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Kozleményilinkben négy, szovédményes retinalis artéria macroaneurysméval diagnosztizdlt beteg kortorténetét mu-
tatjuk be. Célunk a betegség viltozatos megjelenésének bemutatdsa és a kiilonboz§ terdpids lehetGségek ismertetése.
A retinalis artéria macroaneurysma ritka, de potencialisan litdsvesztést okozé szemészeti korkép. Kialakuldsdnak hat-
terében a retinalis artéridnak a magas vérnyomas okozta arterioscleroticus dtalakuldsa all. A macroaneurysmak lehet-
nek aszimptomatikusak, illetve tarsulhatnak latdsromldst okozé exsudativ vagy haemorrhagids szovédménnyel. Keze-
lésiik a tiinetektdl fiiggben torténhet lézeres fotokoaguldcidval, intravitrealis injekciokkal, illetve vitrectomidval.
Bemutatott eseteink is szemléltetik, hogy minden eset egyedi mérlegelést igényel, mert az egységes terdpids ajanlas
még kidolgozdsra véir. A szemészeti kezelés mellett kiemelked&en fontos a beteg belgydgyaszati gondozasba vétele.
Orv Hetil. 2023; 164(42): 1673-1677.
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Diagnostic and treatment options for retinal arterial macroaneurysms in relation
to our cases

In our report, we present the history of four patients diagnosed with retinal arterial macroaneurysm associated with
complications. Our aim is to present the varied appearance of the disease and to present the various therapeutic op-
tions. Retinal artery macroaneurysm is a rare, but potentially vision-threatening ophthalmic condition. Macroaneu-
rysm develops from the arteriosclerotic transformation of the artery caused by high blood pressure. Macroaneurysms
can be asymptomatic, or they can be associated with exudative or hemorrhagic complication which causes visual
impairment. Depending on the symptoms, they can be treated with laser photocoagulation, intravitreal injections, or
with vitrectomy. Our presented cases also illustrate that each case requires individual consideration because a uniform
therapeutic recommendation is still yet to be developed. In addition to the ophthalmic treatment, it is extremely
important to refer the patient to internal medicine.
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A retinalis artéria macroaneurysmdk a retinalis artéria

Roviditések o 0 / . °
elsé hiarom oszldsanal, a macula luteahoz kozel kialakulo

anti-VEGF = (anti-vascular endothelial growth factor) a vascu- Kerel 5 alakti tagulatok (1. dbra) [1]. A i
laris endothelialis novekedési faktort gitlo; FLAG = fluoresz- crek vagy S)rS(/) 2 %(u tagulatok (1. avre S maf
cens angiogrifia; ICG = indocianinzold-angiografia; OCT = roaneurysmak altalaba}I}. cey ”szemcn km_l?ku{? clviltozd-
(optical coherence tomography) optikaikoherencia-tomogra- sok, melyek prevalencidja id6s hypertonids nékben a leg-
fia; OCT-A = (OCT angiography) OCT-angiografia; rtPA = magasabb [2, 3]. Kialakulasuk hatterében az artéria
(recombinant tissue plasminogen activator) rekombinans szo- | faldnak az 6regedés és a magas vérnyomds okozta arte-

veti plazminogénaktivéitor rioscleroticus atalakuldsa 4ll. Az artéridk elvesztik elaszti-
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1. abra

A jobb szemen a felsé temporalis érirkddnal elhelyezkedd reti-
nalis artéria macroaneurysma (fehér nyil)

citdsukat, rigiddé vilnak, és az artérids nyomds hatdsira
fokalis dilatacié keletkezik az érben [3, 4]. A macroa-
neurysmakat harom {6 csoportra oszthatjuk a szemfené-
ken taldlt dominans elvaltozds alapjin, igy beszélhetiink
haemorrhagias, exsudativ és ’quiescent’ tipusokrél [3].
Mig a ’quiescent’ tipustiak tiinetmentesek, addig a masik
két csoportban kialakult haemorrhagias vagy exsudativ
szovédmény dltaliban centrilis litisromldshoz vezet a
macula anatémiai kozelsége miatt. A haemorrhagias ti-
pus altalaban hirtelen kialakulo, fijdalmatlan latasrom-
last okoz, melynek soran a vérzés lehet sub-, intra- és
praeretinalis, valamint tivegtestbe tord, illetve ezek kom-
binicidja. Az exsudativ tipus ezzel szemben lassan, foko-
zatosan kialakul6 latasromlishoz vezet, melyet a macula-
ris teriileten 1étrejovo intraretinalis oedema és exsudatio
okoz [5]. Mind a subretinalis vér, mind az exsudatio a
fovea tertiletén a fotoreceptorok irreverzibilis kirosoda-
sat idézi eld.

