
BRVO: occlusione venosa retinica di branca; CRT: spessore retinico centrale; CRVO: occlusione venosa retinica centrale; DME: edema maculare diabetico; ETDRS: early 
treatment for diabetic retinopathy study; IVT: iniezione intravitreale; KRU: utilizzo risorse coreane; mCNV: neovascolarizzazione coroidale miopica; n/a: non applicabile; 
nAMD: degenerazione maculare umida legata all’età; PMS: sorveglianza post-market; Q12: intervallo di trattamento di 12 settimane; Q14: intervallo di trattamento di 14 
settimane; Q16: intervallo di trattamento di 16 settimane; RCT: studio clinico randomizzato; rT&E: regime treat and extend con estensioni rapide; RVO: occlusione venosa 
retinica; RWE: evidenze dalla real world; T&E 2 sett.: regime treat and extend con aggiustamenti di 2 settimane; T&E 4 sett.: regime treat and extend con aggiustamenti 
di 4 settimane; wAMD: degenerazione maculare essudativa correlata all’età

Gli studi real life confermano l’efficacia e la sicurezza  
di EYLEA® anche nella pratica clinica, con dati relativi 
a oltre 20.000 pazienti

wAMD
MODULE 5EYLEA® HAS A ROBUST AND GROWING BASE 

OF RWE YOU AND YOUR PATIENTS CAN TRUST
Data from over 20,000 patients across ~20 countries provides valuable 
insights for optimal EYLEA usage to help encourage adherence

Numero di pazienti per studio
Nome/tipologia studio
Patologia in indicazione 

nAMD/DME

69
MAIA3

nAMD/DME/CRVO/mCNV/BRVO

2190
PEGASUS/REALM1,2

nAMD/DME/mCNV

643
AQUILA4

nAMD/DME

116
REALE5

nAMD

507
DRAKO6

DME

1401
APOLLON/RAINBOW/TITAN7-9 
DME/nAMD

793
RETRO/STELLAR/BELUGA10-12

CRVO/nAMD 1563
XTEND13

nAMD

2550
AURIGA14

DME/RVO

1988
ANDROMEDA/PERSEUS15,16

nAMD

119
PERSEUS-GR19

nAMD

5040
PMS21-23

nAMD/DME/CRVO

3115
PMS/KRU20

nAMD

709
PERSEUS-IT18

nAMD

160
ASTERIA18

nAMD



24. Ohji M et al. Adv Therm2020;37:1173-87. 25. Tsukasa Hanemoto et al. PLoS One 2017;12(12):e0189035. 26. RCP EYLEA®.

EYLEA® consente dal primo anno di raggiungere e mantenere 
guadagni visivi significativi allungando gli intervalli di trattamento

Percentuale di pazienti nello studio ALTAIR (RCT) che hanno allungato gli intervalli di trattamento24

Dagli studi registrativi...

Il regime T&E non richiede monitoraggio tra le iniezioni permettendo 
di ridurre il burden sia per il paziente sia per il medico25,26 

SETTIMANA 96
Q12
n=123

Q16
n=123

T&E 2 sett. T&E 2 sett.

T&E 4 sett. T&E 4 sett.

60,2%

56,9% 41,5%

46,3%

SETTIMANA 52
Q12
n=123

Q16
n=123

T&E 2 sett. T&E 2 sett.

T&E 4 sett. T&E 4 sett.

n/a

49,6%

43,3%

40,7%



27. Traine PG et al. Ophthalmol Retina 2019;3:393-9. 28. Taipale C et al. Acta Ophthalmol 2020:98:267-73. 29. Taipale C et al. Adv Ther 2020;37:2256-66. 30. Korobelnik JF. EURETINA 22 Hamburg Abstract.
31. Eleftheriadou M et al. Ophthalmol Ther 2018;7:361-8.  32. Jaggi D et al. Br J Ophthalmol 2022;106:246-50.

Affidabilità per medici e 
pazienti con EYLEA®

Percentuale di pazienti in RWE che hanno allungato gli intervalli di trattamento27-32

...alla pratica clinica

ANNO 1 
≥Q12

ANNO 2 
≥Q12

Studio Traine27

Con EYLEA® miglioramenti visivi mantenuti 
nel tempo e con meno iniezioni27,28

*	Dato riferito al solo braccio di pazienti trattati in regime “rT&E” in cui, dopo la loading phase e una IVT
dopo 8 settimane, l’intervallo di trattamento poteva essere esteso da 2 fino a un massimo di 16 settimane28

§ Utilizzo di EYLEA® non conforme a RCP

Q14

n=52
Studio Taipale28,29

Studio XTEND30
Studio Eleftheriadou31

n=1430
n=131

n=82
Studio Jaggi32§

50%

47%

56%

29%

48%*

23%

n=173n=231

50%

53%



wAMD
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Come si definisce l’intervallo 
di trattamento?24

AFLIBERCEPT, utilizzato in un regime T&E, può essere considerato la TERAPIA OTTIMALE 
per i pazienti con wAMD33

FLUIDO RESIDUO MA 
RIDOTTO DI VOLUMEMANTENIMENTO

NUOVO FLUIDO O FLUIDO 
PERSISTENTE/AUMENTATO

RIDUZIONE
Si devono verificare tutte le condizioni:
• Perdita ≥5 lettere ETDRS
• Aumento CRT ≥100 mm
• Nuova neovascolarizzazione
• Nuova emorragia maculare

Intervallo massimo tra i 
trattamenti: 8 settimane

ASSENZA DI FLUIDO Si devono verificare tutte le condizioni:
• Nessuna perdita ≥5 lettere ETDRS
• Nessun aumento CRT ≥100 mm
• Assenza di nuova neovascolarizzazione
• Assenza di nuova emorragia maculare

Intervallo massimo tra i 
trattamenti: 16 settimane

ESTENSIONE

Clicca QUI per scaricare 
l’RCP di EYLEA®

http://www.sintesi-infomedica.it/BAYER/EyleaRCPpfs19a.pdf

