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லுசென்டிஸ்ட்ம் இன்ட்ராவிட்ரியல் ஊெி 
 
ந ாயாளியின் தரவு 
ந ோயோளியின் பெயர் ............................................... வயது/ெோலினம்.............................. 
ந ோயோளியின் அடையோளம்: ........................................ நேேி............................................    
மகன் / மகள்.....................முகவரி..................................பேோடலநெசி................................. 
 
லுசென்டிஸ் (Lucentis®) கண் ஊெியின் அறிகுறிகள் (Indications for injection)  
 லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) கண் ஊசியானது ராணிபஸீுமேப் (Ranibizumab) 
எனப்படும் ேருந்தாகும்.    இந்த ேருந்து வயது சம்பந்தோன ோகுலர் 
சீரழிவு (Age related macular degeneration (AMD) – neovascular form),  ீரிழிவு 
ம ாயினால் வரும்  விழித்ேிடை  ீர்க்கட்டு (DME/Diabetic Macular Edema), 
 ீரிழிவு ம ாயினால் வரும்  விழித்ேிடை ெற்றின்டம (Diabetic Retinal 
Detachment),  விழித்திரர இரத்தக்குழாய் அரைப்பு (Retinal Vein &/or Artery 
Occlusions),  ீரிழிவு ம ாயினால் ேற்றும் ரத்த குழாய் அரைப்பால் வரும் 
கண் குழி  இைத்ேக்கசிவு (Vitreous Hemorrhage), புதிய இரத்தக்குழாய்களினால் 
உண்ைாகும் கண்ணரீழுத்த ம ாய் (Neovascular Glaucoma), மேக்குளார்  ீர்க்கட்டு 
(Macular Edema) மபான்ற கண் விழித்திரர உபாரதகளுக்கு 
பயன்படுத்தப்படுகிறது.  
 VEGF எனப்படும் திரவி விழித்திரரயில் புதிய ரத்த குழாய்கள் 
உருவாக காரணோக இருப்பரத ஆராய்ச்சி கூறுகிறது. லுசசன்டிஸ் 
(Lucentis®) ஊசி இந்த VEGF ஐ கட்டுப்படுத்தி  புதிய ரத்த குழாய்கள் 
வளர்வரத தடுக்கிறது. லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசி சபற்ற ம ாயாளிகள் 
சிலருக்கு மேக்குளார்  ீர்க்கட்டு (Macular Edema) குரறவரதயும் மேக்குளா 
(Macula) சாதாரண மதாற்றம் அளிப்பரதயும் கவனிக்கிமறாம். ஆகநவ, 
லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஆனது மேக்குளார் எடிமோ, அல்லது மேக்குளார் 
 ீர்க்கட்டு ஆகியவற்டற கட்டுப்படுத்த ெயன்ெடுத்துகிறது. 
 மேற்கூறிய கண் ம ாய்கள் பார்ரவ இழப்ரபயும் 
குருட்டுத்தன்ரேரயயும் உண்ைாக்குகிறது. லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசி 
எடுத்துக்சகாள்வதன் மூலம், இன்று இருக்கும் பார்ரவரய தக்க ரவக்க 
வாய்ப்புள்ளதாக ேருத்துவர் கூறி அறிந்து சகாண்மைன்.  
எதிர்அடையாளங்கள் (Contraindications) 
 கண்ணில் நுண்ணுயிர் சதாற்று ம ாய் (Infection) இருக்கும் 
பட்சத்தில் லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசிரய கண்ணில் உள் சசலுத்தக் 
கூைாது. கண் சிவத்தல், கண்ணரீ் வடிதல், கண்ணில் அழுக்கு மதங்குதல் 
மபான்ற அறிகுறிகள் இருந்தால், ஊசி மபாடும் முன்பு உங்கள் கண் 
ேருத்துவரிைம் சதரியப்படுத்துங்கள். 
ஊெி ெிகிச்டெயின் வரம்புகள் (Limitations) 
 லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) சிகிச்டசயின் குறிக்நகோள் ெோர்டவ இழப்டெ 
தடுப்பமத. பார்ரவரய அதிகரிப்பது ஊசி சிகிச்ரசயின் ம ாக்கம் அல்ல.  
சில ந ோயோளிகளுக்கு ெோர்டவ மீண்டும் கிடைத்ேோலும், சபாதுவாக, ஊசி 
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எடுப்பதின் மூலம் இழந்த பார்ரவ திரும்புவது இல்ரல. இறுேியில் 
ந ோயோல் ஏற்ெடும் ெோர்டவ இழப்டெத் ேடுக்க முடியோது. உங்கள் கண் 
விழித்திரர ம ாய்ரயக் கட்டுப்படுத்த ஒன்று, இரண்டு அல்லது மூன்று 
ஊசிகள் மபாதும் என்று கூற இயலாது. 
மாற்று ெிகிச்டெகள் (Alternatives)  
  ீங்கள் உங்கள் கண் ம ாய்க்காக கண்டிப்பாக லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) 
சிகிச்டச பெற நவண்டியேில்டல. சிகிச்டசயின்றி இருந்ேோல், இந்ே ந ோய் 
நமலும் ெோர்டவ இழப்புக்கும் குருட்டுத்ேன்டமகும் வழிவகுக்கும். சில 
ந ைங்களில் இரவ ேிக விரரவாக  ைக்கலாம். உங்கள் கண் ம ாய்க்காக, 
லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசி தவிர, பிற FDA அங்கீகோை சிகிச்டசகள் உள்ளன. 
விசுடியன் (Visudyne™) எனப்படும் ேருந்ரத பயன்படுத்தி 
மபாட்மைாடியனாேிக் (Photodynamic) சிகிச்ரச அளிப்பது முதல் எப்.டி.ஏ (FDA) 
அங்கீகாரம் சபற்ற சிகிச்ரச. குறிப்பிட்ை விழித்திரர ம ாய்களுக்கு எப்.டி.ஏ 
(FDA) அங்கீகாரம் சபற்ற சிகிச்ரசகள் ஐலியா (Eyelea®), மேக்உசென் 
(Macugen™) ேற்றும் ஓஸுர்சைக்ஸ் (Ozurdex®) ஊசிகள் ஆகும். இந்த எப்.டி.ஏ. 
(FDA) அங்கீகாரம் சபற்ற சிகிச்ரசகள் தவிர, சில கண் ேருத்துவர்கள் 
எப்.டி.ஏ. (FDA) அங்கீகாரம் சபறாத (Off-Label Treatments) சிகிச்ரசகளான 
அசிஎன்ட்ரிக்ஸ் ஊசி (Accentrix®), ரஸுமேப் ஊசி (RazumabTM), அவாஸ்டின் 
ஊசி (AvastinTM)  ேற்றும் ட்ரியாம்சிமனாமலான் (Triamcinolone) ஊசிரய 
பயன்படுத்துகின்றனர். 
 