Differencialdiagnézisként szimos koérkép jon szoba,
mint a kiilonbo6z6 etioldgiaja chorioidealis neovasculari-
satiok, diabeteses retinopathia, retinalis vénds elzarddas,
chorioidealis tumorok, Valsalva-retinopathia, Coats-be-
tegség, Von Hippel-Lindau-szindréoma [ 6, 7]. Napjaink-
ban a pupillatagitasban torténd fundusvizsgalat mellett
szamos modern képalkoté eljirds dll rendelkezésre, hogy
a macroaneurysmakat el tudjuk kiiloniteni a fentebb fel-
sorolt betegségektdl. Jelenleg a legelterjedtebben alkal-
mazott noninvaziv médszer a szemfenék keresztmetszeti
képét optikai elven vizsgalé eljards, az optikaikoherencia-
tomogrifia (OCT), melynek segitségével identifikilhatéd
a vérzéses szovédmény anatoémiai elhelyezkedése, az int-
raretinalis oedema kiterjedése és mennyisége, valamint a
kezelésekre adott terapias valasz [8, 9]. Invaziv képalko-
t6 eljarasként a fluoreszcens angiogrifia (FLAG) és az
indocianinzold-angiogrifia (ICG) dll rendelkezésre. Az
clébbivel a macroaneurysmdbdl szirmazé fluoreszeens
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festékeresztés és kapillarisér-abnormalitiasok észlelhetSk.
A képalkotds limitjét az esetleges vérzések jelenthetik,
mely esetekben az ICG lehet segitségiinkre. Az ICG
képalkotdsa kozeli infravords tartomdnydnak koszonhe-
téen mélyebb rétegek vizsgilatit is lehet6vé teszi, igy a
vérzés arnyékol6 hatasa kikiiszobolhetd [7]. A FLAG és
az ICG noninvaziv alternativijait az OCT-angiografia
(OCT-A) képezi, mely képes lehet detektdlni a mac-
roaneurysman beliili dramlast és annak valtozasat, illetve
trombotizalédasit [10].

A macroaneurysmék kezelése figg a kialakult szov6d-
mények klinikai megjelenésétsl. Obszervacié a legtobb
esetben elegendd lehet, ha ezek a fovea teriiletét nem
veszélyeztetik. Amennyiben mégis litast veszélyeztets
szov6édmény alakul ki, agy a kovetkezSkben leirt terapias
beavatkozasok johetnek szoba. A leggyakrabban és leg-
régebb 6ta hasznalt terdpids beavatkozis a macroancu-
rysma lézeres fotokoagulicidja [6]. A lézerkezelés tor-
ténhet direkt és indirekt médon. Direkt 1ézerkezelés
soran a lézergdcok alkalmazasa a macroaneurysmara tor-
ténik, annak involtciéjit el6idézends. Ebben az esetben
el6fordulhat a méar alapvetSen gyengiilt és kitagult érfal
rupturdja [5]. Indirekt 1ézerkezelés sordn a lézerapplika-
ciék a macroaneurysma koré torténnek, amivel mérsé-
keljik a kornyezé szovetek oxigénigényét, ezaltal csok-
kentve a véraramlast és nyomast az artéridban, el6idézve
a macroaneurysma regressziojat [11]. A legtjabb terdpi-
as lehetGséget a vascularis endothelialis novekedési fak-
tort gitlé (anti-VEGF) intravitrealis injekciok jelentik.
Az intravitrealis anti-VEGF-injekciok — mint az afliber-
cept, ranibizumab és bevacizumab — mar bizonyitott ke-
zelési modot jelentenck a kiilonb6z6, maculavizenydvel
jaré betegségekben (példdul neovascularisatiok [12],
diabeteses maculaoedema és retinalis vénas elzarédasok).
A retinalis artéria macroaneurysma esetében vizsgalatok
bizonyitottak, hogy az anti-VEGF csokkenti a vascularis
permeabilitast, és elGsegiti a macroaneurysma elzaro-
désat, igy mind exsudativ, mind haemorrhagias szo-
védmény esetén terdpids megoldisként szolgilhat mar
néhany injekciészam mellett [13, 14].

