
ÚVOD

Bevacizumab (Avastin) je humanizovaná monoklonální pro-
tilátka velikosti 149 kDa zaměřená proti vaskulárnímu endote-
lovému růstovému faktoru A (VEGF-A). V roce 2004 byla
v USA schválena Federal Drug Administration (FDA) pro léčbu
metastáz kolorektálního karcinomu. V ČR je registrována
k léčbě stejného onemocnění Státním ústavem pro kontrolu lé-
čiv (SÚKL) od roku 2005. V současné době se používá v kom-
binaci s jinými protinádorovými přípravky také k léčbě metasta-
zující rakoviny prsu, neresektabilního pokročilého,
metastazujícího nebo rekurentního nemalobuněčného karci-
nomu plic a pokročilé nebo metastazující rakoviny ledvin.

Vzhledem k jeho mechanismu účinku byl také zkoušen
v roce 2005 k ovlivnění choroidální neovaskularizace (CNV)
při exsudativní formě věkem podmíněné makulární degene-
race (VPMD). Při intravenózním podávání se v léčené skupině
18 pacientů za 6 měsíců po léčbě statisticky významně zlep-
šila nejlépe korigovaná zraková ostrost (NKZO) postiženého
oka s poklesem centrální retinální tloušťky (CRT) na optické
koherentní tomografii (OCT). Nežádoucím účinkem byla ele-
vace systolického i diastolického krevního tlaku (29). K odstra-
nění potenciálních nežádoucích účinků intravenózního podá-
vání bevacizumabu bylo přikročeno k pokusu o intravitreální
podání. V preklinické fázi těchto zkoušek však nebyl zjištěn vý-
razný efekt bevacizumabu, proto další pokusy byly prováděny
pouze s fragmentem této humanizované monoklonální proti-
látky (Fab). Tento fragment velikosti 48 kDa, který byl pojme-
nován ranibizumab, se ukázal jako účinný a pro svou menší
molekulu prostupný i při intravitreálním podávání k choroidální
neovaskularizaci zvířat i lidí. V roce 2006 byl ranibizumab
schválen FDA k léčbě exsudativní formy VPMD. Přes neúspě-
chy v preklinické fázi zkoušek i vzhledem k výborným výsled-

kům při intravenózním podávání a k nižší komerční dostup-
nosti ranibizumabu byl v roce 2005 vyzkoušen bevacizumab
u pacienta s exsudativní VPMD, který nereagoval na léčbu pe-
gaptanibem (36). Po aplikaci 1,0 mg bevacizumabu se během
1 týdne zcela resorboval makulární edém. Důvody pro účinek
intravitreální aplikace bevacizumabu u nemocných lidí mohou
být následující. Dávky používané v klinické praxi jsou
50–100násobně vyšší než dávka použitá v preklinických poku-
sech na zvířatech, u primátů je silnější lamina limitans interna
než u lidí a edematózní sítnice je více prostupná pro větší mo-
lekulu bevacizumabu.

Od roku 2006 se výrazně zvyšuje počet pacientů léčených
bevacizumabem a zvyšuje se také počet indikací u kterých je
tento preparát zkoušen. Od začátku roku 2006 se tak podle
American Society of Retina Specialists stává Avastin jedním
z léků první linie v léčbě vlhké formy VPMD a v roce 2007 tvoří
bevacizumab více než 50 % veškeré anti VEGF léčby v USA.
Od roku 2005 je publikováno mnoho prací se stále zvyšujícím
se počtem indikací, u kterých se ukazuje efektivní účinek be-
vacizumabu. Od roku 2008 probíhá v USA srovnávací studie
CATT (Comparison of Age related macular degeneration Tre-
atments Trial), která porovnává účinnost a bezpečnost bevaci-
zumabu oproti ranibizumabu v ovlivnění vlhké formy VPMD.
Tato studie je zadána Národním institutem zdraví (NIH) a je
plánována na čtyři roky. K 1. 8. 2008 bylo podle databáze Ná-
rodní lékařské knihovny Národního institutu zdraví v USA pub-
likováno použití Avastinu u 51 očního onemocnění (17). Pou-
žití Avastinu v očních indikacích v České republice se opírá
o zákon č. 378/2007 Sb. – Zákon o léčivech. Podle § 8 odst. 4
tohoto zákona může ošetřující lékař použít registrovaný léčivý
přípravek způsobem, který není v souladu se souhrnem údajů
o přípravku, pokud není standardní léčivý přípravek distribuo-
ván nebo není v oběhu léčivý přípravek potřebných terapeutic-
kých vlastností.Tento způsob použití však musí být dostatečně
odůvodněn vědeckými poznatky.
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SOUHRN 

