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A patolégias myopia vilagszerte a latasvesztés egyik meghatarozo oka, amely az esetek nagy részeben,
a még aktiv, fiatal korosztalyt érinti. Jelentds, latast veszélyeztetd komplikacio patologias myopiaban a
chorioidea neovascularisatio kialakulasa. Kézleményink célja a patologias myopiaban kialakuld chorioidea
neovascularisatio egy esetének bemutatasa, a kérkép attekintése és a terapias lehettségek dsszegzése.

Case report of choroidal neovascularization in pathological myopia, review and therapy methods

Pathological myopia is one of the leading causes of vision loss worldwide, especially among young people of
working age. Choroidal neovascularization is one of the most important causes of visual impairment in pat-
hological myopia. The purpose of our announcement is to present a case of choroidal neovascularization

developing in pathological myopia, to review the disease and to summarise the therapy methods.
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Bevezeteés

A patolégids myopia vilagszerte a l4-
tasvesztés egyik meghatarozé oka.
Prevalencidja 0,9-1,3% kozé tehetd,
a patolégids myopia okozta latds-
romlasé pedig 0,1-0,5% kozott van
(6). A vaksig kialakuldsdnak har-
madik leggyakoribb oka vildgszer-
te. Magyarorszagi adatok szerint a
vaksag negyedik leggyakoribb oka
a nedves-AMD, a glaukéma és a di-
abéteszes retinopathia utan. A cho-
rioidealis neovascularisatio (CNV)
gyakorisdga patologids myopidban
5,2-11,3%, és 15%-ban bilaterélisan
jelenik meg (10). Az esetek kortilbe-
lul felében az aktiv, 50 év alatti kor-
osztélyt érinti.

Esetbemutatas

18 éves néi paciens érkezett a Sem-
melweis Egyetem Szemészeti Klinika
Altalanos Ambulancijara, 1 hénapja
tarto bal oldali latdsromlas miatt. Te-
riileti szemészeten bal oldali chorio-
retinitis centralis serosa diagnézisat
allitottdk fel, non-szteroid-tartalma
szemcseppet (nepafenac) alkalmaz-
tak. Hozott szemészeti dokumenta-
ciéban az OCT-vizsgilat jobb olda-
lon ép makulét, bal oldalon serosus
elemelkedést és cisztoid 6démat irt
le. Tertileti szemészeti kontroll alkal-
méval a bal oldali serosus elemelke-
dés megsz(inését lattak, fovea alatt
pigmentepithel-levalds alakult ki
Ambulancidnkon tortént vizsgalat
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sordn az ismert révidlaté paciensnél
bal oldalon cstkkent lat6élességet
(V: od: -4,0 Dsph = 1,0 // os: =3,75
Dsph = 0,25 stly nj; tinj), maku-
la tertiletén pigmentepithel-levalast
(PED) és korulotte sarld alakban vér-
zést lattunk. Makula OCT-vizsga-
lat sordn PED igazolédott (1. dbra).
Angio-OCT-vizsgélat sordn chorioi-
dea neovascularisatiéra utald jeleket
észleltiink (2. dbra). FLAG-vizsgalat
elvégzése soran, jobb oldalon eltérés
nem igazolédott, bal oldalon kis ak-
tivitasra utalé CNV képe volt detek-
talhato (3. abra).

Pacienstink bal szemén intravitrealis
anti-VEGF injekciés terdpiat inditot-
tunk (Aflibercept) myopids CNV je-



nd therapy methods

lenléte miatt. A paciens 3 hénap alatt
3 intravitrealis aflibercept injekciét
kapott (havonta egyet), latasélessége
nagymértékben javult. (elsé injekcid
utdn 1 hénappal bal szemén 0,8 volt
a visusa, masodik injekcié utdn pe-
dig 1,0. Harmadik injekcié utan egy
hénappal szintén 1,0 volt a visusa
bal szemén). A paciens kezelése ha-
rom injekcié utdn pro-re-nata terdpi-
ds séma szerint torténik. Harmadik
injekcié utani kontroll alkalmaval
(1 hénappal kés6bb) teljes lataséles-
ségl bal szemén kontroll OCT-felvé-
tel készilt, amelyen a centrumban