கண்ணில் உள் ஊெி மூலம் மருந்துகடள செலுத்தும் ச ாழுது 
 ிகழக்கூடும் அ ாயங்கள் 
 லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) கண் ஊசிக்கு பின், தங்களது கண் 
பார்ரவயில் முன்மனற்றம் இல்லாேல் மபாகலாம். மேலும், தற்மபாரதய 
பார்ரவ குரறய வாய்ப்புள்ளது. கண்ணின் உள் நுண்ணுயிர் சதாற்று 
(Infection/endophthalmitis) ஏற்படுதல்,கண்ணின் உள் வகீ்கம் (Inflammation) 
ஏற்படுதல், கண்புரர (Cataract) ஏற்படுதல், விழித்திரர இரத்தக்குழாய் 
அரைப்பு ஏற்படுதல் (Retinal vein &/or artery occlusions), கண்  ீர் அழுத்தம் 
அதிகரித்தல் (Glaucoma), கண்  ீர் அழுத்தம் குரறதல் (Hypotony), விழித்திரர 
(Retina) சலன்ஸ் (Lens) ேற்றும் கருவிழிக்கு (Cornea) மசதம் ஏற்படுதல், 
கண்ணில் உள் (Vitreous haemorrhage) ேற்றும் சவண்பைலத்தில் இரத்த கசிவு 
(Conjunctival hemorrhage) ஏற்படுதல், விழித்திரர துரளகள் (Retinal holes), 
விழித்திரர பற்றின்ரே (Retinal detachment) மபான்றரவ லுசசன்டிஸ் 
(Lucentis®) ஊசியினால் சாத்தியோன சிலக்கல்கள் ேற்றும் பக்க 
விரளவுகள். பக்க விரளவுகள் ஏற்படும் பட்சத்தில், அதற்காக கூடுதல் 
சிகிச்ரசகள் மதரவப்படும்.  
 இரவ தவிர, லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) கண் ஊசிக்கு பின், கண் வலி, 
பார்ரவயில் கரும் புள்ளிகள் சதரிவது, இரத்த அழுத்தம் அதிகரிப்பது, 
உைம்பில் ேற்ற உறுப்புகளில் இரதம் கட்டுவது மபான்ற இன்னல்கள் 
 ைக்கும் வாய்ப்பு உள்ளது. அரிதாக, ோரரைப்பு (Heart attack / Myocardial 
infarction), பக்கவாதம் (Stroke / Cerebrovascular accidents), உயிரிழப்பு மபான்ற 
அசம்பாவிதங்களும் இந்த ஊசியினால்  ிகழக்கூடும்.  
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 மேற்கூறியரவயில், லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசிக்கு பின் 
கண்ணுக்குள் உள் நுண்ணுயிர் சதாற்று (Infection/endophthalmitis) ஏற்படும் 
அபாயம் ேிக முக்கியோன ஒன்று. இந்த அரிய பக்க விரளவுகள் ஏற்படும் 
பட்சத்தில்,  ிரந்தர கண் பார்ரவ இழப்பு ம ரிைலாம். சில 
ம ாயாளிகளுக்கு கண் சுருங்கி (Phthisis) சிறிதாக காட்சியளிக்கும்.   

