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AvastinTM Intraivtreal ஊசி 

ந ோயோளியின் தரவு 
ந ோயோளியின்பெயர்......................................வயது/ெோலினம்...................... 
ந ோயோளியின்அடையோளம்:....................நேேி............மகன்/மகள்.......... 
முகவரி............................பேோடலநெசி... ......................................................... 

மருத்துவம்  டைபெறும் இைம் 

 

ந ோய் அறிதல் & திட்ைமிைப்ெட்டுள்ள சிகிச்டச   

 அவாஸ்டின்  (Avastin®) ஊசியினால் சாத்தியமான நன்மமகள் மற்றும் 
"ஆப் லேபிள் (OFF-LABEL)" நிமே 

 அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசியானது பபவசீஸுலமப் (Bevacizumab) 
எனப்படும் மருந்தாகும். அவாஸ்டின் (Avastin®) உங்கள் கண் லநாய் 
சிகிச்மசக்காக உருவாக்கப்பட்ட மருந்து அல்ே. அதன் பாதுகாப்மப 
நிரூபித்துள்ள மருத்துவ பரிலசாதமனயின் முடிவுகளின் அடிப்பமடயில், 
அவாஸ்டின் (Avastin®) அபமரிக்காவின் உணவு மற்றும் மருந்து 
நிர்வாகத்தால் (US-FDA/எஃப்.டி.ஏ) குடல் புற்றுலநாய் சிகிச்மசக்காக 
அங்கீகரிக்கப்பட்டது. ஒரு சாதனம் அல்ேது மருந்து எஃப்.டி.ஏ (FDA) மூேம் 
ஏற்றுக் பகாள்ளப்பட்டவுடன், அந்த மருந்தின் நடவடிக்மககமள நன்கு 
பதரிந்திருந்தால், மருத்துவர்கள் அமத மற்ற காரணங்களுக்காக "ஆப் 
லேபிள் (OFF-LABEL)" முமறயில் பயன்படுத்துகிறார்கள். தக்க மருத்துவ 
ஆதாரங்களுடனும், நல்ே அறிவியல் முமறகமள பின்பற்றியும், மருந்து 
ஊசி பசலுத்தப்பட்ட லநாயாளிகளின் பக்க விமளவுகமள ஆராய்ந்தும், 
மருத்துவ தாள்கமள நன்கு பராமரித்தும், மருத்துவர்கள் "ஆப் லேபிள் 
(OFF-LABEL)" மருந்துகமள எப்.டி.ஏ வால் அங்கீகரிக்கப்படாத லநாய்களுக்கு 
பயன்படுத்துகிறார்கள்.  

 இதன் அடிப்பமடயில், கண் மருத்துவர்கள், அவாஸ்டின் (Avastin®) 
ஊசிமய, வயது சம்பந்தமான மாகுேர் சீரழிவு (ARMD/Age Related Macular 
Degeneration), நீரிழிவு லநாயினால் வரும்  விழித்திமர நீர்க்கட்டு (DME/Diabetic 
Macular Edema), நீரிழிவு லநாயினால் வரும்  விழித்திமர பற்றின்மம (Diabetic 
Retinal Detachment),  விழித்திமர இரத்தக்குழாய் அமடப்பு (Retinal Vein &/or 
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Artery Occlusions), நீரிழிவு லநாயினால் மற்றும் ரத்த குழாய் அமடப்பால் 
வரும் கண் குழி  இரத்தக்கசிவு (Vitreous Hemorrhage), புதிய 
இரத்தக்குழாய்களினால் உண்டாகும் கண்ணரீழுத்த லநாய் (Neovascular 
Glaucoma), லமக்குளார் நீர்க்கட்டு (Macular Edema) லபான்ற காரணங்களுக்கு 
பயன்படுத்துகிறார்கள்.  

