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Spontan suprachorioidealis vérzés okozta
vaksag véralvadasgatlo kezelésben
részesiilt idoskori makuladegeneracios
betegeken
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Dolgozatunkban a spontin érhirtyavérzés miatt megvakult id8skori makuladegenericids betegeink kértorténetét
ismertetjiik. Klinikinkon retrospektiv vizsgalat keretében 2016 januarja és 2017 dprilisa kozott 6 idSskori makulade-
generdcids beteg 7 szemén észleltiink spontan érhartyabevérzést. Ismertetjiik az dltalinos és szemészeti rizik6fakto-
rokat, az alkalmazott kezelési eljarasokat és a végsG kimenetelt. Sziv- és érrendszeri betegség miatt minden betegiink
részesiilt valamilyen tipust szisztémds antikoaguldns kezelésben. Egy betegnél az altaldnos kivizsgdlds a haemostasist
jelent@sen befolydsolé hematoldgiai hattérbetegséget (kronikus lymphoid leukaemia) igazolt. Nedves tipust idésko-
ri makuladegeneracié miatt kordbban minden szem kapott intravitrealis anti-VEGF-kezelést. A leggyakoribb szemé-
szeti szovédményként konzervativ terdpidval uralhatatlan masodlagos zold hilyog kialakuldsit észleltiik. Hasznalhat6
latoélességet egyik szemnél sem tudtunk elérni. Szisztémas antikoagulans kezelésben részesiilt, nedves tipust idésko-
ri makuladegenericids betegeknél jelentGsen megnd a vaksigot okozé érhirtyabevérzések kockazata. Elkertilésiik
érdekében a vérhigit6 beallitasakor, és kronikus szedés folyaman is, rendszeres szemfenékvizsgalat, illetve a szemész
és belgyogyasz /kardiologus szoros egytittmiikodése volna sziikséges.
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Blinding spontaneous suprachoroidal haemorrhage in anticoagulant taking
wet-AMD patients

We present cases of blinding spontaneous suprachoroidal haemorrhage in anticoagulant taking wet-AMD patients.
A retrospective study has been performed to present the clinical course, management and final outcome of spontane-
ous suprachoroidal haemorrhage in 7 eyes of six age-related macular degeneration patients seen in our clinic from
January 2016 to April 2017. All patients were on chronic oral anticoagulant therapy because of cardiovascular disor-
der. In one patient, haematological disorder was also present modifying significantly the haemostasis. All eyes re-
ceived prior anti-VEGF treatment for exsudative AMD. Acute angle closure glaucoma — with no response to topical
and oral IOP lowering therapy — was the most frequent ocular complication in our cases. The final visual prognosis
was usually very poor. The risk of spontaneous suprachoroidal haemorrhage is increased in wet-AMD patients who
are on anticoagulant therapy. To prevent this blinding condition, a stronger communication between ophthalmolo-
gists and cardiologists would be beneficial, with an ophthalmological check-up in this group of patients before and
during the use of anticoagulants.
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Roviditések

AMD = (age-related macular degeneration) id8skori makula-
degenericié; CPC = (cyclophotocoagulation) ciklofotokoagu-
lacié; COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kroni-
kus obstruktiv tiid6betegség; INR = (international normal
ratio) nemzetkozi normalizalt rata; IOP = (intraocular pres-
sure) intraocularis nyomds; LMWH = (low-molecular-weight
heparin) kis molekulatdmegt heparin; PPV = pars plana vitrec-
tomia; TIA = (transient ischemic attack) dtmeneti ischaemids
roham; VEGF = (vascular endothelial growth factor) vascularis
endothelialis névekedési faktor