Bevacizumab (Avastin) je humanizovaná monoklonální protilátka zaměřená proti vaskulárnímu endotelovému růstovému

faktoru A, která je registrovaná pro léčbu metastáz kolorektálního karcinomu. Přestože je užití tohoto léku v oftalmologii off-

label, je široce užíván při intravitreální aplikaci u řady očních onemocnění. V této práci je popsána účinnost a bezpečnost

intraokulárního podání Avastinu v léčbě očních onemocnění. Výsledky uvedené v článku jsou motivací k dalšímu studiu

bevacizumabu v rámci velkých, srovnávacích, randomizovaných studií.
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SUMMARY

Indication Avastin in Ophthalmology

Bevacizumab (Avastin) is a humanized monoclonal antibody to vascular endothelial growth factor A that is approved for the

treatment of metastatic colorectal cancer. Although this drug is off-label for intraocular use, it has been widely used as

intravitreal therapy for lot of ocular diseases. This paper will describe the efficacy and safety of the intraocular Avastin in the

treatment of ocular diseases. The results described in the article warrant further study of bevacizumab in larger, controlled,

randomized trials.
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INDIKACE AVASTINU
V OFTALMOLOGII

Indikace použití Avastinu lze rozdělit do několika skupin
podle primárního cíleného účinku. První skupinu tvoří one-
mocnění, při kterých ovlivňujeme CNV, druhou skupinu tvoří
onemocnění, při kterých působíme na retinální neovaskulari-
zace, třetí skupinu tvoří onemocnění, které se vyznačují pře-
devším makulárním edémem, čtvrtou skupinu lze vyhradit pro
ovlivnění nitroočního tlaku a do páté skupiny jsou zařazena
zbývající oční onemocnění, u kterých byla aplikace Avastinu
vyzkoušena.

Oční onemocnění, která mohou být komplikována CNV
a u kterých byla s efektem vyzkoušena léčba Avastinem jsou
uvedena v následující tabulce (tab. 1) (17). V léčbě exsudativní

VPMD byl Avastin poprvé použit u pacientů, kteří nereagovali
na pegaptanib (Macugen) nebo fotodynamickou léčbu s Visu-
dynem (PDT). Avery a kol. prezentovali výsledky použití mě-
síční intravitreální aplikace Avastinu 1,25 mg u 81 očí, z nichž
mělo 78 % předchozí léčbu pegaptanibem nebo PDT. Po dvou
měsících zjistili v 50 % ústup subretinální tekutiny prokaza-
telný na OCT, NKZO se zlepšila z 20/200 na 20/125 (8). Spa-
ide a kol. publikovali použití Avastinu 1,25 mg u 266 očí, z ni-
chž bylo 70 % po předchozí léčbě. Po 3 měsících zjistili pokles
CRT na OCT z 340 na 213 μm,  NKZO se zlepšila z 20/184 na
20/109 a celkem 38,3 % očí bylo zlepšeno o ≥ 2 řádků ETDRS
optotypů (41). Wu a kol. srovnávali použití dvou různých dávek
bevacizumabu. Při použití dávky 1,25 mg zjistili za rok zlepšení
NKZO o 3 a více řádků ETDRS optotypů u 46 %, srovnatelně
při dávce 2,5 mg u 44 % očí. Ztrátu 3 a více řádků optotypů do-
kumentoval u 20 % očí při použití dávky 1,25 mg, srovnatelně
u 16 % očí při dávce 2,5 mg. U obou dávek se signifikantně
zmenšila CRT. Počet průměrně aplikovaných injekcí byl nevý-
znamně vyšší u dávky 1,25 mg (3,8 injekcí x 3,2 injekcí) (47).
Arevalo a kol. letos prezentovali v rámci stejné studie dvouleté
výsledky u celkem 207 očí 180 pacientů. V první skupině 124
očí bylo potvrzeno zlepšení NKZO z průměrné hodnoty 20/235
na 20/172 a pokles CRT z 308,4 μm na 249,3 μm s průměr-

