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Bevezetés: A patoldgids myopia vilagszerte a ldtdsvesztés egyik meghatirozé oka, jelentGs részben a még aktiv, dolgo-
26 korosztilyt érintve. Az egyik jelentds, latdst veszélyezteté komplikacié patoldgids myopidban a chorioidea-neovas-
cularisatio. Célkitiizés: A patoldgids myopia talajan kialakult subfovealis értjdonképz&dések intravitrealis ranibizu-
mabkezelése eredményességének vizsgalata. Modszer: Retrospektiv analizistink sordn 14 beteg (életkor: 61 + 17 év)
14 szemén patologias rovidlatas talajan kialakult subfovealis érijdonképzidéseket kezeltiink intravitrealis ranibizu-
mabbal, sziikség szerinti adagolasi moddal. Vizsgaltuk a legjobb korrigalt tavoli latéélesség, a chorioidea-neovascula-
risatiés laesio magassiganak valtozasat és a beadott injekcidk szamat. Eredmények: A legjobb korrigilt 1at6élesség a
kiindulasi 55,8 + 19,3 bet(irdl az els§ év végére 64,8 + 15,5 betlire (p = 0,0414), a kovetési idS végére 62,6 + 16,3
bettire (p = 0,2896) javult. Az atlagos kévetési id6 19,7 + 23,9 hénap, az dtlagos injekcidszdm 2,8 + 2,1 volt. Négy
szemen a latéélesség a kezelés ellenére tovibb romlott. Kovetkeztetések: Az intravitrealis ranibizumab a patolégias
rovidlatas talajan kialakult érajdonképz&dések hatékony kezelési modja. Néhany szemen a kezelés ellenére tovabb
romlik a litéélesség. Orv. Hetil., 2017, 158(15), 579-586.
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Intravitreal ranibizumab therapy for choroidal neovascularization secondary
to pathological myopia

Introduction: Pathological myopia is one of the leading causes of vision loss worldwide, especially among young pe-
ople of working age. Choroidal neovascularization is one of the most important cause of visual impairment in patho-
logical myopia. Aém: To evaluate the efficacy of intravitreal ranibizumab for the treatment of myopic choroidal
neovascularization. Method: In this retrospective analysis 14 eyes of 14 patients (mean age: 61 + 17 years) with
myopic choroidal neovascularization were treated with intravitreal ranibizumab as needed. Best-corrected visual
acuity, thickness of choroidal neovascularization lesion and the number of injections were assessed. Results: The mean
visual acuity changed from 55.8 + 19.3 letters to 64.8 + 15.5 at 12 months (p = 0.0414), and 62.6 + 16.3 during
follow-up time (p = 0.2896). Mean follow-up time was 19.7 + 23.9 months, average number of injections was 2.8 =+
2.1. Visual acuity declined in four patients despite the treatment. Conclusions: Intravitreal ranibizumab is an effective
therapy in pathological myopia. Some patients experience deterioration of visual acuity despite of treatment.
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Roviditések

AMD = idGskori maculadegenericié; BCVA = legjobb kor-
rigilt latéélesség; CNV = chorioidealis érajdonképz&dés;
ETDRS = a diabeteses retinopathia korai kezelésérél sz6lo ta-
nulminy; MYRROR = nemzetkozi, ITI-as fizisi, multicentri-
kus, randomizalt, kett8s vak, placebokontrolldlt tanulmany a
2 mg dézist intravitrealis aflibercept hatdsossagarél myop cho-
rioidea-neovascularisatiéban szenvedd betegeknél; OCT = op-
tikai koherenciatomogrifia; PDT = fotodinimids terdpia;
PRK = fotorefraktiv keratectomia; RADIANCE = randomizalt,
kontrollalt tanulmany patolégids myopia talajin kialakult cho-
rioidea-neovascularisati6ban szenved§ betegek ranibizumab-
kezelésérél; REPAIR = II-es fazist, prospektiv, multicentrikus,
gyarto altal szponzoralt tanulmany myop chorioidea-neovascu-
larisatiéban szenvedd betegek intravitrealis ranibizumabkezelé-
sérél; VEGF = vascularis endothelialis novekedési faktor