Az id6skori makuladegenericié (angol elnevezés szerint
age-related macular degeneration, roviden AMD) a lat6-
hartya kozponti részének (macula lutea) el6rehaladd
sorvadasa, mely a 75 év feletti populdci6 2 /3-4t érinti, és
10-15%-ukban az érhartyibdl induld értjdonképz&dés
kialakuldsihoz vezet [1, 2]. Az AMD kezelése jelenti
napjainkban a szemészet egyik legnagyobb problémajat,
ugyanis az iparosodott orszagokban ez a szembetegség a
jogi értelemben vett vaksag (latdsélesség <0,1) leggyako-
ribb oka [1, 2]. Becslések szerint Magyarorszagon 300—
500 czerre tehet§ a betegek szdma [3]. Az utébbi évti-
zedben elterjedt anti-VEGEF-kezeléseknek koszonhetéen
anedves tipusa AMD lefolydsa lassithato, a centralis 1at6-
élesség meglrzésével a beteg életmindsége, onellatd ké-
pessége is megorizhetd vagy évekre stabilizalhato.

A spontan roncsol6 érhartyabevérzés ritka kérkép, ki-
alakuldsa azonban az esetek legnagyobb részében vissza-
fordithatatlan latdsvesztést és konzervativ terapiaval ural-
hatatlan mésodlagos z6ld hilyog kialakulasit vonja maga
utan [4-7]. A nedves tipust AMD 6nmagiban fokozott
rizikéfaktorként ismert a betegség kialakulasaban, mivel
a chorioidealis értjdonképz&déses membranok érhal6za-
ta rupturara hajlamos, ideghdrtya alatti bevérzéseket
okozva [8]. Szintén fokozott kockidzatot jelenthet, hogy
az AMD-s betegek dltaliban egyéb kronikus anyagcsere-
és sziv-ér rendszeri betegségekben is szenvednek, melyek
miatt gyakran allitjdk Gket tartés antikoagulians vagy
thrombocytaaggregicio-gatlo kezelésre. Ezen gyogysze-
rek szedése pedig az irodalomban 6nallé prediszponald
tényezSként ismert, AMD-ben nem szenved$ betegek
esetében is, a suprachorioidealis vérzések kialakulasiban
[9-13].

Tanulmanyunkban spontan érhdrtyavérzés miatt meg-
vakult id6skori makuladegenericiés betegeink kortorté-
netét ismertetjiik, a két betegség egyideji fenndllisanak
jobb megértése, illetve a vaksig esetleges megel§zési le-
het8ségeinek megtaldlasa céljabol.

Esetismertetések

Az elsd eset

A 76 éves n6beteget 2016. februdrban haziorvosi tigye-
let iranyitotta klinikinkra 3 napja kezd6dott, bal oldali
latdsromlds és liiktetS fijdalom miatt. Réslampas és ultra-
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hangos vizsgalat a bal szemen magas chorioidealevalast
és tivegtesti vérzést igazolt, az eliilsé csarnok hidnyaval és
magas szemnyomassal (IOP 52 Hgmm). Szemészeti
anamnézisében 2011 ota ismert kétoldali nedves AMD,
mely miatt mindkét szem 2 alkalommal anti-VEGF
(ranibizumab)-kezelésben részesiilt, a bal szemen utolja-
ra 2012 novemberében (akkor a bal szem litdélessége:
0,1). Altalinos kértorténetében 20 éve kezelt hyperto-
nia és 2-es tipust diabetes (2010 6ta inzulinkezeléssel
kiegészitve) szerepelt. 2004-ben aortabillentyG-elégte-
lenség miatt billentyticsere tortént, azéta acenokumarol-
kezelést kapott (latisvesztéskor mért INR: 4,28). Mivel
szemnyomdsit konzervativ terdpidval csokkenteni nem
tudtuk, és a bal szem latéélessége fényérzés nélkiili volt,
ivegtesti mitétet nem kiséreltiink meg, hanem a csar-
nokviztermelés csokkentésére diddalézeres ciklofotokoa-
guliciét (CPC) végeztiink. A kezelés hatdsara fijdalma
megsz(int, szemnyomasa csokkent, de a szem fényérzés
nélkiili maradt.