ந ாயாளி ச ாறுப்புகள் (Patient responsibilities) 

 ஊசி சிகிச்ரசக்குப் பின் கண் வலி ஏற்படுதல், கண் பார்ரவ 
ேங்குவது அல்லது குரறவது, ஒளியினால் கண் கூச்சம் ஏற்படுவது, கண் 
சிவப்பது, கண்ணில் பூரழ கட்டுவது அல்லது இது மபான்ற ெிற 
அறிகுறிகள் ஏற்ெட்ைோல் உைனடியோக எனது மருத்துவடை பேோைர்பு 
சகாள்மவன்.  ான் கர்போக இருந்தாமலா, தாய்ப்பால் 
சகாடுத்துக்சகாண்டிருந்தாமலா, மவறு சிகிச்ரசகள் 
எடுத்துக்சகாண்டிருந்தாமலா, மவறு கண் சிகிச்ரசகள் முன்னர் 
எடுத்திருந்தாமலா என் ேருத்துவரிைம் அரத கூறுமவன்.  

 மூன்று  ாட்களுக்கு கண்கரள துரைக்கமவா அழுத்தமவா கூைாது 
எனவும், தரலக்கு குளிப்பரத தவிர்க்க மவண்டும் எனவும் 
அறிவுறுத்தப்பட்டுள்மளன்.    கண் ஊசிக்கு பின் எனது கண் ேருத்துவர் 
கூறியவாறு எனது ேருத்துவ  ியேனங்கரள (appointments) சரியாக 
பின்பற்றி கண்டிப்பாக ேருவேரனக்கு வருமவன். கூறியவாறு ேருத்துவ 
 ியேனங்கரள கரைபிடித்தால் ேட்டுமே ேருத்துவரால் ஊசியின் பக்க 
விரளவுகரள விரரவில் அரையாளம் காண முடியும் என்பரத 
அறிந்துசகாண்மைன். 

 அபாயகரோன பக்க விரளவுகள்  ிகழும் வாய்ப்புகள் ேிக 
குரறவாக இருப்பினும், எனக்கு வயற்று வலி, இரத்த கசிவு, ேலசிக்கல், 
வாந்தி, தரலவலி, ச ஞ்சு வலி, பக்கவாதம் மபான்றரவ  ிகழ்ந்தால் 
உைனடியாக எனது ேருத்துவரரமயா, ஒரு சபாது ேருத்துவேரனரயமயா 
அணுகுமவன். இந்த  ிகழ்வின் விவரங்கரள எனது கண் ேருத்துவருக்கும் 
விரரவில் சதரியப்படுத்துமவன்.   
 மவறு உைல் அறுரவ சிகிச்ரசகள் மதரவப்படும் ம ரத்தில், அந்த 
ேருத்துவரிைம்  ான்  ிறுத்தப்பை மவண்டிய ஒரு ேருந்ரத 
எடுத்துவருவரத சதரிவிப்மபன்.  
 