a pigmentepithel alatt megvastago-
dast, jelzett subretinalis folyadékot
észleltiink (4. abra). Emiatt a paciens
ismét intravitrealis aflibercept injek-
ciéban részesiilt. A beteg kontroll-
vizsgélatat pro-re-nata protokollnak
megfelelGen folytatjuk.

Patoldgias myopia

A patolégids myopia definicidja
nem egységes. Altaldnossagban el-
mondhaté, hogy legaldbb —6,0 D
fénytorési hiba, illetve a 26,5 mm-
es vagy anndl nagyobb szemten-
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gelyhossz fordul el6 leggyakrabban.
A bulbus elongacidja miatt szemfe-
néki eltérések (lacquer cracks; chori-
oretinalis atréfia, n. opticus szerke-
zeti eltérései) alakulnak ki, amelyek
a stlyos latascsokkenésért felel6sek
(2, 3, 5). Ennek leggyakoribb oka a
chorioidea neovascularisatio (CNV)
létrejotte; kis, sztirkés membran
alakul ki az éleslatés tertiletében.
FLAG-vizsgéalat sordn jol definidl-
hat6é hiperfluoreszcencia jellemzé
a korai szakaszban, festékszivar-
gds pedig a kés6i szakaszban. A
myop CNV tdgynevezett 2-es tipu-
st CNV, ami a pigmentepithel (PE)
folott alakul ki (1-es tipusd CNV —
neovascularis AMD — féként a PE
alatti tertileten jellemz&).

A myopidban kialakulé CNV-t egy
egységes klasszifikaciés rendszer
4 kategoéridba sorolja (META-PM
classification) (1. tablazat) (4).
Myop CNV hérom fazisra oszthatd
(aktiv, heges és atrofias fazis). Aktiv
fazisban vérzéses vagy serosus reti-
nalevélas alakul ki; heges fazisban
fibrotikus heg jon létre, amelyek
pigmentédlédhatnak (Fuch’s-folt) (4,
7). Atréfids fazisban chorioretina-
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2. dbra: Bal szem angio-0OCT felvétele, CNV jelenléte
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3. 8bra: Jobb oldalon (fels® sor) ép FLAG vizsga-
lati eredmeény, bal oldalon (alsd sor) kis aktivitasra

utald CNV keéepe lathato

lis atréfia jon 1étre a visszafejlédott
CNV teriiletén, Bruch-membranon
ennek megfeleléen folytonossagi
hidny lesz lathaté. Kezelés nélkiil
rossz prognozist, 5 éven belil 89%-
ban, 10 éven belil 96%-ban alakul
ki latasromlds (BCVA 0,1 alatt).

Myop CNV patogenezise nem telje-
sen ismert. Prekurzor 1ézié kialaku-
lasa inditja meg a folyamatot (hatsé

polus atréfia, elongacid), a pigment
epithel — Bruch-membrén — chorio-
capillaris komplexben elvéltozasok
jonnek létre (11). Choroidea erek
mennyiségének relativ  csokkené-
se és/vagy patolégids elvaltozasok
kialakulasa relativ hypoxiat ered-
ményez a PE tertiletén és a gliasej-
tekben, amelynek kovetkeztében
a VEGF szintje megemelkedik (an-