A mdsodik eset

A 77 éves n6beteg 2016. december 9-¢én jelentkezett kli-
nikdnkon a jobb szemén észlelt hirtelen latdsvesztés és
fijdalom miatt. Felvételekor a jobb szemen sekélyebb
csarnokot és a voros visszfény teljes hidnydt észleltiik re-
tinalis képletek lencse mogotti sejthetd el6boltosuldsa-
val, aminek hatterében az ultrahangos vizsgilat magas
vérzéses chorioidealevélast igazolt (1/A és 1/B dbra).
Szemnyomaisa a felvételkor 61 Hgmm volt. Szemészeti
anamnézisében 2013 6ta ismert kétoldali nedves AMD
szerepelt, mely miatt mindkét szem tobb alkalommal an-
ti-VEGEF (10 ranibizumab, 7 aflibercept)-kezelésben ré-
szesiilt, a jobb szemen utoljara 2015 novemberében (ak-
kor a jobb szem litéélessége: 0,1). Altalanos
kértorténetébdl kezelt hypertonia és pitvarfibrillicié mi-
att kronikus warfarinkezelés ismert. Felvételekor az
INR-érték: 7,65; mindkét alsé végtagon multiplex bér-
bevérzések voltak lathatok. Konzervativ ton szemnyo-
masat nem tudtuk csokkenteni, ezért 2016. december
23-an CPC-t végeztiink, majd enneck sikertelensége mi-
att december 29-én ciklokriopexiit. Ezt kovetéen a be-
teg fijdalma megsziint. A kévetés sordn az ultrahanggal
2017 mirciusdig a subchorioidealis vérzés szerviilését
észleltiik, elfoly6sodis nem kovetkezett be, igy a vérzés
mitéti aton torténd lebocsitisit nem kiséreltitk meg
(1/C abra). Kozben a jobb szem fényérzés nélkiilivé
valt.

A harmadik eset

A 77 éves férfi beteg 2016. december 22-én egyetlen
lat6, bal szemén hirtelen kialakult latdsromlas és fajda-
lom miatt jelentkezett klinikinkon. Felvételekor a bal
szemen a voros visszfény teljes hidnydt észleltiik, aminek
hatterében az ultrahangos vizsgilat magas vérzéses cho-
rioidealevilast igazolt. Szemészeti anamnézisében 2011
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1. dbra
visszfény hidnyédval

1/A: Réslampas foto az elsé megjelenéskor: sekély csarnok és a pupillat dtviligitva a lencse mogott holyagszerten el6boltosul6 retina latszik voros

1/B: B-moédu ultrahangvizsgilat a tiinetek jelentkezésekor. Kifejezetten magas chorioidealevalds (convex lefutdst immobilis membranok) mogott

nagy mennyiségii vér

1/C: 4 hét mulva ultrahanggal a chorioidealevals enyhe csokkenése lithatd, a bulbus belsejének nagy részét most is a chorioidea mogotti vér foglal-

jael (2. eset)

o6ta anti-VEGF-injekcidkkal kezelt ismert kétoldali ned-
ves AMD szerepelt. Jobb szemén 2 bevacizumabinjekci-
ot kapott, tablavisusat nem sikertilt megd&rizni; 2014 ap-
rilisiban tivegtesti vérzés alakult ki ezen a szemén, ami
miatt sziirkehdlyog-mdtét és vitrectomia tortént. Litd-
élessége azonban a beavatkozdsokat kovetGen sem javult.
Bal szemébe 6 alkalommal ranibizumab, majd 3 alka-
lommal afliberceptkezelést kapott, utoljira 2015 novem-
berében (latéélesség: 0,125). Korel6zményében pitvar-
fibrillicié, duodenalis ulcus miatt gastrointestinalis
vérzés, kezelt hypertonia, GOLD II. stadiuma COPD,
thrombocytopenia és bradycardia miatt pacemakerbetil-
tetés szerepelt. A pacemaker betiltetése 6ta klopidogrél-
kezelést kapott. 2015 decemberében elesés miatti hospi-
talizacié sordn deriilt ki krénikus lymphoid leukaemidja,
ekkor vérhigité kezelését ledllitottak. 2016 szeptembe-
rében, mivel ultrahangos vizsgilattal subretinalis vér el-
folyésodasa volt sejthet, hematoldgiai dllapota pedig
szteroid- és MabThera-kezelésre kielégitGen rendezd-
dott, a bal szemen sziirkehdlyog-mdtétet és sclera punc-
tiéval kombindlt vitrectomidt végeztiink. A mitétet ko-
vet6en a retina az alapjara visszafekiidt, de felszinén
stlyos degenerativ elviltozasok valtak lathatévd; a beteg
latoélessége a kézmozgaslatds maradt.