VEGF எனப்படும் திரவி விழித்திமரயில் புதிய ரத்த குழாய்கள் உருவாக 
காரணமாக இருப்பமத ஆராய்ச்சி கூறுகிறது. அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி 
இந்த VEGF ஐ கட்டுப்படுத்தி  புதிய ரத்த குழாய்கள் வளர்வமத தடுக்கிறது. 
அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி பபற்ற லநாயாளிகள் சிேருக்கு லமக்குளார் 
நீர்க்கட்டு குமறவமதயும் லமக்குளா சாதாரண லதாற்றம் அளிப்பமதயும் 
கவனிக்கிலறாம். ஆகலவ, அவாஸ்டின் (Avastin®) ஆனது லமக்குளார் எடிமா, 
அல்ேது லமக்குளார் நீர்க்கட்டு ஆகியவற்மற கட்டுப்படுத்த 
பயன்படுத்துகிறது. இலத நடவடிக்மக உள்ள லவறு சிே ஊசிகள் 
(Eyelea®/Lucentis®), கண் விழித்திமர சிகிச்மசக்காக சமீபத்தில் எப்.டி.ஏ. (FDA) 
அங்கீகாரம் பபற்றுள்ளன.   

 லமற்கூறிய கண் லநாய்கள் பார்மவ இழப்மபயும் 
குருட்டுத்தன்மமமயயும் உண்டாக்குகிறது. அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி 
எடுத்துக்பகாள்வதன் மூேம், இன்று இருக்கும் பார்மவமய தக்க மவக்க 
வாய்ப்புள்ளதாக மருத்துவர் கூறி அறிந்து பகாண்லடன்.  

எதிர்அடையோளங்கள் (Contraindications) 

 கண்ணில் நுண்ணுயிர் பதாற்று லநாய் (Infection) இருக்கும் பட்சத்தில் 
அசிஎன்ட்ரிக்ஸ் அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசிமய கண்ணில் உள் பசலுத்தக் 
கூடாது. கண் சிவத்தல், கண்ணரீ் வடிதல், கண்ணில் அழுக்கு லதங்குதல் 
லபான்ற அறிகுறிகள் இருந்தால், ஊசி லபாடும் முன்பு உங்கள் கண் 
மருத்துவரிடம் பதரியப்படுத்துங்கள். 

ஊசி சிகிச்டசயின் வரம்புகள் (Limitations) 

 அவாஸ்டின் (Avastin®) சிகிச்மசயின் குறிக்லகாள் பார்மவ இழப்மப 
தடுப்பலத. பார்மவமய அதிகரிப்பது ஊசி சிகிச்மசயின் லநாக்கம் அல்ே.  
சிே லநாயாளிகளுக்கு பார்மவ மீண்டும் கிமடத்தாலும், பபாதுவாக, ஊசி 
எடுப்பதின் மூேம் இழந்த பார்மவ திரும்புவது இல்மே. இறுதியில் 
லநாயால் ஏற்படும் பார்மவ இழப்மபத் தடுக்க முடியாது. உங்கள் கண் 
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விழித்திமர லநாய்மயக் கட்டுப்படுத்த ஒன்று, இரண்டு அல்ேது மூன்று 
ஊசிகள் லபாதும் என்று கூற இயோது. 

மோற்று சிகிச்டசகள் (Alternatives)  