ným počtem 5,1 injekce. Hodnoty v druhé skupině 83 očí byly
podobné (4). Doležalová a kol. prezentovali dlouhodobé vý-
sledky léčby Avastinem na souboru 71 očí 71 pacientů. Při
průměrné sledovací době 18,5 měsíců zjistili zlepšení NKZO
o více než 3 řádky optotypů u 11,3 % očí a ztrátu více než 15
písmen optotypů u 7 % očí. Stabilizaci NKZO tak dosáhlo cel-
kem 93 % pacientů při průměrném počtu 3,52 injekce (12).
Schéma terapie vlhké formy věkem podmíněné makulární de-
generace Avastinem není jednoznačně stanovené. Pro che-
mickou podobnost a stejnou vazbu na receptory je často pou-
žíváno léčebné schéma Lucentisu založené na úvodní fázi tří
injekcí v měsíčních intervalech a následné udržovací fázi dal-
ších injekcí podle aktuálního nálezu a stanovených kriterií.
S cílem zmenšení počtu aplikovaných injekcí jsou zkoušeny
kombinované postupy léčby. Kaiser a kol. prezentovali sou-
hrnné výsledky 45 vitreoretinálních center  v USA, která pro-
váděla kombinovanou léčbu PDT a Avastinu. Celkem bylo do
souboru zařazeno 1196 pacientů, z nichž 1073 mělo sledovací
dobu 6 měsíců a delší. Z těchto probandů mělo 56,3 % léčbou
neovlivněnou CNV. Všichni pacienti podstoupili úvodní PDT
a injekci Avastinu v rozmezí 14 dnů. Během sledovací doby
15 měsíců podstoupili průměrně dalších 0,6 PDT a 2 injekce
Avastinu. Za 12 měsíců od zahájení léčby se NKZO stabilizo-
vala nebo zlepšila u 82 % očí, z toho u 36 % očí se zlepšila o 3
a více řádků optotypů a u 17 % očí se zlepšila o 6 a více řádků
optotypů (25). Augustine a kol. upřednostňují použití trojité
léčby – PDT v redukované dávce 42 J/cm + dexamethasone
800 μg + Avastin 1,5 mg k dosažení komplexního ovlivnění
CNV. V souboru 104 očí zjistili ve sledovací době 10 měsíců
zisk ≥ 3 řádky optotypů u 39,4 % očí a ztrátu ≥ 3 řádky opto-
typů pouze u 3,8 % očí. Pouze u 17,3 % očí bylo nutno apliko-
vat v průměrném období 15 týdnů druhou injekci Avastinu (6).
Vzhledem k těmto výsledkům lze říci, že přestože standardem
pro léčbu exsudativní formy VPMD je aplikace Lucentisu, Ma-
cugenu, PDT s Visudynem a ve vymezených indikacích ter-
mální fotokoagulace CNV, v případě, kdy nelze standardní
léčbu použít, je aplikace Avastinu oprávněná.

