/54 (15%) πλιρθσ επιπζδωςθ VPED

6. Panos GD et al, Drug Des Dev Ther 2013;7:565-569
7. Wolf A et al, Retina 2013 Oct;33:1843-1849

Aνατομικι ανταπόκριςθ μζτρια 
Βελτίωςθ ΟΟ ανεξάρτθτθ τθσ ανατομικισ ανταπόκριςθσ PED



Ανταπόκριςη VPED ςε αντι VEGF Rx 2
Δεδομζνα Bevacizumab

• Freeman WR8 et al, n=43, αναδρομικι, ΙVB x3 > prn

Large PED component (>50% lesion) = 13

2/13 (15%) πλιρθσ επιπζδωςθ PED (μζςθ ↓ PED 34%)

Βελτίωςθ ΟΟ ιςοδφναμθ μεταξφ PED + non PED οφκαλμοφσ

Βελτίωςθ ΟΟ ανεξάρτθτθ τθσ ανταπόκριςθσ του PED

Tαχφτερθ απορρόφθςθ IRF + SRF ςε non PED οφκαλμοφσ 

8.   Freeman WR et al, Retina 2011;31:1812-1818

Aνατομικι ανταπόκριςθ μζτρια 
Βελτίωςθ ΟΟ ανεξάρτθτθ τθσ ανατομικισ ανταπόκριςθσ PED



Ανταπόκριςη PED ςε αντι VEGF Rx 3
VIEW PED analysis

• N = 1349 oφκαλμοί /με PED9

• Ανάλυςθ επιπζδωςθσ PED

2q4  59.6%      2q8  52.6%      Rq4  45.7%  (p<.05)

• Group aflibercept 23-50% ↑ ανατομικι ανταπόκριςθ PED

• ↓ κζρδοσ ΟΟ ςε οφκαλμοφσ με PED baseline 

9.   J Kitchens, Retina Subspecialty Day, AAO, New Orleans 2013



Ανταπόκριςη PED ςε αντι VEGF Rx 4
Μορφομετρική ανάλυςη AV

10.  Χαρώνης Α et al, 47ο Πανελλήνιο Οφθαλμολογικό Συνζδριο, 2014

Αςθενείσ Ποςοςτιαία Μεταβολή 
Ογκομζτρηςησ Εκφφλιςησ 

Ωχράσ Κηλίδασ  %

1 2.76 %

2 71.04 %

3 42.05 %

4 51.87 %

5 31.92 %

6 13.81 %

7 0.08 %

8 72.22 %

Ν = 8, αναδρομικι ςειρά ςε «ανκεκτικά» VPED > μετά Δ ςε IVA10

Mζςθ Δ = -35.7%



Επίδραςη γεωμετρίασ PED ςτην εξζλιξη τησ νόςου

• Πορεία ΟΟ ανεξάρτθτθ τθσ γεωμετρίασ του PED6,7,8

• IRF > SRF ςυςχετίηεται με ΟΟ ςε βάκοσ χρόνου11

• Υποτροπι εξιδρωματικισ ενεργότθτασ δεν ακολουκεί 
κατ’ανάγκθ αλλαγι ςτθ γεωμετρία του PED (?)12

• Γεωμετρία PED επθρεάηει τθν ταχφτθτα απορρόφθςθσ 
του SRF+IRF, τουλάχιςτον μεςοπρόκεςμα8

• Δεν υπάρχει επαρκισ ταξινόμθςθ / κατθγοριοποίθςθ των 
PED – multimodal imaging

11. Ying GS et al, Ophthalmology 2013 Jan;120(1):122-129
12. Schmidt-Erfurth U et al, AAO 2013 paper presentation, New Orleans  



Eπίδραςη PED ςτην εξζλιξη τησ νόςου
Moρφομετρική ανάλυςη VIEW – 2ο ζτοσ

• Post hoc ανάλυςθ12

• 50% αςκενϊν 2ο ζτοσ VIEW «ςτακεροί» ςε IVA q 3 months

• 20% αςκενϊν με μθ αναςτρζψιμθ απϊλεια ΟΟ (>5 IVA)

• Aπϊλεια ΟΟ δεν ακολοφκθςε αλλαγι ςτο sd OCT (CRT)

• Group αςκενϊν με PED + IRF

12.  Schmidt-Erfurth U et al, AAO 2013 paper presentation, New Orleans

PED + IRF  OO ςτο τζλοσ του 2ου ζτουσ Rx
«Προληπτική» vs «Αντιδραςτική» Rx
Moρφομετρική ανάλυςη PED ςτισ υποτροπζσ



Kλινική διαχείριςη PED

• Xαρτογράφθςθ βλάβθσ – multimodal imaging

πρϊιμθ + όψιμθ SLO ICG, EDI-OCT

• Kλινικι ενεργότθτα – active neovascular component

IRF > SRF, πορεία ΟΟ, αιμορραγία, + type 2 βλάβθ

• Προςπάκεια επιπζδωςθσ > «ςτακεροποίθςθσ» PED

PED χωρίσ IRF/exudative cysts
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