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Verteporfin = Visudyne®

AffinitaGt von photosensitiven
Metalloporphyrinen for
Tumorgewebe (1940)

Hamatoporphyrin-Derivate
zur Behandlung von Tumoren

Positive Phase Il Resultate for
Verteporfin-Therapie bei
AMD

Zulassung in O 1999
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' Visudyne'

verteporfin

1. Schritt:
Eine spezielle lichtempfindliche Substanz
(Verteporfin = Visudyne®) wird Uber 10 min.
in die Armvene verabreicht

2. Schritt:
Die betroffene Netzhautstelle wird fur 83
Sekunden mit kaltem Laserlicht bestrahlt
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Verteporfin-Komplexe
mit LDL

Verteporfin reagiert
mit Sauverstoff



Visudyne® Therapy
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© In ca. 85 % der Falle von AMD handelt es sich um eine tfrockene AMD.
Sie verlauft langsam, Uber Jahrzehnte hinweg.

© Kennzeichen sind Drusen: weiBllich-gelbe Ablagerungen in der
Netzhaut







% Feuchte AMD

© Bei der selteneren, aber wesentlich aggressiveren feuchten Form der

Makuladegeneration wachsen krankhafte BlutgefalBe in die Netzhaut ein. Die
GefdaBwdande sind undicht, FlUssigkeit und Blutbestandteile tfreten aus.

e Ein Uberangebot des Wachstumsfaktors VEGF erhdht das Risiko.
© VEGF stimuliert das Wachstum neuer BlutgefdBe.
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Relative Absorption

e Mehrere Absorptionspeaks

durchdringt Gewebe gut

e Keine Toxizitat bei klinischer
Dosierung

e Vorsicht bei Exiravasaten
und Lichtexposition

Wellenlange / nm






e BSA definieren (Formeln nach KérpergréoBe und Gewicht)

6 mg/m? x BSA m2=DOSIS (mg)

3 x BSA m2 = DOSIS (ml)
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%handlungsspot

GroBtmaoglicher Spof:
6400 um

Kleinstmoglicher Spot:
300 um

Sicherheitsrand: <1000 um
Lichtdosis: 50 J/cm?
Energie: 600 mW/cm?

Behandlungsbeginn:15 min
ab Start der 10-min Infusion

Behandlungsdauer: 83 sec



*bei Nichtansprechen auf Anti-VEGF
*heute bessere Ergebnisse unter Anti-VEGF-Monotherapie

emodifiziert nach Chan
ehalbe Dosis

*halbe Fluence

‘ PCV = Polypoidale choroidale
Vaskulopathie

*in Kombination mit Anti-VEGF (Everest)
* Full dose + Reduced Fluence (40 J/cm?)
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| ' Pharmakokinefik
von Verteporiin

Verteporfin-
Konzentration
| CNV
| RPE
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Polypoidal vessels
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