Účinek bevacizumabu byl zjištěn i u jiných očních onemoc-
nění, která mohou mít ve svém klinickém obrazu CNV. Ghar-
biya a kol. dokumentovali účinek léčby Avastinem 1,25 mg
u agresivní formy VPMD retinální angiomatózní proliferace. Při
roční léčbě zjistili zlepšení NKZO o ≥ 3 řádky optotypů u 17,7
% očí, stabilizaci NKZO pozoroval v 82,4 % (15). Chan a kol.
publikovali výsledky léčby Avastinem 1,25 mg 22 očí s myopic-
kou degenerací komplikovanou CNV. Za 6 měsíců léčby zjistili
zlepšení o ≥ 2 řádky optotypů u 68 % očí při dávkovacím sché-
matu třikrát aplikace po měsíci, poté další 3 aplikace při pro-
kázaném perzistujícím prosakování, což bylo potřebné u 10 %
očí (19). Řada menších studií potvrdila i účinek léčby bevaci-
zumabem u angioidních proužků komplikovaných přítomnou
CNV (30, 31, 37, 44).

Druhou skupinou onemocnění indikovaných k léčbě Avasti-
nem jsou choroby sítnice, které se projevují přítomností reti-
nálních neovaskularizací. Mezi ně se řadí proliferativní diabe-
tická retinopatie, retinopatie předčasně narozených dětí
(ROP), Coatsova choroba, Ealsova choroba a retinopatie při
srpkovité anémii.

V případě proliferativní diabetické retinopatie zůstává stan-
dardním ošetřením laserová panretinální fotokoagulace. Po-
kud se onemocnění rozvíjí přes laserové ošetření nebo nelze
toto ošetření provést například pro neprůhledná optická mé-
dia, je aplikace Avastinu oprávněná. Regrese neovaskularizací
sítnice, terče zrakového nervu i duhovky po injekci bevacizu-
mabu je velice rychlá (1–3 týdny po injekci) a byla doložena řa-
dou autorů (7, 9, 22).

Schmidinger a kol. publikovali výsledky intravitreální apli-
kace Avastinu 1 mg u perzistujících neovaskularizací po
kompletní laserové panretinální fotokoagulaci. První týden
po léčbě bevacizumabem zjistili regresi perzistujících reti-
nálních neovaskualizací  v 73 %, během 6 měsíců se však
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Tab. 1. Oční onemocnění komplikované choroidální neovaskulari-
zací

Exudativní forma věkem podmíněné makulární degenerace 

Retinální angiomatózní proliferace 

Myopická degenerace

Angioidní proužky

Bestova choroba

Adultní vitelliformní dystrofie

Centrální serózní chorioretinopatie

Multifokální choroiditida

Syndrom oční histoplazmózy

Choroidální osteom

Oční forma toxoplazmózy

Uveitida

Pseudotumor mozku

Idiopatická choroidální neovaskularizace

Choroidální neovaskularizace při metastáze karcinomu prsu
v cévnatce

Choroidální neovaskularizace při melanomu cévnatky  
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neovaskularizace znovu objevily v 36 %. Těchto výsledků
bylo dosaženo při průměrném počtu dvou injekcí bevacizu-
mabu za 6 měsíců, druhá injekce byla aplikována průměrně
ve třetím měsíci léčby (38). Tyto výsledky dokládají úspěš-
nost léčby Avastinem a zároveň nutnost pravidelného sledo-
vání při léčbě tímto přípravkem. V případě proliferativní dia-
betické retinopatie komplikované intravitreálním krvácením
nebo preretinální vazivovou membránou lze aplikovat Avas-
tin 2–7 dní před plánovanou pars plana vitrektomií (PPV).
Cílem je indukovat cévní regresi před operací a redukovat
tak peroperační krvácení a usnadnit odloučení fibroprolifera-
tivní membrány.