giogén és vazopermeabilitasért fele-
16s faktor). Vascularis endothelialis
sejtek proliferdlnak, amelynek ko-
vetkeztében CNV alakul ki. Diag-
nosztikdjdban fontos a megfeleld,
sokrétd vizsgalat. Funduson lapos,
kicsi, szlirkés subretinalis 1ézi6 [atha-
t6 kozel a fovedhoz, amely vérzéssel
tarsulhat. A vérzés olyan mértékd
lehet, hogy magat a CNV-t nem is
latjuk. Makula OCT segitségével a
CNV helyzete megfigyelhets. An-
gio-OCT segitségével pedig a retina
microvasculaturéja, hiperintenzité-
st vaszkuldris anasztomozis halézat
(CNV) abrazolhat6. Diagnosztikai
nehézséget jelenthet azonban PED
jelenléte, nem mindig detektalhaté a
myop CNV-re jellemz8 morfoldgia.
Erfestéses vizsgalat (FLAG, esetleg
ICGA) sordn vizsgilhaté az éruj-
donképzédés elhelyezkedése, mére-
te, aktivitdsa. Hiperfluoreszcencia
jellemz& a korai fazisban és festék-
szivargds a késéi fazisban (3. dbra).

Terapia
Tobbféle, régebben alkalmazott
kezelési moédszer ismert (fokalis

termdlis lézer fotokoagulacié, ver-
teporfinnal végzett fotodindmids te-
répia — PDT —, mdtéti beavatkozas),
amelyek mara nagymértékben hat-
térbe szorultak. Amint azt a beteg-
ség patogenezisében megismertiik
a VEGF-molekula kulcsfontossagi
szerepet tolt be a korkép kialakula-
sdban. A myopidban kialakul6 CNV
terdpidja is ezen molekuldra hatd
készitményekkel torténik. Jelenleg
az elfogadott, myopia esetén torzs-
kényvezett intravitrealis VEGF-gat-
16k a kovetkezbek: ranimizumab,
aflibercept, bevacizumab. ~ Ujabb
anti-VEGF-készitmények is léteznek
(brolucizumab, faricimab), viszont
ezek myopidban kialakulé CNV ke-
zelésére nem torzskonyvezettek.

Klinikai kutatdsok

Tobbféle tudomdanyos vizsgalat
foglalkozott a myopids CNV keze-
lésének lehetSségeivel. 2013-ban a
REPAIR Study keretében multicent-
rikus tanulmény tortént, 12 cent-
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1. tablazat: META-PM-klasszifikdci©d szerinti

felosztas, myopidaban kialakuld maculopathia
jellemzasi (4)

Myopiaban kialakulé maculopathia felosztasa

Myopias

maculopathia oAl el

Kategoria O  Nincs eltérés

Kategéria 1 ~ Tablazott fundus Lacquer cracks (Lc)

Kategoria 2  Diffaz chorioretinalis atréfia G elpall 2 (L= E N EEE D
(CNV)

Kategoria 3 Folt’s'zer‘u chorioretinalis Fucis-folt, (Fs)

atrofia
Kategoria 4  Makula-atréfia

rumban 65 paciens bevondasaval (8).
A vizsgélat sordn intravitrealis rani-
mizumab terdpia pro-re-nata terapi-
4s modjét vizsgaltdk. Osszességében
a BCVA 86%-ban javulast mutatott,
még 12 hénapos utdnkévetés esetén
is. 2014-ben, az tn. RADIANCE
Study (9) soran intravitrealis ranimi-
zumab- és PDT-kezelés hatékonysa-
gat vetették Ossze. Az 1-es csoport-
ban [évék 1. nap és 1 hénap mulva
ranimizumabterdpidban részestiltek,
tovébbi terdpidjuk a latdsélességtdl
ftiggott. A 2-es csoport tagjai 1. nap
ranimizumab injekciét kaptak, uta-
na csak aktivitds jelenléte mellett
tortént Gjrakezelés. A 3-as csoport
tagjai PDT-kezelésben részestltek.
A vizsgalat bebizonyitotta, hogy
az anti-VEGF-terdpia hatdsosabb a
PDT-kezelésnél. 2015-ben, a MY-
RROR Study keretein beltil az afli-
bercept hatékonysaganak vizsgélata
tortént 24 héten keresztil (1). Az afli-
bercepttel kezelt paciensek lataséles-
sége javult, a kontrollcsoport esetén
ez a javulds nem volt megfigyelhetd.
(24 hét utan a kontrollcsoport tagjai
is megkaptak az aflibercept injekci-
6t) Klinikdnk munkacsoportjdnak
2017-es eredményei alapjan szintén
elmondhaté, hogy az intravitrealis
ranibizumabkezelés hatdsara latas-
élesség-javulds varhato (6).