 நீங்கள் உங்கள் கண் லநாய்க்காக கண்டிப்பாக அவாஸ்டின் (Avastin®) 
சிகிச்மச பபற லவண்டியதில்மே. சிகிச்மசயின்றி இருந்தால், இந்த லநாய் 
லமலும் பார்மவ இழப்புக்கும் குருட்டுத்தன்மமகும் வழிவகுக்கும். சிே 
லநரங்களில் இமவ மிக விமரவாக நடக்கோம். உங்கள் கண் லநாய்க்காக, 
அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி தவிர, பிற FDA அங்கீகார சிகிச்மசகள் உள்ளன. 
விசுடியன் (Visudyne™) எனப்படும் மருந்மத பயன்படுத்தி 
லபாட்லடாடியனாமிக் (Photodynamic) சிகிச்மச அளிப்பது முதல் எப்.டி.ஏ (FDA) 
அங்கீகாரம் பபற்ற சிகிச்மச. குறிப்பிட்ட விழித்திமர லநாய்களுக்கு எப்.டி.ஏ 
(FDA) அங்கீகாரம் பபற்ற சிகிச்மசகள் லுபசன்டிஸ் (Lucentis®), ஐேியா 
(Eyelea®), லமக்உபென் (Macugen™) மற்றும் ஓஸுர்படக்ஸ் (Ozurdex®) ஊசிகள் 
ஆகும். இந்த எப்.டி.ஏ. (FDA) அங்கீகாரம் பபற்ற சிகிச்மசகள் தவிர, சிே 
கண் மருத்துவர்கள் எப்.டி.ஏ. (FDA) அங்கீகாரம் பபறாத (Off-Label Treatments) 
சிகிச்மசகளான ரஸுலமப் ஊசி (RazumabTM), அசிஎன்ட்ரிக்ஸ் (Accentrix®) 
மற்றும் ட்ரியாம்சிலனாலோன் (Triamcinolone) ஊசிமய பயன்படுத்துகின்றனர். 

புற்றுலநாயாளிகளுக்கு அவாஸ்டின் (AvastinTM) வழங்கப்படும் லபாது 
ஏற்படும் சிக்கல்கள் 

 குடல் புற்றுலநாயாளிகளுக்கு அவாஸ்டின் (Avastin®) 
வழங்கப்பட்டலபாது, சிே லநாயாளிகளுக்கு இமரப்மப குடல் பிமணப்புகள், 
குடல் காயம், இரத்தச் கசிவு, இரத்த குழாய் அமடப்பு (பக்கவாதம் அல்ேது 
மாரமடப்பு),  அதிக இரத்த அழுத்தம், சிறுநீரக பாதிப்பு, மற்றும் இதய 
பசயேிழப்பு காணப்பட்டது. 

 லமற்கூறிய சிக்கல்கமள அனுபவித்த குடல் புற்றுலநாய் 
லநாயாளிகளுக்கு, அவாஸ்டின் (Avastin®) சிகிச்மசயில் சிே லவறுபாடுகள் 
உள்ளன. கண் சிகிச்மசக்கு ஒப்பிடுமகயில், குடல் புற்றுலநாய்க்கு 
அவாஸ்டின் (Avastin®) 400 மடங்கு அளமவ பசலுத்தப்படும். லமலும், 
அவர்களுக்கு அவாஸ்டின் (Avastin®) மருந்து அடிக்கடி 
பசலுத்தப்படலவண்டும். அவர்களுக்கு அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி மக 
நரம்பில் பசலுத்தப்படும்.எனலவ, அவர்களுக்கு அந்த மருந்து உடல் 
முழுவதும் பரவ அதிக வாய்ப்பு உள்ளது.   
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கண்பார்மவ லநாயாளிகளுக்கு சிகிச்மசயளிக்க அவாஸ்டின்  
(Avastin®) வழங்கப்படும் லபாது ஏற்படும் சிக்கல்கள் 

 கண் சிகிச்மசக்காக அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசிமய பயன் படுத்தும் 
பபாழுது லமற்கூறிய பக்க விமளவுகமளச் சந்திக்கும் ஆபத்து குமறவு. 
ஏபனனில் கண் சிகிச்மசக்காக அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி பபரும் 
லநாயாளிகளுக்கு புற்றுலநாய் உள்ள நபர்கமள விட உடல் நிமே சீராக 
இருக்கும். லமலும், மருந்து கண்ணில் உள் மட்டும் பசலுத்தப்படும். கண் 
சிகிச்மசயின் பபாழுது பசலுத்தப்படும் அவாஸ்டின் (Avastin®) அளமவ 
புற்றுலநாய்க்கான அளமவமய விட மிக குமறவாகும்.  