Vzhledem k tomu, že přes časně provedenou standardní
terapii je stále velká skupina dětí s ROP s trvale sníženou
zrakovou ostrostí, je i u těchto nemocných zkoušena léčba
bevacizumabem. Palmer a kol. uvádějí, že 31 % nedonoše-
ných dětí s ROP stadia 3 v zóně I má navzdory časně pro-
vedené kryoterapii neuspokojivé vidění (33). Mintz-Hittner
a Kuffel  prezentovali výsledky ošetření 22 očí 11 dětí s ROP
stadia 3 v zóně I nebo II, kterým byla aplikována jedna in-
jekce Avastinu 0,625 mg v průměrném 11. týdnu života. Ve
všech případech pozorovali regresi retinálních neovaskulari-
zací bez komplikací (28). Honda a kol. však upozornili na ri-
ziko akutní kontrakce proliferativní membrány se vznikem
nepříznivé trakční amoce po injekci bevacizumabu u dětí
s ROP (18). Vzhledem k těmto výsledkům lze stanovit, že
standardní léčbou ROP stále zůstává fotokoagulace nebo
kryoterapie nemocné sítnice. Pokud však dochází k selhání
léčby a progresi nálezu lze považovat použití Avastinu za
odůvodněné. Otázkou zůstává potenciální dlouhodobý oční
nebo systémový vedlejší efekt. Úspěšné použití bevacizu-
mabu u dalších nemocí sítnice, které se projevují retinálními
neovaskularizacemi (Coatsova choroba, Ealsova choroba,
oční ischemický syndrom) bylo doloženo jednotlivými kazu-
istikami (3, 13, 20, 27).

Další možností léčby Avastinem je využití jeho vlivu na
ovlivnění makulárního edému. Do této skupiny patří především
diabetický makulární edém (DME) a makulární edém při žilní
okluzi.

Standardní léčbou DME je laserová fotokoagulace. Podle
Early Treatment  Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) vedla
laserová léčba DME během 3 let k zisku 3 a více řádků opto-
typů u 3 % očí, ke ztrátě 3 a více řádků u 12 % očí. Hlavním
výsledkem laserové léčby DME je stabilizace NKZO, což po-
tvrdila i ETDRS. Současné alternativní možnosti léčby, mezi
které patří i léčba Avastinem, se snaží dosáhnout zlepšení
NKZO u pacientů s DME. O intravitreální aplikaci bevacizu-
mabu u DME již bylo četně publikováno (1, 14, 32). Arevalo
a kol. porovnávali ve skupině 139 očí s DME dvě dávky Avas-
tinu: 1,25 mg x 2,5 mg. Za 2 roky léčby pozoroval porovna-
telné zlepšení NKZO. Avastin 1,25 mg: NKZO z 20/150 při
vstupu do studie byla zlepšena na průměrně 20/75 při koneč-
ném vyhodnocení. Avastin 2,5 mg: NKZO při vstupním vyšet-
ření 20/168  byla zlepšena na 20/114 za 2 roky. Průměrně bylo
v obou skupinách aplikováno 5,8 injekce/oko/2 roky (5). Sohe-
ilian a kol. srovnávali léčbu Avastinem 1,25 mg s kombinova-
nou léčbou Avastin 1,25 mg + Triamcinolon 2 mg intravitreálně.
Jako kontrolní skupina jim sloužili pacienti s laserovou koagu-
lací makuly. V souboru zahrnujícím celkem 150 očí po 36 týd-
nech léčby zjistili zlepšení NKZO o > 2 řádky optotypů u 37 %
očí léčených pouze Avastinem, u 25 %  léčených kombinací
a u 14,8 % očí léčených laserovou koagulací. Pouze jednu in-

jekci Avastinu potřebovalo k dosažení těchto výsledků 72 %
očí (40).