A patologids myopia vildgszerte a latdsvesztés meghata-
rozé oka, prevalencidja 0,9-3,1%, a patolégids myopia
okozta litisromldsé pedig 0,1-0,5%-t6l (eurdpai tanul-
manyok szerint) 0,2-1,4%-ig terjed (4zsiai tanulmanyok
szerint). A chorioidealis neovascularisatio (CNV) gyako-
risiga patol6gids myopidban 5,2-11,3%, és 15%-ban bi-
lateralis [1]. Két eurépai tanulmdny eredményei alapjan a
vaksig, illetve gyengén litds 5.8, valamint 7,8%-4ért a
patolégids myopia tehet6 felelGssé [2, 3]. Magyarorszagi
adatok szerint a myopia a vaksidg negyedik leggyakoribb
oka az id6skori maculadegeneracié (AMD), a glaucoma
és a diabeteses retinopathia utin (két megye adatai alap-
jan a vaksag 10,8%-ért tehetd felelGssé), fiatalabb korban
ez az arany még magasabb (a 0-39 éves korcsoportban
21%, a 40-59 éves korcsoportban 14%) [4].

Szemben a nedves tipust AMD-vel (amelyrél korabbi
munkdinkban szdmoltunk be) [5, 6], mely elsésorban az
id6s korosztilyt érinti, a myopids CNV az esetek leg-
alabb 50%-aban 50 éves vagy anndl fiatalabb korban kez-
dédik, azaz a még aktiv, dolgozé korosztalyt érinti. Ez a
tarsadalom szdmara is jelentSs terhet jelent [7, 8]. Az
ebben a korosztilyban kialakult chorioidea-neovasculari-
satio hatterében 60%-ban myopia all, és szemben az
egyéb etioldgidju CNV-kel, ez elsGsorban subfovealis el-
helyezkedésd [9].

Az irodalomban kiilonb6z6 kifejezések talilhatok a
patoldgids myopidra, mint ,,nagyfokd myopia”, ,,dege-
nerativ myopia” vagy ,,malignus myopia”. Nincs altald-
nosan elfogadott definicié a patolégiids myopidra, de
klasszikusan altaliban a kovetkez$ jellemz8k esetén
hasznaljuk a kifejezést: legalibb —6 D-as fénytorési hiba,
26,5 mm-es vagy anndl nagyobb szemtengelyhossz, pa-
tologids szemfenéki eltérések, mint lacquer repedések
vagy chorioretinalis atrophia [ 10-12]. A myopia 4j klasz-
szifikacidjat alapul véve (META-PM Kklasszifikacid) pato-
l6gids myopiardl beszéliink az emlitett osztilyozdsnak
megfelelen legalibb 2-es stidiumt myopias maculopa-
thia (diffaz chorioretinalis atrophia, foltos chorioretina-
lis atrophia, macularis atrophia), plusztiinetek (lacquer
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repedés, myopids CNV, Fuchs-folt) vagy hatsé staphylo-
ma esetén [13, 14].

A patolégids myopidban szenvedd betegek latasromla-
sdért a macula, a 1atéidegf6 és a periférids retina kiilon-
b6z6 patologids eltérései tehetSk felelGssé. A legfonto-
sabb szovédmények kozé tartoznak tobbek kozott a
hats6 staphyloma, myopias maculopathia, myopids cho-
rioidea-neovascularisatio, maculalyuk, a myopias trakcids
maculopathia, a kiillonb6z6 periférids degenerativ eltéré-
sek (rdcsos degeneracid, retinalyuk, retinaszakadds), va-
lamint azok szovédményei (rhegmatogen ideghértya-le-
valas), a papilla és peripapillaris teriilet elvaltozasai. Ezek
koziil a chorioidea-neovascularisatio az egyik legjelentd-
sebb, latast veszélyezteté komplikicié patoldgiis myopi-
aban [14] (1. a) és b) dbra).