Intravitrealis anti-VEGF-
kezelés mellékhatasai

Az injekcids eljardssal kapcsolatosan
eléfordulhat  szemnyomds-emelke-
dés, szemfdjdalom, tivegtesti homa-
lyok, retinavérzés, az injekci6 be-
adasanak helyén suffusio alakulhat
ki. Mint minden bulbust megnyit6
beavatkozasndl, intravitrealis injek-
cié kovetkeztében endophthalmitis
is kialakulhat. Az intravitrealis an-
ti-VEGEF-re kialakult gyulladasos re-
akcié — iridocyclitis, vitritis ritkén,
de el6fordulhat. Az anti-VEGF-mo-
lekula a keringésbe kertilhet — a ra-
nimizumab felezési ideje igen r6vid,
viszont a bevacizumab és az afliber-
cept a se-VEGEF-szintet cstkkenthe-
ti. Mivel a bevacizumab és az afliber-
cept az IgG-molekuldhoz hasonlit
(Fc régié és Fab fragment), atjuthat
a placentan (4llatkisérletes modellek-
ben kimutattak jelenlétét). Esetleges
teratogén hatdsa miatt terhességben
nem alkalmazhat6, valamint kezelés
utan a néi pacienseknek 3 hénapig
nem ajénlott a gyermekvallalas.

Kezelési iranyelvek

Jelenleg elfogadott elsédleges te-
répia az intravitrealis anti-VEGF
adasa. Kezelés utdn az utankéve-
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tés gyakorisdga is fontos tényezé:
az els6 hdrom hoénapban havonta,
majd az elsé év végéig 2-3 havon-
ta, 1 év utdn 3-6 havonta szikséges
kontroll ~alkalméaval megvizsgal-
nunk a pécienst. Sziikség esetén a
kezelést ismételntink kell. Termé-
szetesen ezek ajanldsok, minden
paciens utdnkovetését személyre
szabottan kell elvégezniink és mér-
legelntink. A kérkép diagnosztika-
jahoz hasznalt eszkozok (f6ként
OCT és angio-OCT) nagy segitsé-
get nytjtanak a kezelés hatékonysa-
ganak monitorozésaban.

Kovetkeztetés

A patolégids myopia gyakori latés-
romldst okoz6 kérkép, amelyben hir-
telen alakul ki latdsromléds, ha CNV-
vel tarsul. Patomechanizmusa nem
teljesen ismert. Jelenleg az intravit-
realis anti-VEGEF-terdpidval javulds
érhetd el, de sok esetben a hosszabb
tavon kialakulé atréfia miatt ez a ja-
vulds dtmeneti. Nagyon fontos a be-
tegség korai felismerése és mihama-
rabbi kezelése. Szintén nagyon nagy
hangstulyt kell fektetniink a betegek
megfelel6 edukécidjara és tdjékoz-
tatdsara, szitkséges, hogy felhivjuk
a kérkép természetére a figyelmet
(mivel 15%-ban bilaterdlisan jele-
nik meg) (10). Ez azért fontos, hogy
megfelel6 id6ben kertiljenek a paci-
ensek szakemberhez és mihamarabb
megkaphassak a sztikséges terdpiat.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy esetismer-
tetd kozleményiik megirdsdval kap-
csolatban nem 4ll fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyél lényeges Osszeiit-
kizés, Osszeférhetetlenségi ok, amely
befolydsolhatja a kozleményben be-
mutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kovetkeztetéseket vagy azok ér-
telmezését.
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