Standardní léčba makulárního edému při kmenové okluzi
centrální sítnicové žíly zatím není v ČR jednoznačně defino-
vána. Studie Central Vein Occlusion Study (CVOS) prokázala
na fluorescenční angiografii, že laserová léčba signifikantně
redukuje makulární edém, neprokázala však signifikantní
zlepšení NKZO. V roce 2009 byla v USA schválena léčba in-
travitreálním implantátem dlouhodobě uvolňujícím 700 μg
dexamethasone (Ozurdex). Výsledky randomizované, place-
bem kontrolované studie ukázaly, že až 30 % nemocných
získalo 3 a více řádků ETDRS optotypů při této léčbě. Prig-
linger a kol. publikovali výsledky léčby Avastinu 1,25 mg u 46
očí s makulárním edémem při kmenové okluzi centrální reti-
nální žíly. Při průměrném počtu 3 injekcí/oko zjistili zlepšení
NKZO za 6 měsíců z 20/250 na 20/80 (34). Algvere a kol.
prezentovali podobně úspěšné výsledky na souboru 13 očí.
Při aplikaci Avastinu 1,25 mg každých 6 týdnů po dobu 6 mě-
síců prokázal průměrné zlepšení NKZO o 24 písmen ETDRS
optotypů a pokles CRT na OCT z 596 na 288 μm (2). Dlou-
hodobé výsledky letos publikovali Wu a kol. V souboru 86 očí
srovnávali účinek 1,25 mg a 2,5 mg Avastinu. Ve skupině 44
očí léčených injekcemi 1,25 mg Avastinu se během dvou let
zlepšila NKZO o 3 a více řádků ETDRS optotypů u 56,8 %
očí, ztráta 3 a více řádků optotypů byla u 13,6 % očí. Prů-
měrná CRT se zmenšila z 635 μm na 264 μm při průměrném
počtu 7,2 injekcí/oko. Ve skupině 42 očí léčených injekcemi
2,5 mg Avastinu se NKZO zlepšila u 57,1 % očí a ztráta 3
a více řádků optotypů byla zaznamenána u 16,7 % očí. CRT
se zmenšila z 528 μm na 293 μm při průměrném počtu 8,1
injekce/oko (46).

Standardní léčbou makulárního edému u větvové okluze
centrální sítnicové žíly je v ČR zatím pouze mřížková laserová
koagulace sítnice. Studie Branch Retinal Vein Occlusion Study
(BVOS) její účinnost prokázala. Zlepšení NKZO ≥ 2 řádky
optotypů bylo pozorováno během 3 let v 65 % léčených očí
oproti 37 % neléčených očí. Od roku 2009 je v USA také u to-
hoto onemocnění registrován Ozurdex, a to na základě vý-
sledků klinické studie, která u nemocných  prokázala v 30 %
zlepšení o 3 a více řádků ETDRS optotypů. Lepší výsledky
prezentovali Wu a kol. jako výsledek Pan-American Collabora-
tive Retina Study Group u 63 očí léčených Avastinem. Při po-
rovnání dvou dávek 1,25 mg x 2,5 mg mělo za 2 roky zlepšení

231

Tab. 2. Ostatní oční onemocnění léčené Avastinem

Polypoidální choroidální vaskulopatie

Makroaneuryzma

Vazoproliferativní tumor

Juxtapapilární kapilární hemangiom

Okluzivní vaskulitida

Idiopatické makulární teleangiektázie

Centrální serózní chorioretinopatie

Nearteritická přední ischemická neuropatie zrakového nervu

Postherpetické neovaskularizace rohovky

Neovaskularizace terče transplantované rohovky

Neovaskularizace rohovky spojené se syndromem suchého oka

Neovaskularizace rohovky po pemfigoidu 

Tab. 3. Nežádoucí účinky Avastinu – výsledky Pan – American Collaborative Retina Study Group 

Nežádoucí účinek �TK CMP IM Smrt
Endo-

ftalmitida
Trakční
amoce

Uveitida
Rhegma-

tog. amoce
Hemoftal.

Zastoupení (%) 0,59 0,5 0,4 0,4 0,16 0,16 0,09 0,02 0,02
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≥ 3 řádky optotypů 68 % x 72 % při průměrném počtu 3,6 x 4,3
injekcí (45). Na základě nejen těchto výsledků lze konstatovat,
že užití Avastinu je v ČR zdůvodněno v případě, kdy selže la-
serová léčba makulárního otoku u větvové okluze centrální sít-
nicové žíly nebo tuto léčbu nelze provést. V případě kmenové
okluze centrální sítnicové žíly lze Avastin užít jako jednu z te-
rapeutických možností.