Haemorrhagias szovédmény esetén figyelembe kell
venni a vérzés anatomiai elhelyezkedését is. A subretina-
lis térben (a retina belsé kilenc rétege és a retinalis pig-
mentepithel kozotti tér) kialakult vérzés esetén a vér
kozvetlentl érintkezik a fotoreceptorokkal, direkt toxi-
kus hatdst kifejtve, mig egy bels§ hatirhdrtya alatt fel-
halmozodd vérzés esetén ilyen toxikus hatds nem érvé-
nyesiil. A macula teriiletében elhelyezkedd subretinalis
vérzés esetén tovabbi invaziv beavatkozds all még rendel-
kezésre. A cél a vérzés elmozditasa a macula teriletérdl,
amit az intravitrealis térbe injekcié formdjaban adott
perfluor-karbon gizok segitségével, pneumatikus elnyo-
missal érhetiink el. A beadast kovetSen a gaz az tivegtes-
ti tér egy részét tolti csak ki, igy nagyon fontos a beteg
napokig arccal lefelé torténd pozicionalasa. A vér tovibbi
szivodasat elGsegitve az intravitrealisan adott gazt egy
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2. abra Els6 betegiink jobb szemérdl késziilt fluoreszcens angiografids

felvétel: a felsé temporalis érirkidndl elhelyezked macroaneu-
rysma (fehér nyil) és koriilotte hipofluoreszcens/sotét gytirtivel
a bel6le induld vérzés

idében vagy kiilon eljards soran rekombinans szoveti
plazminogénaktivitorral (rtPA) is kiegészithetjiik [15].

Uvegtestbe to6ré, nem szivédo (3 hoénapnidl tovabb
fenndlld) vérzés esetén miitéti megoldasként pedig pars
plana vitrectomia jon széba [13].

Esetismertetések

Elsd eset

Egy 68 éves nébeteg jelentkezett intézetiinkben hirtelen
kialakult, a jobb szemet érint6 latdsromlassal. Belgyogya-
szati anamnézisét tekintve hypertonia volt ismert. Sze-

3. abra
alatti, a fovea teriiletén elhelyezkedd vérzés (fekete nyil)
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mészeti vizsgilatakor a legjobban korrigilt lit6élessége
0,02 volt. FLAG-vizsgalattal a fels6 temporalis érarkad-
ndl elhelyezkedd retinalis artéria macroaneurysmat diag-
nosztizdltunk (2. 4bra), melyb8l OCT-felvételeken a
bels6 hatirhartyaig terjedd vérzést igazoltunk (3. abra).
A vérzés a fovedban 6sszpontosult, ami a beteg latdsrom-
lasat okozta. Beavatkozis a vérzés kezelésére nem tor-
tént, obszervacié mellett dontottiink, tekintettel a vérzés
kis kiterjedésére és anatomiai lokalizdcidjara. A majdnem
1 éves utinkovetés sordn a vérzés spontin felszivodott,
vele parhuzamosan a litéélesség 0,95-ra javult.

Masodik eset

Hypertoniaval kezelt 63 éves férfi betegiink lassan, foko-
zatosan kialakult, a bal szemet érinté latisromlas miatt
keriilt intézetiinkbe. Legjobb korrigilt latoélessége 0,7
volt. OCT-felvételekkel az alsé temporalis érarkiadnal ki-
alakult retinalis artéria macroaneurysmat diagnosztizal-
tunk, kortilotte a bel6Sle szairmazé intra- és subretinalis
fluidummal, valamint gyGriiszerd sargds exsudatiéval,
mely a fovedig terjedt. Kezelésként fokdlis indirekt 1ézer-
kezelést alkalmaztunk a macroaneurysma koré az exsu-
datio csokkentésére. Kezelés hatdsara a 3 hénapos kont-
roll-OCT-felvételek alapjan a subretinalis folyadék
felszivédott, csupan kevés intraretinalis folyadék maradt.
Latéélessége 1,0-re javult, a beteg jelenleg is panasz-
mentes.

Harmadik eset

75 éves férfi betegilinket kordbban a bal szemén kialakult
retinalis vénaag elzarddassal kezeltiik, emellett ismert
volt ugyanezen szemén az alsé temporalis érarkadnal el-

Lﬂ Wi

Az els6 betegiink jobb szemérdl késziilt optikaikoherencia-tomografids felvétel: a retina keresztmetszeti B-scan felvételén lithaté a belsé hatirhartya
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4. abra
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A harmadik betegiink bal szemérdl késziilt optikaikoherencia-tomografids felvétel: infravoros képen (a) lithaté az alsé temporalis érarkddndl elhelyez-

ked§ rupturalt macroaneurysma (fehér nyil), valamint a retinalis vénadg elzdr6dasa miatti kordbbi lézernyomok (fekete nyil). A macroaneurysmarél
késziilt B-scan-felvételen detektdlhat6 (b) a sub- (fekete nyil) és intraretinalisan (fehér nyil) elhelyezkedd vérzés

helyezkedd, évekig stabil macroaneurysma. Az iroda-
lombél ismert, hogy macroaneurysmdk gyakran tarsul-
hatnak vénas okklazidval, tekintettel a kozds atheroscle-
roticus eredetre. Pdciensiink hypertonia és 2-es tipusa
diabetes miatt belgyogyaszati kezelés alatt is dllt, azon-
ban egy hirtelen vérnyomdskiugras sordn a macroaneu-
rysma megrepedt. A kialakult vérzés kezdetben sub- és
intraretinalis vérzést okozott a fovea érintettsége nélkdl
(4. abra), mely késGbb az tivegtesti térbe tort. Tekintet-
tel arra, hogy a vérzés 3 honapon beliil nem tisztult, pars
plana vitrectomiara keriilt sor. A mtitét soran a vér elta-
volitasit kovetSen a macroaneurysma direkt endolézere-
zése tortént.

