
용법용량
이�약�0.5�mg�투여를�권장한다.�이것은�0.05�mL을�주사하는�것이다.�이�약은�1개월�이상의�투여간격을�두

고�투여하도록�한다.

1개의�프리필드시린지는�반드시�1회의�유리체내�투여에만�사용해야�한다.�이�약을�유리체내�주사�시에는�자

격을�갖춘�경험이�있는�안과의에�의해�투여되어야�한다.

신생혈관성�(습성)�연령관련�황반변성의�치료�또는�당뇨병성�황반부종에�의한�시력�손상의�치료�또는�증식성�당

뇨성�망막병증의�치료

이�약의�초기치료는�매달�최적의�시력에�도달�및/또는�질병활성�여부를�모니터링하며�한�번씩�투여�한다.�초

기�투여는�3회�또는�그�이상의�매달�투여가�필요할�수�있다.

이�후,�모니터링�및�투여�주기는�시력�및/또는�해부학적�지표에�의해�평가된�질병활성에�근거하여�개별화�한

다.

질병활성�모니터링에는�임상검사,�기능검사�또는�영상기법(예,�광간섭단층촬영(OCT)�또는�형광안저조영술

(FA))이�포함될�수�있다.

예를�들어,�치료�후�연장�요법(treat-and-extend�regimen)에�따라�치료되는�경우,�질병활성(광간섭단층촬

영�(OCT)을�통한�삼출�징후�확인)�또는�시력�손상�재발의�징후가�다시�나타날�때까지�투여�간격은�습성�연령

관련�황반변성의�경우�2주,�당뇨병성�황반부종과�증식성�당뇨성�망막병증의�경우�한�달씩�단계적으로�연장될�

수�있다.�질병활성이�재발할�경우,�투여�간격은�단축되어야�한다.

망막중심정맥폐쇄성(Central�Retinal�Vein�Occlusion)�및�망막분지정맥폐쇄성(Branch�Retinal�Vein�

Occlusion)�황반부종에�의한�시력�손상의�치료

이�약은�한�달에�한�번씩�투여되며,�매달�시력을�측정했을�때�3회�연속으로�시력이�안정될�때까지�투여되어야�

한다.�망막중심정맥폐쇄성(CRVO)�황반부종에�의한�시력�손상의�경우�이�약을�3회�연속�투여해도�개선이�나

타나지�않는�경우�더�이상의�치료는�권고되지�않는다.�시력이�안정되어�치료를�중단한�후에도�매�달�시력검사

를�하는�것이�권장되며,�망막정맥폐쇄성�황반부종에�의해�시력�손상이�다시�나타날�경우,�이�약을�재투여�한

다.�이�때�매달의�시력검사에서�3회�연속으로�시력이�안정될�때까지�치료를�유지해야�한다.

맥락막�신생혈관�형성에�따른�시력�손상의�치료

이�약은�1회�투여하고,�이후�치료�및�모니터링은�환자의�질병활성�및�시력�저하에�따라�개별적으로�결정되어

야�한다.

질병활성의�모니터링에는�임상검사,�기능검사�또는�영상기법(예,�광간섭단층촬영(OCT)�또는�형광안저조영



질병활성의�모니터링에는�임상검사,�기능검사�또는�영상기법(예,�광간섭단층촬영(OCT)�또는�형광안저조영

술(FA))이�포함될�수�있다.

병적근시로�인한�맥락막�신생혈관�형성에�따른�시력손상의�치료에서,�투여�첫�1년�동안�대개의�환자들이�1회�

또는�2회�투여를�받으나�몇몇�환자들은�더�잦은�투여가�필요할�수�있다.