A patolégids myopidban kialakul6 CNV pontos pato-
genezise nem ismert, kiillonb6zé elméletek léteznek an-
nak kialakuldsdra vonatkozoéan [10, 15]. A mechanikus
elmélet szerint a szemgolyd anteroposterior irinya prog-
ressziv és talzott mértékd megnyidlisa mechanikus

1. 4bra

a) Patolégids myopidban szenvedd egyik betegiink szemfenéki
képe, amelyen lathaté a jellemz§ funduseltérések koziil a széles
peripapillaris atrophids sarlé, valamint a myopids maculopathia.
b) Ugyanezen betegiink szemfenéki fluoreszcens angiografids
felvétele, amelyen szivirgis figyelheté meg a chorioidea-neovas-
cularisatios laesio teriiletén
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stresszt gyakorol a retindra, beleértve a retinalis pigment-
epithelsejteket is, amely iz vitro kisérletek alapjan az an-
giogén faktorok expresszidjira és szekrécidjara hatdssal
van a VEGF-szint emelkedését eredményezve [16].
A heterodegenerativ elmélet ezzel szemben a hittérben
nem mechanikus intrinszik biolégiai okokat feltételez,
ezzel 6sszhangban dllnak azok a tanulmanyok, amelyek a
myopids CNV genetikai hatterét hangsulyozzik [17].
A harmadik elmélet szerint a chorioideakeringés hemo-
dinamikdjanak valtozisa allhat a CNV kialakuldsinak
hétterében.

A myopia talajan kifejl6dott CNV kezelésére tobbféle
terdpidt alkalmaztak az elmualt évtizedben, kiilonb6z4 si-
kerrel (termadlis [ézerfotokoagulicid, verteporfirin PDT,
submacularis matét) [18]. A fotodinamias terdpia verte-
porfirinnal (vPDT) volt az elsé bizonyitottan hatékony
kezelés myopias CNV-ben, de ez a mddszer csak stabili-
zilta a visust, szignifikins javulast nem lehetett elérni
[19]. Az intravitrealis anti-VEGF-injekcié alkalmazdsa
jelentette a legtjabb terapias lehet&séget myopias CNV-
ben, az elsé kozlések 2006-ban sziilettek [20, 21]. A ke-
zelés biztonsagosnak bizonyult, és ezzel mar szignifikins
latasjavulast lehetett elérni, ezért az anti-VEGEF-terapia
lett (és jelenleg is az) a myopids CNV els6 vonalbeli ke-
zelése [22].

A RADIANCE tanulmdny volt az els6 harmas fazist
randomizalt, kontrollalt vizsgalat, amely Gsszevetette a
ranibizumab- és a PDT-kezelés hatékonysagat és bizton-
sdgossagit myop betegeknél kialakult CNV-ben [23].
A vizsgilatban a betegeket hirom csoportba osztottik
randomizilt médon. Az elsé csoportba tartozok az elsé
napon és egy honap mulva kaptak ranibizumabinjekciot,
a tovabbiakban pedig a latdélesség alakulasatdl fiiggden.
A masodik csoportba tartozék konzekvensen az elsé na-
pon kaptak ranibizumabkezelést, a késGbbiekben csak
akkor, amennyiben a betegség aktivitist mutatott (intra-
retinalis vagy subretinalis folyadék vagy aktiv szivargas).
A harmadik csoport fotodindmids kezelésben részesilt,
de a harmadik hénaptél mar ranibizumabinjekciot is
kaphattak. A tanulmany els6ként igazolta, hogy az intra-
vitrealis ranibizumabkezelés hatékonyabb a PDT-keze-
1ésnél, akar a latoélesség valtozasa, akir a betegség aktivi-
tasa alapjan torténik a kezelés. A VEGF-gitlé kezeléssel
atlagosan 10-nél tobb ETDRS-betl-javulast tapasztaltak
harom hénap utan, szemben a PDT-kezeléssel, ahol atla-
gosan két betd volt a javulas. Ez a javulas a 12. hénap
végéig fenntarthatd volt. Azokndl a betegeknél, akik a
kezdeti PDT-kezelést kovetSen a harmadik hénap utin
ranibizumabkezelést kaptak, szintén visusjavulds volt ta-
pasztalhaté (+9,3 betti), bar ez kisebb mértékid volt
azoknal, akik kezdettSl a VEGEF-gatlé injekcidban része-
stiltek. EbbdI arra lehetett kovetkeztetni, hogy myopias
CNV-ben szenved betegeknél fontos a ranibizumabke-
zelés miel6bbi megkezdése. Vizsgaltik az dtlagos injek-
cidészamot is a kiilonboz6 csoportokban, és azt tapasztal-
tak, hogy anndl a csoportndl, ahol a betegség aktivitisa
alapjan dontottek az Gjrakezelésrol, kevesebb injekcidra
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volt sziikség (atlagosan 3,5) szemben az elsG csoporttal
(4dtlagosan 4,6), viszont a latdélesség tekintetében nem
volt kiilonbség.