 இரண்டு பபரிய ஆராய்ச்சிகளின் மூேமாகவும், லவறு கண் மருத்துவ 
ஆராய்ச்சி மூேமாகவும், அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசியானது எப்.டி.ஏ (FDA) 
அனுமதி பபற்ற லவறு ஊசியுடன் (Lucentis) ஒப்பிடுமகயில், 
பாதுகாப்பானதாக நிரூபிக்கப்பட்டுள்ளது. 

கண்ணில் உள் ஊசி மூேம் மருந்துகமள பசலுத்தும் பபாழுது 
நிகழக்கூடும் அபாயங்கள் 

 அவாஸ்டின் (Avastin®) கண் ஊசிக்கு பின், தங்களது கண் பார்மவயில் 
முன்லனற்றம் இல்ோமல் லபாகோம். லமலும், தற்லபாமதய பார்மவ 
குமறய வாய்ப்புள்ளது. கண்ணின் உள் நுண்ணுயிர் பதாற்று 
(Infection/endophthalmitis) ஏற்படுதல்,கண்ணின் உள் வகீ்கம் (Inflammation) 
ஏற்படுதல், கண்புமர (Cataract) ஏற்படுதல், விழித்திமர இரத்தக்குழாய் 
அமடப்பு ஏற்படுதல் (Retinal vein &/or artery occlusions), கண் நீர் அழுத்தம் 
அதிகரித்தல் (Glaucoma), கண் நீர் அழுத்தம் குமறதல் (Hypotony), விழித்திமர 
(Retina) பேன்ஸ் (Lens) மற்றும் கருவிழிக்கு (Cornea) லசதம் ஏற்படுதல், 
கண்ணில் உள் (Vitreous haemorrhage) மற்றும் பவண்படேத்தில் இரத்த கசிவு 
(Conjunctival hemorrhage) ஏற்படுதல், விழித்திமர துமளகள் (Retinal holes), 
விழித்திமர பற்றின்மம (Retinal detachment) லபான்றமவ அவாஸ்டின் 
(Avastin®) ஊசியினால் சாத்தியமான சிேக்கல்கள் மற்றும் பக்க விமளவுகள். 
பக்க விமளவுகள் ஏற்படும் பட்சத்தில், அதற்காக கூடுதல் சிகிச்மசகள் 
லதமவப்படும்.  

 இமவ தவிர, அவாஸ்டின் (Avastin®) கண் ஊசிக்கு பின், கண் வேி, 
பார்மவயில் கரும் புள்ளிகள் பதரிவது, இரத்த அழுத்தம் அதிகரிப்பது, 
உடம்பில் மற்ற உறுப்புகளில் இரதம் கட்டுவது லபான்ற இன்னல்கள் 
நடக்கும் வாய்ப்பு உள்ளது. அரிதாக, மாரமடப்பு (Heart attack / Myocardial 
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infarction), பக்கவாதம் (Stroke / Cerebrovascular accidents), உயிரிழப்பு லபான்ற 
அசம்பாவிதங்களும் இந்த ஊசியினால் நிகழக்கூடும்.  

 ஒலர மருந்து பாட்டிேில் இருந்து பே லநாயாளிகளினுக்கு 
அவாஸ்டின் (Avastin®) மருந்மத எடுத்து ஊசியாக தருவதால், உள் 
நுண்ணுயிர் பதாற்று (Infection/endophthalmitis) ஏற்படும் அபாயம் அதிகம் 
உள்ளது. இந்த அரிய பக்க விமளவுகள் ஏற்படும் பட்சத்தில், நிரந்தர கண் 
பார்மவ இழப்பு லநரிடோம். சிே லநாயாளிகளுக்கு கண் சுருங்கி (Phthisis) 
சிறிதாக காட்சியளிக்கும்.   