தகவலறிந்து அறிவிக்கும் ஒப்புதல் ொன்று (Informed Consent of the Patient) 

 நமற்கூறிய விளக்கம் எனக்கு / என்னோல் வோசிக்கப்ெட்ைது. என் 
கண்களின் ேன்டம எனக்கும் என் உைனிருப்பவர்களுக்கும் 
விளக்கப்ெட்டுள்ளது. திட்ைேிைப்பட்ை லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசி சிகிச்ரச 
விளக்கப்பட்ைது.  ான் லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசியின் அெோயங்கள், 
 ன்டமகள், மோற்று சிகிச்ரசகள்  மற்றும் சிகிச்டசயின் வைம்புகள் பற்றி 
கலந்துரரயாடியுள்மளன். எனது ேற்றும் என் உைனிருப்பவர்களின் 
மகள்விகரளயும் சந்மதகங்கரளயும் மகட்பதற்கு வாய்ப்பளிக்கப்பட்ைது. 
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எனது ேற்றும் எங்களின்  மகள்விகளுக்கு கண் ேருத்துவரால் 
முழுரேயாக திருப்திகரோன விளக்கங்கள் அளிக்கப்பட்ைன.  

 கண்ணுக்குள் நுண்ணுயிர் மதாற்று ஏற்படுதல் (Infection/Endophthalmitis), 
பார்ரவயில் முன்மனற்றம் ஏற்பைாேல் இருத்தல் (Guarded Visual Prognosis), 
பார்ரவரய தக்க ரவக்க ேீண்டும் பல முரற இமத கண்ணிற்கு ஊசி 
சசலுத்தமவண்டியிருத்தல் (Repeated Injections) இந்த சிகிச்ரச முரறயின் 
குரறபாடுகள் என அறிந்து லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசிக்கு சம்ேதிக்கிமறன்.  

 ேருத்துவர் கூறிய அபாயங்கரள ஏற்று, எனது கண் ம ாய்க்கு 
லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) கண் சிகிச்ரச எடுத்துக்சகாள்ள விரும்புகிமறன். 
இதன் மூலம் எனது கண் ேருத்துவர் என் பாதிக்கப்பட்ை கண்ணில் 
மதரவக்மகற்ப லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) கண் ஊசி சசலுத்த அங்கீகாரம் 
அளிக்கிமறன்.  

ம ாயோளி/பெற்நறோர்/ெோதுகோவலரின்டகபயோப்ெம்/கட்டைவிைல்ெேிவு:..................
பெயர்:..............உறவு............நேேி.........................முகவரி:...........................பேோடலநெசி 
(அலு)...................................(வடீு.)............................................... (டகநெசி.)..................................   

கண் மருத்துவரின் மூலப்  ிரகைனம் (Doctor’s Declaration) 

  ிகழ்த்தவிருக்கும் லுசசன்டிஸ் (Lucentis®) ஊசி சிகிச்ரசயின் 
இயற்ரக, தன்ரே ேற்றும் விரளவுகரள ம ாயாளிக்கும் அவர் 
உைனிருப்பவர்களுக்கும் சதளிவாக விளக்கியுள்மளன். குறிப்பாக 
அபாயங்கரள பற்றி விளக்கியுள்மளன். இந்த சிகிச்ரச முரறரயப் பற்றி 
ம ாயாளிக்கு இருக்கும் மகள்விகரள அவர் மகட்க வாய்பளித்துள்மளன். 
அந்த மகள்விகளுக்கு விரையும் அளித்துள்மளன்..  

மருத்துவரின் டகபயழுத்து ................................................................. 
மருத்துவரின் பெயர்      .................................................................... 
நேேி      .......................................................................... 
 
சோட்சி 1 சோட்சி 2 
டகபயோப்ெம்: ...................................  டகபயோப்ெம்:............................... 
பெயர்:.................................................... பெயர்:.............................................. 
முகவரி: .............................................         முகவரி:......................................... 
பேோடலநெசி ...................................  பேோடலநெசி:............................... 
டகநெசி................................................  டகநெசி............................................  
 