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy elemezziik az
intravitrealis ranibizumabkezelés hatékonysagit patolé-
gids myopia talajan kialakult CNV-ben szenvedd bete-
geknél. Hazankban a ranibizumab torzskonyvezett
gyogyszer, amely jelenleg egyedi engedély alapjan finan-
szirozott, és kijelolt centrumokban érhets el a betegek
részére.

Moébdszer

Tanulmanyunkban retrospektiv médon vizsgiltuk pa-
tologias myopia talajan kifejl6dott chorioidea-neovascu-
larisatibban szenveds betegeknél az intravitrealis ranibi-
zumabkezelés eredményességét. Osszesen 14 myop
beteg (12 nd, 2 férfi) 14 szemének adatait elemeztiik.
A betegek 2009 és 2015 kozott dlltak kezelés alatt a
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan, Budapes-
ten. Az intravitrealis injekcié beaddsat hat kiilonboz6
retinaspecialista végezte.

Minden betegnél teljes szemészeti vizsgilat tortént,
koztiik a legjobb korrigilt lat6élesség vizsgalata ETDRS-
tiblaval kiinduldskor, valamint a kontrollok soran.
Minden alkalommal tortént OCT-vizsgilat, amellyel
meghatiroztuk a chorioidea-neovascularisatiés laesio
magassigat, ezenkiviil minden betegnél tortént fluoresz-
cein angiogrifids vizsgilat a teripia megkezdése elbtt.
A visus vizsgilatakor a négy méterrdl olvasott bettik sza-
mit vettik figyelembe, a laesio magassigit mikrométer-
ben adtuk meg. Az intravitrealis ranibizumab addsa pro
re nata (szlikség szerinti) kezelési moddal tortént. Ele-
meztiik a beadott injekcidok szamat, valamint feljegyez-
tiik az esetleges intra-, illetve posztoperativ mtéti szo-
védményeket.

Els6dleges célunk az volt, hogy a latdélesség, illetve a
CNV-laesio nagysaganak valtozdsan keresztiil vizsgaljuk
az intravitrealis VEGF-gatl6 kezelés hatékonysagat. Az
eredményeket elemeztiik emellett az életkor fliggvé-
nyében is, a betegeket két csoportra osztva (60 év felet-
tiek, illetve alattiak). A statisztikai elemzés sorin Wilco-
xon-tesztet hasznaltunk a visus, illetve a CNV-laesio
magassagvaltozasinak vizsgalatdhoz. Vizsgiltuk a visus-
viltozast az életkor, illetve a kiindulasi visus fiiggvényé-
ben, ennek statisztikai elemzéséhez Spearman-féle rang-
korrelacids tesztet hasznaltunk. A statisztikai analizist
Statistica 8.0 (StatSoft, Tulsa, OK, Amerikai Egyesiilt
Allamok) programmal végeztilk. Minden esetben a
p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikdns-
nak.

