1. Afliberceptas, skirtas naudoti taikant akių angiogeninio sutrikimo gydymo būdą subjektui, kuriam to reikia, kur būdas apima vienkartinės pradinės 8 mg ± 0,8 mg aflibercepto dozės, po to vienos arba daugiau antrinių 8 mg ± 0,8 mg aflibercepto dozių, po to vienos arba daugiau tretinių 8 mg ± 0,8 mg aflibercepto dozių įvedimą į subjekto akies stiklakūnį; kur kiekviena antrinė dozė yra įvedama praėjus nuo 2 iki 4 savaičių po iš karto prieš tai įvestos dozės; ir kur kiekviena tretinė dozė yra įvedama praėjus 12 savaičių po iš karto prieš tai įvestos dozės.

2. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal 1 punktą, kur, taikant minėtą gydymą: 
(i) atsižvelgiant į regėjimo aštrumą arba geriausią pakoreguotą regėjimo aštrumą (BCVA) subjektas pasiekia: 
∘ regėjimo aštrumo arba BCVA praradimo nėra;
∘ regėjimo aštrumo arba BCVA padidėjimas;
∘ regėjimo aštrumo arba BCVA palaikymas
∘ regėjimo aštrumo arba BCVA praradimo nėra 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę po pradinės dozės, kur regėjimo aštrumas arba BCVA atitinka ankstyvojo diabetinės retinopatijos gydymo tyrimą (ETDRS) arba Sneleno ekvivalentą;
∘ regėjimo aštrumo arba BCVA praradimo nėra 5 arba daugiau, 10 arba daugiau arba 15 arba daugiau raidžių atžvilgiu per 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę po pradinės dozės, kur regėjimo aštrumas arba BCVA atitinka ETDRS arba Sneleno ekvivalentą;
∘ regėjimo aštrumo arba BCVA padidėjimas 5 arba daugiau, 6 arba daugiau, 7 arba daugiau, 8 arba daugiau, 9 arba daugiau, 10 arba daugiau arba 15 arba daugiau raidžių atžvigiu per 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę po pradinės dozės, kur regėjimo aštrumas arba BCVA atitinka ETDRS arba Sneleno ekvivalentą; ir (arba)
∘ regėjimo aštrumo arba BCVA padidėjimas 6 arba 7, arba 8 raidžių atžvilgiu iki 8 savaitės, ir 6, 7 arba 8 raidžių padidėjimo išlaikymas bent iki 44 savaitės, kur regėjimo aštrumas arba BCVA atitinka ETDRS arba Sneleno ekvivalentą;
(ii) centrinės tinklainės dalies storio (CRT) atžvilgiu subjektas pasiekia:
∘ centrinės tinklainės dalies storio sumažėjimas;
∘ centrinės tinklainės dalies storis nepadidėja;
∘ centrinės tinklainės dalies storis palaikomas;
∘ centrinės tinklainės dalies storis sumažėja bent 123, 125, 131, 142, 147, 149, 150, 151, 156, 157, 158, 159, 161, 162, 166, 167, 168, 172, 173, 175, 177, 178 arba 183 mikrometrais per 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę po pradinės dozės;
∘ centrinės tinklainės dalies storis sumažėja 47 mikrometrais nuo 12 iki 20 savaitės po pradinės dozės;
∘ centrinės tinklainės dalies storis sumažėja 17 mikrometrų nuo 24 iki 32 savaitės po pradinės dozės;
∘ centrinės tinklainės dalies storis sumažėja 18 mikrometrų nuo 36 iki 44 savaitės po pradinės dozės;
∘ centrinės tinklainės dalies storis sumažėja 149, 150, 160 arba 149–160 mikrometrų per 4 savaitę po pradinės dozės, ir minėtas sumažėjimas (±1, 2, 3, 4, 5, 10, 12, 13, 14 arba 15 mikrometrų) pasiekiamas per 44 savaitę po pradinės dozės;
∘ sumažėjimas svyruoja nuo 131-178 arba 123-175 mikrometrų nuo 4 iki 44 savaitės;
∘ centrinės tinklainės dalies storis sumažėja 160 arba 161, arba 162 mikrometrais iki 12 savaitės, ir šio sumažėjimo (±1, 2, 3, 4 arba 5 mikrometrai) palaikymas iki 44 savaitės; ir (arba)
∘ centrinės tinklainės dalies storis sumažėja 156 mikrometrais iki 16 savaitės, ir minėto sumažėjimo palaikymas (±1, 2, 3, 4 arba 5 mikrometrai) iki 44 savaitės;
(iii) tinklainės skysčio atžvilgiu subjektas pasiekia:
∘ sausoje tinklainėje nėra intraretinalinio ir subretinalinio skysčio; arba nėra intraretinalinio skysčio; arba nėra subretinalinio skysčio; centriniame polaukyje arba geltonojoje dėmėje, kaip išmatuota spektrinio domeno optinės koherentinės tomografijos (SD-OCT) metodu;
∘ sausoje tinklainėje nėra intraretinalinio skysčio (IRF) ir subretinalinio skysčio (SRF); arba nėra intraretinalinio skysčio; arba nėra subretinalinio skysčio; centriniame polaukyje, kaip išmatuota spektrinio domeno optinės koherentinės tomografijos metodu 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę po pradinės dozės;
∘ geltonojoje dėmėje nėra SRF ir IRF 16 arba 44 savaitę po pradinės dozės, kaip išmatuota SD-OCT metodu;
∘ nėra subretinalinio pigmentinio epitelio (RTE) skysčio bent 44 savaitę po pradinės dozės, kaip išmatuota spektrinio domeno optinės koherentinės tomografijos metodu; ir (arba)
∘ sausos tinklainės palaikymas, pasiektas bent iki 44 savaičių po pradinės dozės, kaip išmatuota spektrinio domeno optinės koherentinės tomografijos metodu;
ir (arba)
(iv) subjektas pasiekia:
∘ bendro gyslainės neovaskuliarizacijos (CNV) pažeidimo dydžio sumažėjimas bent 3,2 arba 3,3 mikrometrų per 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę po pradinės dozės;
∘ reikšmingo akispūdžio padidėjimo, lyginant su pradiniu lygiu, nėra 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę arba vėliau po pradinės dozės; ir (arba)
∘ reikšmingo sistolinio (S) ir (arba) diastolinio (D) kraujospūdžio padidėjimo, lyginant su pradiniu lygiu, nėra 4, 8, 9, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40 arba 44 savaitę arba vėliau po pradinės dozės.

3. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal 2 punktą, kur sausoje tinklainėje trūksta intraretinalininio ir subretinalininio skysčio.

4. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal 2 arba 3 punktą, kur minėtos pradinės dozės vartojimo metu arba prieš jį subjektas turi vieną arba daugiau iš šių savybių:
• geriausias pakoreguotas regėjimo aštrumas yra 57, 58 arba 57–58 ETDRS raidės;
• centrinės tinklainės dalies storis, kaip išmatuota SD-OCT metodu, yra 488, 516, 502 arba 488–516 mikrometrų;
• akispūdis lygus 14, 15 arba 14–15 mmHg;
• neovaskulinės su amžiumi susijusios geltonosios dėmės degeneracijos pažeidimo dydis 7, 8 arba 7–8 mm²;
• gyslainės neovaskuliarizacijos pažeidimo dydis 7, 8 arba 7–8 mm²;
• okultinė gyslainės neovaskuliarizacija, kaip nustatyta fluoresceino angiografijos metodu;
• klasikinė gyslainės neovaskuliarizacija, kaip nustatyta fluoresceino angiografijos metodu; ir (arba)
• vyraujanti klasikinė gyslainės neovaskuliarizacija, kaip nustatyta fluoresceino angiografijos metodu.

5. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–4 punktų, kur afliberceptas yra įvedamas farmacinėje kompozicijoje, apimančioje 103–126 mg/ml aflibercepto, buferį 10 mM ± 1 mM histidino pagrindu, 5 ± 0,5 % (m/t) sacharozę, 0,02–0,04 % (m/V) polisorbato 20 ir 50 ± 5 mM L-arginino, pH 5,5–6,1.

6. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–5 punktų, kur nuo 2 iki 4 savaičių yra 2, 3 arba 4 savaitės.

7. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–6 punktų, kur nuo 2 iki 4 savaičių yra 4 savaitės.

8. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–7 punktų, kur:
• po vienkartinės pradinės dozės įvedamos tik 2 antrinės dozės, ir
• kiekviena antrinė dozė yra įvedama praėjus 4 savaitėms po ankstesnės dozės.

9. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–8 punktų, kur būdas papildomai apima vienos arba daugiau papildomų dozių įvedimą pagal poreikį.

10. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–9 punktų, kur akių angiogeninis sutrikimas yra:
• su amžiumi susijusi neovaskulinė geltonosios dėmės degeneracija,
• geltonosios dėmės edema (ME),
• geltonosios dėmės edema po tinklainės venų okliuzijos (ME-RVO),
• tinklainės venų okliuzija (RVO),
• centrinės tinklainės dalies venų okliuzija (CRVO),
• tinklainės venų atšakos okliuzija (BRVO),
• diabetinė geltonosios dėmės edema (DME),
• gyslainės neovaskuliarizacija (CNV),
• rainelės neovaskuliarizacija,
• neovaskulinė glaukoma,
• pooperacinė fibrozė sergant glaukoma,
• proliferacinė vitreoretinopatija (PVP),
• regos nervo disko neovaskuliarizacija,
• ragenos neovaskuliarizacija,
• tinklainės neovaskuliarizacija,
• stiklakūnio neovaskuliarizacija,
• panusas,
• kraujagyslinė retinopatija,
• diabetinė retinopatija (DR),
• neproliferacinė diabetinė retinopatija,
• diabetinė retinopatija, c h a r a k t e r i z u o j a m a diabetinės retinopatijos sunkumo skalės (DRSS) 47 arba 53 lygiu,
• proliferacinė diabetinė retinopatija,
• proliferacinė diabetinė retinopatija pas subjektą, kuris neserga DME, ir (arba)
• diabetinė retinopatija pas pacientą, kuriam pasireiškia diabetinė geltonosios dėmės edema (DME).

11. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–10 punktų, kur angiogeninis akių sutrikimas yra neovaskulinė su amžiumi susijusi geltonosios dėmės degeneracija, diabetinė geltonosios dėmės edema (DME), diabetinė retinopatija (DR) arba geltonosios dėmės edema po tinklainės venų okliuzijos (ME-RVO).

12. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–4 punktų, kur tinklainės džiūvimas yra c h a r a k t e r i z u o j a m a s  intraretinalinio skysčio (IRF) ir subretinalinio skysčio (SRF) nebuvimu subjekto akyje po to, kai subjektas gavo tris mėnesines aflibercepto dozes.

13. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–11 punktų, kur afliberceptas yra farmaciniame produkte, apimančiame:
- bent 100 mg/ml aflibercepto,
- L-argininą ir
- buferį histidino pagrindu.

14. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–13 punktų, kur afliberceptas yra farmaciniame produkte, apimančiame 114,3 mg/ml aflibercepto, buferį 10 mM histidino pagrindu, 5 % (m/V) sacharozės, 0,03 % (m/V) polisorbato 20 ir 50 mM L-arginino, pH 5,8.

15. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–11 punktų, kur afliberceptas yra iš anksto užpildytame švirkšte.

16. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal 15 punktą, kur iš anksto užpildytas švirkštas yra stiklinis arba plastikinis ir (arba) sterilus.

17. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–16 punktų, kur minėta 8 mg ± 0,8 mg yra 8 mg dozė.

18. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–17 punktų, kur minėtas ± 0,8 mg yra ± 0,5 mg arba ± 0,51 mg.

19. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–18 punktų, kur minėtas afliberceptas yra tiekiamas 70, 81, 82, 81,7, 85, 86, 87, 85–87 mikrolitrų ± 4, 4,45, 4,5 arba 5 mikrolitrų tūriu.

20. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–19 punktų, kur minėtas afliberceptas yra tiekiamas 70 mikrolitrų tūriu.

21. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–20 punktų, kur minėtas afliberceptas yra:
(a) tiekiama į stiklakūnį suleidžiama doze, naudojant dozės tiekimo prietaisą, kuris yra švirkštas; ir (arba)
(b) įvedamas į stiklakūnį injekcijos būdu, kurios tūrį nustato prietaisas.

22. Afliberceptas, skirtas naudoti pagal bet kurį iš 1–21 punktų, kur afliberceptas yra įvedamas į stiklakūnį injekcijos būdu, naudojant produktą, apimantį VEGF receptoriaus susiliejimo baltymą su iš anksto užpildytu švirkštu, kur minėtas būdas apima šiuos etapus:
(a) švirkšto paruošimas, stumdant stūmoklio strypą į priekį nustatytu atstumu į korpusą, kol stūmoklio strypo judėjimas sustabdomas stabdžiu;
(b) stūmoklio strypo sukimas apie išilginę ašį; ir
(c) stūmoklio strypo aktyvavimas tam, kad būtų išleistas iš anksto nustatytas preparato tūris.