ந ோயோளி பெோறுப்புகள் (Patient responsibilities) 

 ஊசி சிகிச்மசக்குப் பின் கண் வேி ஏற்படுதல், கண் பார்மவ 
மங்குவது அல்ேது குமறவது, ஒளியினால் கண் கூச்சம் ஏற்படுவது, கண் 
சிவப்பது, கண்ணில் பூமழ கட்டுவது அல்ேது இது லபான்ற பிற 
அறிகுறிகள் ஏற்பட்டால் உடனடியாக எனது மருத்துவமர பதாடர்பு 
பகாள்லவன். நான் கர்பமாக இருந்தாலோ, தாய்ப்பால் 
பகாடுத்துக்பகாண்டிருந்தாலோ, லவறு சிகிச்மசகள் 
எடுத்துக்பகாண்டிருந்தாலோ, லவறு கண் சிகிச்மசகள் முன்னர் 
எடுத்திருந்தாலோ என் மருத்துவரிடம் அமத கூறுலவன்.  

 மூன்று நாட்களுக்கு கண்கமள துமடக்கலவா அழுத்தலவா கூடாது 
எனவும், தமேக்கு குளிப்பமத தவிர்க்க லவண்டும் எனவும் 
அறிவுறுத்தப்பட்டுள்லளன்.    கண் ஊசிக்கு பின் எனது கண் மருத்துவர் 
கூறியவாறு எனது மருத்துவ நியமனங்கமள (appointments) சரியாக 
பின்பற்றி கண்டிப்பாக மருவமமனக்கு வருலவன். கூறியவாறு மருத்துவ 
நியமனங்கமள கமடபிடித்தால் மட்டுலம மருத்துவரால் ஊசியின் பக்க 
விமளவுகமள விமரவில் அமடயாளம் காண முடியும் என்பமத 
அறிந்துபகாண்லடன். 

 அபாயகரமான பக்க விமளவுகள் நிகழும் வாய்ப்புகள் மிக 
குமறவாக இருப்பினும், எனக்கு வயற்று வேி, இரத்த கசிவு, மேசிக்கல், 
வாந்தி, தமேவேி, பநஞ்சு வேி, பக்கவாதம் லபான்றமவ நிகழ்ந்தால் 
உடனடியாக எனது மருத்துவமரலயா, ஒரு பபாது மருத்துவமமனமயலயா 
அணுகுலவன். இந்த நிகழ்வின் விவரங்கமள எனது கண் மருத்துவருக்கும் 
விமரவில் பதரியப்படுத்துலவன்.   
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 லவறு உடல் அறுமவ சிகிச்மசகள் லதமவப்படும் லநரத்தில், அந்த 
மருத்துவரிடம் நான் நிறுத்தப்பட லவண்டிய ஒரு மருந்மத 
எடுத்துவருவமத பதரிவிப்லபன்.  

தகவலறிந்து அறிவிக்கும் ஒப்புதல் சோன்று (Informed Consent of the 
Patient) 

 லமற்கூறிய விளக்கம் எனக்கு / என்னால் வாசிக்கப்பட்டது. என் 
கண்களின் தன்மம எனக்கும் என் உடனிருப்பவர்களுக்கும் 
விளக்கப்பட்டுள்ளது. திட்டமிடப்பட்ட அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி சிகிச்மச 
விளக்கப்பட்டது. நான் அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசியின் அபாயங்கள், 
நன்மமகள், மாற்று சிகிச்மசகள்  மற்றும் சிகிச்மசயின் வரம்புகள் பற்றி 
கேந்துமரயாடியுள்லளன். எனது மற்றும் என் உடனிருப்பவர்களின் 
லகள்விகமளயும் சந்லதகங்கமளயும் லகட்பதற்கு வாய்ப்பளிக்கப்பட்டது. 
எனது மற்றும் எங்களின் லகள்விகளுக்கு கண் மருத்துவரால் முழுமமயாக 
திருப்திகரமான விளக்கங்கள் அளிக்கப்பட்டன.  