Eredmények

A vizsgilatunkban részt vevé 14 beteg atlagéletkora
61 = 17 év volt (a legfiatalabb beteg 27 éves, a legid6-
sebb beteg 88 éves volt). A betegek koziil 6t betegnél
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tortént korabban sziirkehalyog-miitét, ebbdl egy beteg-
nél szerepel az anamnézisben kombindlt mdtét vitrec-
tomidval ideghértya-levalds miatt. Két beteg anamnézi-
sében szerepelt latdsjavitd 1ézeres szemmiitét (fotorefraktiv
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7. abra A chorioidea-neovascularisatios laesio magassaginak véltozasa a
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keratectomia). Egyik betegiink sem szenvedett glauco-
miban. Az altalinos anamnézisbél az inzulinnal kezelt
cukorbetegség emelendd ki, ez egy betegiinket érintette.
Az atlagos fénytorési hiba (szférikus ekvivalensben meg-
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adva) —=12,1 + 8,9 D volt, a legkisebb érték —1,0 D volt
(az egyik, PRK-n atesett betegiink refrakcidja), a legna-
gyobb érték -26,0 D volt. Az atlagos kovetési id6
19,7 £ 23,9 hénap volt.

A kiinduldsi visusérték betegeinknél ETDRS-bettik-
ben megadva atlagosan 55,8 + 19,3 betd volt, ez az els6
év végére 64,8 + 15,5 betlire viltozott, a kovetési id§
végén 62,6 + 16,32 betd volt (2. dbra). Az elsG év végé-
re 10 betegnél javulast tapasztaltunk, két betegnél nem
valtozott a lat6élesség, két betegnél romlott. A latdéles-
ség-valtozas closzlisa az els6 év végén a 3. dbrdan lithatd.
A kovetési id6 végére nyolc betegnél javult a visus, két
betegnél nem véltozott, négy betegnél romlott.

A véltozas az elsG év végére szignifikinsnak bizonyult
(Wilcoxon-teszt, p = 0,0414), a kiindulasi visust Ossze-
vetve a kovetési 1d6 végi eredményekkel, a valtozds nem
volt szignifikins (Wilcoxon-teszt, p = 0,2896).

A betegeket vizsgiltuk életkoruk alapjin két csoportba
osztva: az elsé csoportba a 60 év alattiak (hét beteg), a
masodik csoportba a 60 év felettick tartoztak (hét be-
teg). Az dtlagos latdélesség az elsG csoportban 52,1 be-
tlrdl az els6 év végére 67,7 bettire, a kovetési id6 végére
63,6 betiire viltozott. A masodik csoportban a kiinduli-
si atlagos visus 59,4 betd volt, ez az els§ év végére 61,9,
a kovetési id6 végére 61,7 betlire valtozott (4 abra).

Vizsgiltuk az egyéves kovetés alatti visusviltozas és az
életkor kozotti Osszefliggést: a két viltoz6 kozott nem
taldltunk statisztikailag szignifikins korreliciét (p =
0,3941) (5. 4bra). Nem volt szignifikdns a kapcsolat mé-
réseink szerint a kiindulasi visus és az egy év alatti visus-
valtozas kozott sem (p = 0,1407) (6. dbra).

A chorioidea-neovascularisatiés laesio magassaga kiin-
duldskor dtlagosan 250 £ 107 pm volt, ez a kovetési id6
végére 199 + 89 nm-re csokkent, a valtozas statisztikai-
lag szignifikdnsnak bizonyult (p = 0,0125) (7. dbra).

Betegeink az els6 évben dtlagosan 1,8 + 1,1 injekciét
kaptak, a kovetési id§ alatt Osszesen atlagosan 2,8 + 2,1
injekcidban részesiiltek (a legkevesebb egy, a legtobb
nyolc injekcié volt). A kezdeti elsé injekcidt leszamitva,
amelyet minden beteg megkapott, a betegek dtlagosan
egy tovabbi injekciéban részestiltek.

Stlyosabb szovédmény a 14 betegbdl egy betegnél je-
lentkezett a kovetési idS alatt, nala az injekcidé beadasat
kovetSen hirom hénappal ideghartya-levilas alakult.