A negyedik eset

A 79 éves térfi beteg 2016. mdjus 17-én egyetlen lato,
jobb szemén hirtelen kialakult teljes latasvesztés miatt
jelentkezett. Felvételekor a bal szemen a voros visszfény
teljes hidnyat észleltiik, aminek hatterében az ultrahan-
gos vizsgilat magas vérzéses chorioidealevilast igazolt. A
bal szemen nedves AMD miatt 2006-ban fotodinidmids
terapidban részesiilt, majd lit6élessége fokozatosan fél
méter ujjolvasisig romlott. 2011-ben a jobb szemén is
jelentkezett a betegség, melyre azéta ismételt anti-IKO-
kezeléseket kapott (26 bevacizumab- és 7 afliberceptin-

jekcid). Utolsé kezelése 2016 dprilisiban tortént (l1ato-
élesség: 0,16). Altalinos anamnézisében 2-es tipust
diabetes, hypertonia, colontumor miatt mtitét és kemo-
terapia, és 2015-ben dtmeneti ischaemids roham (TIA)
szerepelt. 2016 marciusaban pitvarfibrillaciot észleltek,
és a beteget acenokumarolterapiara allitottdk. 2016 ma-
jusiban LMWH mellett tivegtesti mitétet kiséreltiink
meg sclera punctiéval, de a mitétet kovetGen ismételt
ravérzés és tivegtesti vérzés alakult ki jelentds szemnyo-
mis-emelkedéssel. 2016 janiusiban ismételt tivegtesti
miitétet hajtottunk végre, a korai posztoperativ idészak-
ban csarnokbevérzés alakult ki, melyet kioblitettiink. Ezt
kovetSen a retina az alapjdra visszafekiidt, de felszinén
salyos degenerativ elviltozasok véltak lathatéva, a beteg
latoélessége a fénysejtés maradt.

Az otodik eset

A 79 éves férfi beteg 2016 marciusidban jelentkezett el6-
szor klinikankon a jobb szemén észlelt hirtelen latdsrom-
lds és fajdalom miatt. Ultrahangos vizsgalattal panaszai
hatterében magas vérzéses érhartyalevalast talaltunk.
2016 novemberében a bal szemen is el&szor részleges,
majd 2-3 nap alatt teljessé valo vérzéses chorioidealevilds
alakult ki szemnyomas-emelkedés nélkiil. Szemészeti
anamnézisében a jobb szemen 2009 és 2011 kozott ned-
ves AMD miatt tobbszoros bevacizumabkezelés, a bal
szemen pedig 2012-ben 1 ranibizumabkezelés szerepelt.
Az utolsé kezelés a bal szemen 2011-ben, a jobbon 2012
marciusaban tortént, ekkor mindkét szem latdélessége
0,1 volt. Altaldnos kérel6zményében pacemakerbeiilte-
tés, pitvarfibrillicié, akut myocardialis infarctus (harom-
ér-betegség), hypertonia, ischaemias stroke (2013. de-
cember), hyperuricaemia, hyperlipidaemia, suprarenalis
hasiaorta-aneurizma, valamint krénikus vénas keringési
clégtelenség szerepelt. Antikoagulinsként Aspirin Pro-
tectet és acenokumarolt szedett. A 2016-o0s érhartyavér-
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zés idején 2,34-es INR-t mértiink. Jobb szemén konzer-
vativ aton a szemnyomdsit nem tudtuk csékkenteni,
ezért 2016 marciusiban CPC-t végeztiink. A beavatko-
z4s utdn a szemgolyé hypotonnd viélt, fokozatos zsugo-
rodésnak indult, és fényérzését is elvesztette. A bal sze-
men kialakul6 és fokozdédo érhartyabevérzés utin
antikoagulans kezelését kardiolégiai konszenzussal ri-
varoxaban (Xarelto)-kezelésre dllitottuk dt. Ezutin az
ultrahangos kovetés sordn a vérzés szerviilése, majd
spontin felszivodasa volt megfigyelhets, de a fényérzés
ezen a szemen is elveszett.