 அவாஸ்டின் (Avastin®) மருந்தானது எப்.டி.ஏ (FDA) வால் குடல் 
புற்றுலநாய்க்கு அங்கீகரிக்கப்பட்ட மருந்து என்பமதயும், கண் 
சிகிச்மசக்காக அவாஸ்டின் (Avastin®) அங்கீகரிக்கப்படவில்மே என்பமதயும் 
அறிந்துள்லளன். எனது கண் லநாயின் சிகிச்மசக்காக ஆராய்ச்சி 
நிறுவனங்களாலும், மருந்து நிறுவனங்களாலும், அரசாங்கத்தினாலும் 
அங்கீகரிக்கப்பட்ட மற்ற ஊசிகளின் விமேமய விட, இந்த அவாஸ்டின் 
(Avastin®)  ஊசி விமே குமறவாக உள்ள காரணத்தால், லமற்கூறிய 
அபாயங்கமள ஏற்று இந்த அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசிமய எடுத்துக்பகாள்ள 
முழு மனதுடன் சம்மதிக்கிலறன். 

 கண்ணுக்குள் நுண்ணுயிர் லதாற்று ஏற்படுதல் (Infection/Endophthalmitis), 
பார்மவயில் முன்லனற்றம் ஏற்படாமல் இருத்தல் (Guarded Visual Prognosis), 
பார்மவமய தக்க மவக்க மீண்டும் பே முமற இலத கண்ணிற்கு ஊசி 
பசலுத்தலவண்டியிருத்தல் (Repeated Injections) இந்த சிகிச்மச முமறயின் 
குமறபாடுகள் என அறிந்து எனது கண் லநாய்க்கு அவாஸ்டின் (Avastin®) 
சிகிச்மச எடுத்துக்பகாள்ள விரும்புகிலறன். இதன் மூேம் எனது கண் 
மருத்துவர் என் பாதிக்கப்பட்ட கண்ணில் லதமவக்லகற்ப அவாஸ்டின் 
(Avastin®) ஊசி பசலுத்த அங்கீகாரம் அளிக்கிலறன். 
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ந ோயோளி/ பெற்ந ோர்/ ெோதுகோவலரின் டகபயோப்ெம் / 
கட்டைவிரல்ெேிவு:..............................பெயர...............................உ வு................. 
நேேி.............................................முகவரி:......................................................................
பேோடலநெசி(அலு).........................(வடீு.) ......................... (டகநெசி.)................  
 
கண் மருத்துவரின் மூலப் ெிரகைனம் (Doctor’s Declaration) 

 நிகழ்த்தவிருக்கும் அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசி சிகிச்மசயின் 
இயற்மக, தன்மம மற்றும் விமளவுகமள லநாயாளிக்கும் அவர் 
உடனிருப்பவர்களுக்கும் பதளிவாக விளக்கியுள்லளன். லநாயாளியின் 
கண் உபாமதக்கு ஆராய்ச்சி நிறுவனங்களாலும், மருந்து 
நிறுவனங்களாலும், அரசாங்கத்தினாலும் அங்கீகரிக்கப்பட்ட மற்ற 
ஊசிகமளப்பற்றி விளக்கப்பட்டு, அந்த ஊசிகமள எடுத்துக்பகாள்ளும் 
வாய்ப்பும் அளிக்கப்பட்டுள்ளது. 
 குறிப்பாக அவாஸ்டின் (Avastin®) ஊசியின் அபாயங்கமள பற்றி 
விளக்கியுள்லளன். கண் சிகிச்மசக்காக அவாஸ்டின் (Avastin®) எப்.டி.ஏ 
(FDA) வால் அங்கீகரிக்கப்படாத மருந்து என்பமதயும் கூறியுள்லளன்.  
இந்த சிகிச்மச முமறமயப் பற்றி லநாயாளிக்கு இருக்கும் 
லகள்விகமள அவர் லகட்க வாய்பளித்துள்லளன். அந்த 
லகள்விகளுக்கு விமடயும் அளித்துள்லளன்.  
 
மருத்துவரின் டகபயழுத்து  ................................................................. 
மருத்துவரின் பெயர்      ................................................................ 
நேேி        ................................................................. 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ................................   டகபயோப்ெம்:................................ 
பெயர்:.................................................   பெயர்:............................................... 
முகவரி: ..........................................   முகவரி: .. ..................................... 
பேோடலநெசி ................................   பேோடலநெசி:.................................... 
டகநெசி............................................   டகநெசி .......................................... 
 