Megbesz¢lés

A myopia talajin kialakul6 CNV-ben az intravitrealis
VEGE-gatl6 injekcié addsa bizonyult eddig a leghatéko-
nyabb kezelésnek. A kedvez6 eredményeket mar tobb
kiilonb6z6 munkacsoport publikalta, jelen kézlemény az
elsé hazai eredményeket mutatja be.

Az elsé nagyobb prospektiv, multicentrikus tanul-
midny, amely a VEGF-gitlék koziil a ranibizumabot vizs-
gilta, a REPAIR tanulmany volt [24]. Osszesen 65 be-
teg részvételével 12 centrumban tortént a vizsgilat. Az
els6 eredmények biztatdak voltak: a hatodik hénapra az
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atlagos visusjavulds 12,2 betd volt (ETDRS-tiblin), a
centralis maculavastagsig 108 pm-t csokkent, mindeh-
hez atlagban 2,9 injekci6 addsira volt sziikség. A 12 ho-
napos eredmények [25] hasonl6an biztatdak voltak, az
atlagos latoélesség-javulas az elsG év végére 13,8 betd
volt, a centrilis maculavastagsig 135 mikrométerrel lett
kevesebb, az atlagos injekcidészam 3,6 volt. Szovédmény
minddsszesen egy esetben jelentkezett (endophthalmi-
tis), ideghdrtya-levilds nem fordult el a 12 hénap alatt.

Mis VEGE-gitld szerekkel szintén pozitiv eredmé-
nyeket értek el myopids CNV-ben. Egy retrospektiv,
multicentrikus tanulmany az intravitrealis bevacizuma-
bot hasonlitotta 6ssze ranibizumabbal egyéves kovetési
id6 alatt [26]. Mindkét hatbanyag esetében statisztikai-
lag szignifikdns javulast tapasztaltak mind a legjobb kor-
rigalt latdélességet, mind a centralis fovealis vastagsigot
illet6en, a két csoport értékei kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség. Egy év alatt az dtlagos injekcidszam
2,43, illetve 2,72 volt a két csoportban, a kiilonbség itt
sem volt szignifikdns statisztikai szempontbdl.

A MYRROR tanulmdny az intravitrealis aflibercept,
egy Uj rekombindns fizids protein hatasat vizsgalta myo-
pids CNV-ben, egy multicentrikus, III. fizisa, nemzet-
kozi vizsgalatban [27]. A 24. hét végére szignifikins ja-
vuldst tapasztaltak a legjobb korrigalt latdélességet
illetéen (4tlagosan +12,1 betii), Osszevetve a placebocso-
porttal (dtlagosan —2,0 betii). A 48. hét végén az atlagos
javulds 13,5 betti volt, szemben a masik csoporttal, akik
a 20. hét utdn mdr részesiilhettek afliberceptinjekcioban,
néluk az atlagos javulas +3,9 betti volt. Ebb&l a myopias
CNV diagnézis utini miel§bbi kezelésének jelentEségé-
re lehetett kovetkeztetni. Az atlagos injekcidszam 48 hét
alatt 3,0 injekci6 volt, az elsé nyolc hétben 2,0 volt. Osz-
szefoglalva: Az intravitrealis aflibercept is hatékony keze-
lésnek bizonyult myopids CNV-ben, amellyel gyorsan
javuldst lehet elérni. Ez a latéélesség a késGbbiekben
megdrizhets viszonylag kevés, f6ként a korai szakban
adott injekcioval.