A hatodik eset

A 80 éves férfi beteg jobb oldali hirtelen litisvesztés mi-
att 2016 decemberében, akut myocardialis infarctus mi-
att végzett koronarografia utin 2 héttel jelentkezett kli-
nikdnkon. Felvételekor jobb szemén a voros visszfény
teljes hidnyat észleltiik, aminek hdtterében az ultrahan-
gos vizsgilat magas vérzéses chorioidealevaldst és tiveg-
testi vérzést igazolt. Szemészeti anamnézisében a jobb
szemen 2015 novembere Ota ismert magas pigment-
hdmlevalassal, majd spontian pigmenthamrupturaval jard
nedves AMD szerepelt. Mivel a ruptura extrafovealisan
alakult ki, a jobb szemen 3 alkalommal anti-VEGF
(ranibizumab)-kezelésben részesiilt, utoljara 2016 szep-
temberében (akkor a jobb szem latéélessége: 0,05). A
beteg dltalinos kortoténetében a fentebb emlitett kardi-
olégiai beavatkozast kovetSen klopidogrél (Thrombex)
és Aspirin Protect bedllitasa tortént (kozvetleniil a vérzé-
ses szemészeti esemény elStt). 2017 janudrjaban tiveg-
testi mdtétet terveztiink, de a piciens kardioldgiai alla-
pota rosszabbodott, igy a beavatkozist nem tudtuk
elvégezni. Ezutin még 2 alkalommal rekoronarografiit
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és stentbetiltetést végeztek. Mitralis regurgitatio jelenlé-
tét is észlelték, ezért szivsebészeti beavatkozdast is tervbe
vettek. Kozben a jobb szem latéélessége fényérzés nélkii-
livé vilt.

Eredmények

Betegeink adatait az 1. tablazatban foglaltuk ssze.

Két n6- és 4 térfi betegiink mindegyike 70 év feletti
életkora volt, és anamnézisiikben salyos cardiovascularis
(hypertonia 6/6 beteg, infarctus 2 /6 beteg, stroke 2 /6
beteg, ritmuszavar 4/6 betegnél pitvarfibrillici6é) és
anyagcsere-betegségek (diabetes 2 /6 beteg, hyperlipida-
emia 3/6 beteg, hyperuricaemia 1,/6 beteg) szerepeltek.
Minden betegiink valamilyen tipust szisztémds antikoa-
gulins kezelésben részesiilt, 2 beteg egyszerre 2 kiilon-
bo6z6 timadaspontt vérhigitoé gyogyszert is szedett (5. és
6. eset). Két betegnél az INR-érték jelentGsen meghalad-
ta a kivant terapids tartominyt. Egy beteg esetében az
altalanos kivizsgalds haemostasist jelentsen befolyisold
hematoldgiai hittérbetegséget igazolt (krénikus lympho-
id leukaemia). Egy betegiinknél pedig invaziv kardiol6gi-
ai beavatkozist kovetSen alakult ki az érhirtyabevérzés.