Negyedik eset

Egy 75 éves térfi beteg jelentkezett intézetiinkben 3 nap-
ja ébredéskor észlelt bal oldali homdlyos latds miatt. Leg-
jobb korrigalt latéélessége 0,3 volt. Az anamnézis
(hypertonia és pitvarfibrillici6 volt ismert), a szemfenéki
kép és az OCT-vizsgilat, valamint a mésik szem szemfe-
néki erein latott arterioscleroticus jelek alapjan az alsé
temporalis érarkidnal elhelyezkedS rupturalt macroa-
neurysmat gyanitottunk. Tekintettel arra, hogy a subre-
tinalis vérzés a fovedt nem érintette, azonnali beavatko-
zas nem tortént. Az OCT- és ultraszéles latdszogi
felvételeken a 10 napos kontroll sorin lathatéva vilt,
hogy a subretinalis vérzés a fovea teriiletébe tort, tiveg-
testi vérzés is kialakult, valamint a latéélesség tovabb
csokkent (5. abra). A subfovealis vérzés miatt intravitre-
alis perfluor-karbon giz injektaldsa mellett dontottiink,
intravitrealis anti-VEGFE gyogyszerrel kiegészitve. A 1é-
zerkezelést a vérzés kiterjedése és elhelyezkedése alapjan
nem tartottuk volna eredményesnek. Az 1 hetes kont-

rollnal a gz és a beteg pozicionildsa révén a fovea alatti
teriiletrSl a vérzést sikeresen elmozditottuk (6. dbra).
Az 1 hoénapos kontrollndl ismételt intravitrealis anti-

5. ibra A negyedik betegiink bal szemérdl késziilt ultraszéles litdszogli
felvétel: lathat6 az alsé temporalis érirkid mentén elhelyezkedd
rupturdlt macroaneurysma, melybdl subretinalis és tivegtestbe

tor6 vérzés indult (fehér nyil)

6. ibra

A negyedik betegiink bal szemérdl késziilt ultraszéles 1lat6szogid
felvétel intravitrealis perfluor-karbon gdz injektdlasdt kovetGen
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VEGF kertilt beadasra, majd a 2 hénapos kontroll alkal-
méaval FLAG-vizsgilatot végeztiink, amelynél festéke-
resztést nem lattunk, a macroaneurysma elzarédott, igy
a kezelést leallitottuk. Majdnem 1 éves utinkovetés utin

L 2 2

a beteg legjobb korrigalt 1atéélessége 0,6-re javult.

Megbeszélés

A retinalis artéria macroaneurysma ritka, de potencidli-
san sulyos szembetegség, mely viltozdé mértékd latds-
vesztést okozhat. A betegség kialakuldsihoz hozzajirul-
hatnak bizonyos kockdzati tényezSk, mint példaul a
magas vérnyomas és az érelmeszesedés. A macroaneu-
rysmak részletes diagnosztikdja specifikus szemészeti
vizsgalatokkal torténik, ezek magukban foglaljak az eset-
legesen kialakult sz6v6dmény és az altala okozott szovet-
kdrosodas felmérését is. A kezelési lehetSségek kozé tar-
tozik a lézeres fotokoagulicié és az intravitrealis
injekciok, amelyek célja a tovabbi vérzés megakadalyoza-
sa, az exsudatio csokkentése és a szovetkarosodas mini-
malizéldsa. Az irodalmat dttekintve egységes terapias al-
laspont nincs, minden eset egyedi mérlegelést igényel.
Eseteink kapcsin bemutattuk a retinalis artéria mac-
roaneurysmak kiilonb6z6 megjelenési formdit, diag-
nosztizalasi és kezelési lehetGségeit. A fel nem ismert
vagy bedllitatlan magas vérnyomas jelent8s szerepet jat-
szik a macroaneurysma ¢és szovédményei kialakulasiaban,
igy kifejezetten fontos a beteg mielébbi belgydgyaszati
kivizsgalasa és gondozisba vétele.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: K. A.: A vizsgilat tervezése és
szakmai ttmutatds. T. G.: A kozlemény megirdsa. D. R.:
A kozlemény kritikai revizidja. S. L.: Betegvizsgilat, be-
tegkovetés. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.
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