Čtvrtou skupinou očních onemocnění, při kterých se zkouší
účinnost Avastinu, jsou glaukomy. V léčbě sekundárního – ne-
ovaskulárního glaukomu se využívá antiproliferativního efektu
bevacizumabu. Sivak-Callcot a kol. publikovali v souhrnné
práci 42–82% úspěšnost  retinální fotokoagulace  a kryotera-
pie v efektivním snížení tlaku u neovaskulárního glaukomu. Ve
většině případů byla nutná doprovodná léčba lokálními nebo
celkovými antiglaukomatiky, někdy v kombinaci s chirurgickým
zákrokem (39). Práce různých autorů (16, 21, 24) dokumentují
snížení nitroočního tlaku po aplikaci bevacizumabu intravitre-
álně. Vasudev a kol. porovnávali terapii 27 pacientů s neova-
skulárním glaukomem. Skupina s kombinovanou léčbou jedné
injekce 1,25 mg bevacizumabu  a panretinální fotokoagulací
měla roční pokles nitroočního tlaku z 32,3 mmHg na 19,2
mmHg, kdežto skupina, kterou léčili pouze panretinální fotoko-
agulací, měla pokles z 31,8 mmHg na 26,2 mmHg za rok (42).
Lze tedy stanovit, že užití Avastinu je zdůvodnitelné jako dopl-
něk panretinální fotokoagulace nebo kryoterapie nebo v pří-
padě, kdy tuto standardní léčbu nelze provést nebo není zcela
účinná.

Další indikací Avastinu je zabránění selhání funkce filtrač-
ního polštáře, což je docíleno antivaskularizačním  účinkem
bevacizumabu, který brání vaskularizaci, migraci fibroblastů
a jizvení filtračního puchýře. Několik autorů (10, 23, 26) publi-
kovalo úspěšnou intravitreální aplikaci bevacizumabu při pro-
váděné trabekulektomii.

Do poslední skupiny lze zařadit všechna ostatní oční one-
mocnění, při kterých byl prokázán účinek bevacizumabu.
Léčba těchto onemocnění byla většinou doložena pouze jed-
notlivými kazuistikami  a obecně lze tedy říci, že použití Avas-
tinu v těchto případech je možné, pokud selže nebo není do-
stupná standardní léčba těchto onemocnění. Jednotlivé
indikace jsou uvedeny v tabulce (tab. 2) (17). Zvláštní indikací
jsou neovaskularizace rohovky, při kterých je bevacizumab
používán jako roztok ve formě kapek (11).

Bezpečnost použití Avastinu musí být ještě potvrzena ran-
domizovanými srovnávacími studiemi. Současné práce ukazují
mírně vyšší riziko ruptury retinálního pigmentového epitelu
(RPE) u vlhké formy VPMD s okultní CNV a velkou ablací RPE
(35, 43), další nežádoucí účinky jsou srovnatelné s ostatními
anti VEGF preparáty, jak dokázalo zhodnocení ročních vý-
sledků 1173 pacientů  jihoamerické studie Pan – American
Collaborative Retina Study Group (tab. 3) (48).

ZÁVùR

Při přípravě bevacizumabu k intraokulární aplikaci je třeba
dodržovat maximální míru bezpečnosti s důrazem na sterilitu
připraveného léku. Účinnost a bezpečnost léčby je dokumen-
tována řadou menších i větších studií a kazuistik u různých oč-
ních onemocnění. Protože Avastin zatím není celosvětově
zdravotními národními autoritami schválen a registrován k oč-
nímu užití, lze ho používat pouze způsobem off-label. V České
republice lze takto používat lék v případě, že není známa stan-
dardní léčba potřebných terapeutických vlastností, nebo ji
nelze použít a zároveň jsou pro vlastní užití vědecké předpo-
klady. Přestože je použití Avastinu dosud ještě ne zcela stan-
dardní léčbou, je stále více používán pro jeho vysokou efektiv-
nost, malou míru nežádoucích účinků a nízkou cenu. Pokud
výsledky současně probíhajících randomizovaných srovnáva-

cích studií nebudou v přímém rozporu s dosud publikovanými
výsledky, bude jistě Avastin již brzy zařazen mezi standardní
oční léky.
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