Minden szem kapott koribban intravitrealis anti-
VEGF-terdpiit nedves tipusa idéskori makuladegenera-
cié miatt. Az utols6 anti-VEGEF-kezelés 6ta eltelt id6 1
hoénap és 4 év kozott viltozott. Az érbelhdrtya-bevérzés
hirtelen litidsromlisként jelentkezett, ami a legjobban
szemészeti ultrahangos vizsgilat B-scanje segitségével
volt detektilhaté. A leggyakoribb szemészeti szovEd-
ményként (4/7 szem) konzervativ terapidval uralhatat-
lan masodlagos zold halyog kialakuldsit észleltiik. Uveg-
testi mitétet 2 esetben kiséreltiink meg. Hasznilhaté
latoélességet egyik szem esetében sem tudtunk elérni.

koronarogrifia

Aspirin Protect

1. tiblazat | A betegek adatainak dsszefoglaldsa
Szemek Eletkor Nem Altalinos betegségek Antikoagulins kezelés  Anti-VEGF-kezelés Misodlagos  Szemészeti
z6ld hilyog  kezelés
1 76 Né§ Hypertonia, 2-es tipust Acenokumarol 2 ranibizumab + CPC
diabetes, aortabillentyi-csere  (INR 4,28)
2 77 N§ Hypertonia, pitvarfibrillicié ~ Warfarin 10 ranibizumab + CPC,
(INR 7,65) 7 aflibercept ciklokriopexia
3 77 Férfi Hypertonia, pitvarfibrillicié, — Klopidogrél 6 ranibizumab - PPV + sclera
pacemaker, 3 aflibercept punctio
lymphoid leukaemia
4 79 Férfi Hypertonia, Acenokumarol 26 bevacizumab + PPV + sclera
pitvarfibrillacio, 7 aflibercept punctio
TIA
5 79 Férfi Hypertonia, stroke, Acenokumarol 21 bevacizumab + CPC
pitvarfibrillacio, Aspirin Protect
pacemaker, (INR 2,34)
6 79 Férfi Hypertonia, stroke, Acenokumarol 15 bevacizumab - -
pitvarfibrillacio, Aspirin Protect 1 ranibizumab
pacemaker (INR 2,34)
7 80 Férfi Myocardialis infarctus miatt ~ Klopidogrél 3 ranibizumab - -
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Megbeszélés

A spontin roncsolé érhirtyabevérzés ritka, az esetek tal-
nyomoé részében vaksagot okozé korkép [6]. Kialakula-
saban mind 4ltalinos, mind szemészeti rizikdfaktorok
szerepet jatszhatnak [9-13]. Az el6z6ek koziil a legfon-
tosabbak — az irodalom szerint — a chorioidealis és a hat-
s6 ciliaris artériak torékenységét okozdé dltalinos betegsé-
gek, mint az atherosclerosis, az el6rehaladott életkor, a
hypertonia és a diabetes. A szemészeti rizikétényezSk
kozil a nagyfoku rovidlitas és az id6skori makuladege-
nericié szerepel a kordbbi kozlésekben [10, 12]. A har-
madik emlitett csoport pedig a haemostasist befolyasold
korképek és gyodgyszerek (kiilonbozdé antikoagulansok)
alkalmazasa. Eseteink mind a hdrom csoportban az emli-
tett prediszponalé tényezbkkel egyidejlleg rendelkez-
tek, hiszen mindegyikiik 70 évnél id6sebb volt, makula-
degenericiéban szenvedtek, illetve valamilyen anti-
koagulans kezelésben részestiltek [8, 13]. Az anti-VEGEF-
kezelés és a betegség kialakuldsa kozotti kapesolat ez
iddig nem tisztazott az irodalomban.

A betegség vagy gyorsan progredidlé latétérkiesés,
vagy hirtelen latdsvesztés formdjaban jelentkezett. Diag-
noézisaban nagyon hasznos képalkot6 eszkoznek bizo-
nyult a szemészeti ultrahangvizsgalat (B-modd), mivel a
réslampas biomikroszképia sordn dltaliban a funduskép-
letek nem voltak identifikdlhaték. Az ultrahangos vizsgi-
lat a kovetés soran is fontos szerepet jatszott, hiszen se-
gitséget nytjtott a suprachorioidealis térben felgyiilemlett
vér dramldsi viszonyainak tisztazdsiban, segitve ezzel az
esetleges sclerotomia és vérlebocsatds id6zitésének meg-
hatarozasit.

A Klinikai kép a mdsodlagos zold hilyoggal jir6 ese-
tekben jellegzetes eliilsGszegment-elviltozasokkal jart,
mint a rendkiviil sekély csarnok, akir szaruhdrtya—irisz-,
illetve szaruhartya—lencse-érintkezéssel, valamint a voros
vissztény részleges vagy teljes hidnya. A masodlagos zold
hilyog — az irodalomhoz hasonléan — betegeinknél is a
leggyakoribb szovédményként jelentkezett (57,14%,
4/7 szem). Kialakuldsinak hdtterében a lencse-irisz
diaphragma suprachorioidealis vérzés miatti el6retoloda-
sa és igy a csarnokzug mechanikus elzarédasa allhatott,
melynek el6forduldsa az irodalom szerint 87,5% [4-7].
Az akut glaucomas rohamra hasonlité klinikai kép elle-
nére itt sem a periférids iridotomia, sem a pupillaszikitSk
hasznalata nem vezet eredményre, s6t ellenjavallt, mivel
a lencse-frisz diaphragma tovabbi el6rehelyez6dését
okozza. A beteg fijdalma egyes esetekben még a su-
gartest pusztité — csarnokviztermelést csokkentd — elja-
rasokkal (ciklofotokoagulicid, ciklokriopexia) sem sziin-
tethetd meg, ilyenkor a szemgolyé belsejének vagy
egészének eltivolitisira is kényszeriilhetiink [5-7]. A
betegség progndzisa tehdt a jelen kezelési lehet&ségeink
mellett rendkiviil rossz [4-7].

Terapias fegyvertirunkban még a sclerotomian it tor-
ténd vérlebocsatis vagy ennek pars plana vitrectomidval
és lensectomidval kombinalt miitéte szerepelhet. Indika-
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cidként a lencse—szaruhdrtya-érintkezést, a fokoz6dd
corneaoedemat, illetve szemnyomas-emelkedést, vala-
mint a sziirke hilyog kialakulasit emlitik [ 14, 15]. A md-
tét megfeleld idSzitése azonban ez iddig nem tisztizott.
A tiinetek megjelenése utdn 7-25 nap kozé teszik a mi-
tét idedlis idejét, mivel ennél kordbban nagy a ravérzés
veszélye, illetve a megszilirdult suprachorioidealis vér
nem bocsathat6 le [14-16]. KésGbbi esetekben pedig a
vérzés szerviilhet, valamint a magas szemnyomads hosszt
idejid fenndlldsa a latdideg végérvényes sorvadasat okoz-
hatja [16].

Az antikoagulans kezelést illetGen, a warfarint tartjak a
leginkabb veszélyesnek [9], illetve két kiilonb6z6 tima-
dasponta kezelés egyidejd alkalmazasit. De heparin (he-
modializis kapcsan), illetve LMWH-kezelés mellett is
kozoltek mar spontin érhartyabevérzéses esetet [17].
Ezenkiviil fontos megjegyezni, hogy bar normal terapias
tartomanyban 1évé INR mellett is kozoltek eseteket, sa-
jat betegeinknél is el6fordult a terdpids tartomanyt jelen-
tésen meghaladé INR, vagyis nem kell6 gyakorisiggal
ellendrzott és nem megfelelen bedllitott antikoagulans
kezelés. Az Gjabb antikoagulansok (dabigatran, rivaroxa-
ban, apixaban, edoxaban) alkalmazisa és az érhartyabe-
vérzések kapcsolatit illetéen Sun és misai kozoltek egy
nagyobb metaanalizist 2017-ben, mely szerint e szerek
alkalmazasa a warfarinhoz képest 1 /5-ére csokkentheti a
szemfenéki bevérzések kockazatat mind a pitvarfibrillaci-
6s, mind a vénas thromboembolisatio miatt antikoagu-
ldlt betegek esetében [18]. A koponyatri vérzéses ese-
tekhez hasonléan a szerz6k azt gyanitjak, hogy a csékkent
rizik6 hétterében egyrészt ezen 1 gyégyszerek szelekti-
vitasa allhat (egyetlen ponton avatkoznak be a véralvada-
si kaszkadba, szemben a warfarin tobbszoros timadas-
pontjaval), masrészt nem gyakorolnak direkt hatdst a
Vlla véralvadasi faktorra [19]. Nagy elényiik még a war-
farinnal szemben, hogy nem igényelnek olyan gyakori
monitorizalast, és hasznalatuk soran nem fenyeget a tera-
pids tartomany atlépése, ami szintén oka lehet a fokozott
vérzésveszélynek [18].

Bar az AMD — mint a bevezetésben is emlitettiik — a
fejlett orszagokban a jogi értelemben vett vaksag leggya-
koribb oka [1-3], nem érinti a teljes latoteret. Igy a be-
tegek az arcfelismerési és olvasasi képesség teljes elvesz-
tése utdn is képesek maradnak megszokott kornyezetiik-
ben a tdjékozodasra. Ezzel szemben az érhartyabevérzés
bekovetkezése utin latoteriik nagy része vagy egésze el-
sotétedik, tajékozodasi képességiiket teljesen elveszithe-
tik. F8ként igaz ez a kétszemes esetekre és azon betegek-
re, akiknek az egyetlen megmaradt lat6 szemén kovetke-
zik be a bevérzés, ami igy jelentGsen ronthatja életmind-
ségiiket, hangulati dllapotukat és 6nellaté képességiiket.

Eseteink ismertetésével arra szerettiik volna felhivni a
figyelmet, hogy a szisztémas antikoagulins kezelésben
részesiilé nedves tipusa idéskori makuladegenericios be-
tegek esetében jelentGsen megnd az érhartyabevérzések
kockizata. Mivel a betegség az esetek talnyoméd tobb-
ségében a latas végleges és teljes elvesztésével jar, a vak-
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sag elkertilése érdekében a kezelés beallitasakor, és kroni-
kus gybgyszerszedés folyamdn is, rendszeres szem-
tenékvizsgilat, illetve a szemész és belgydgyasz /kardio-
logus  szoros egyiittm(ikodése lenne  sziikséges.
Kiilonosen igaz ez az egyik szemen mar végstidiumua
AMD miatt megvakult monoculus betegekre. A szemész
és kardiolégus szorosabb egytittmiikodését javasolnank,
mind a beteg szdmdra legmegfelel6bb antikoagulans szer
kivilasztasara (a szemfenéki vérzés fokozott rizikdja ese-
tén Gjabb antikoaguldnsok bedllitdsa), mind a kivant te-
rapias tartomany, mind pedig a monitorozasi gyakorisag
egyénre szabott meghatirozdisara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: E. M.: A vizsgilat tervezése, a
kozlemény megirasa. K. I., Cs. B., R. M., E. M., R. Zs.:
A vizsgalatok elvégzése. N. Z. Zs., K. 1., R. Zs.: A kozle-
mény kritikai revizi6ja. A cikk végleges véltozatit vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Multa senem circumveniuntincommoda.” (Horatius)
(Sok baj kertilgeti az 6reget.)
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