Neelam és mtsai egy Osszefoglaléd kozleményben is-
mertették a myopids CNV természetes lefolyasit és hosz-
szabb tavil kovetkezményeit az eddigi eredmények alap-
jan [10]. Ugy tlinik, a kezdeti stidiumban a myopids
CNV egy 6nmagitdl ,,gyégyuld” allapot, szemben mds
eredetd, példiul AMD talajan kialakul6 CNV-vel. A kez-
deti hirtelen latasromlast kovetSen a visus viszonylag
gyorsan stabilizal6dik, ezt azonban a regredidlt CNV ko-
riili progressziv chorioretinalis atrophia kifejlédése kove-
ti, amely a kés6bbi latasromlds kialakulasiban alapvetd
szerepet jatszik. TObb tényezd befolydsolja a végsd latd-
élességet, ezek koziil a legfontosabb az életkor a CNV
kialakuldsakor. Az id8sebb életkorral egytitt jard retinalis
pigmentepithel-diszfunkcié akadalyozza a CNV noveke-
désének megtékezését, masrészt a korral az egyéb tirsbe-
tegségek (mint az AMD) elSforduldsa is gyakoribb.
Mindezek alapjain a myopids CNV-ben alkalmazott
VEGF-gitlo gyogyszerek hosszabb tivi hatdsinak vizs-
galata is jelent&séggel bir.
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Ruiz-Moreno és mtsai [28] a myopids CNV-ben szen-
veds betegek anti-VEGF-kezelésének (bevacizumab, il-
letve ranibizumab) eredményeit foglaltik Gssze egy ret-
rospektiv, multicentrikus tanulmanyban hatéves kovetési
id6 alatt. Ezen id6 alatt a betegeknek — a mi vizsgalata-
inkhoz hasonl6an — dtlagosan 3,3 + 2,3 injekciéra volt
sziiksége. Az dtlagos kiindulési visus 56,7 bet(irdl a 12.
hoénapra 65,7 betdre viltozott (p<0,001), a 24. honapra
63,6 betiire (p = 0,001), a kovetési id6 végére pedig
58,4 betlire (p = 0,5). A betegek dtlagéletkora 56,5 év
volt. Vizsgiltak a kovetési id6 végi visusjavulds és a kiin-
dulasi visus, valamint az életkor kozotti Osszefiiggést is,
mindkét esetben statisztikailag szignifikins negativ kor-
relaciét taldltak a valtozok kozott. Osszefoglalva: Ugy
taldltak, anti-VEGF-kezeléssel szignifikins javulast lehet
elérni az elsé hirom évben, a javulas a kovetkez6 harom
évben nem szignifikans, ez pedig a nagyfoki myopia ter-
mészetes lefolyasanak, az atrophia kialakulasanak tudha-
t6 be, terdpidtdl figgetleniil.

Oishi és mtsai [29] myopids CNV-ben szenvedo bete-
geknél vizsgiltak a chorioretinalis atrophia hossz tava
progresszidjat anti-VEGF-kezelés mellett. Négyéves ko-
vetési id6 alapjan igazolédott, hogy a legtobb betegnél
(72,7%) progredial a chorioretinalis atrophia, amely a
végsd latdélességre is hatdssal van, ez a betegség termé-
szetes lefolydsinak tudhat6 be, nem a kezelés kovetkez-
ményének. A latéélesség ennek megfelelGen alakult: az
els6é harom évben megfigyelhetd volt szignifikdns javulds
(bar a kezdeti javulast kdvetSen enyhe csokkenés volt lat-
hat6), a negyedik év végén mar nem volt a javulas statisz-
tikailag szignifikdns.

Sajat, myopids CNV-vel kezelt betegeinknél statiszti-
kailag szignifikins javulast tapasztaltunk egy év utin a
latoélességet illetSen, az dtlagos visusjavulds +9 ETDRS-
betd volt. Hazai eredményeink titkrozik a nemzetkozi
vizsgilatok eredményeit [23-27], myopids CNV-ben
intravitrealis anti-VEGF adasaval gyors és szignifikdns ja-
vuldst lehet elérni az els§ évben. Az altalunk tapasztalt
egy ¢év alatti lat6élesség-javulas mértéke elmarad az emli-
tett nagyobb vizsgilatok eredményeit6l (RADIANCE
tanulmdny: a kezdettSl ranibizumabbal kezelt csopor-
tokban: +13,8, illetve +14,4 bet(i; REPAIR tanulmény:
+13.8 betd). Ez magyarizhaté a vizsgilt betegeink
némileg magasabb atlagéletkoraval (61 év), szemben a
midsik két tanulmdnyban részt vevék dtlagéletkoraval
(RADIANCE tanulmdny: a kezdettdl ranibizumabbal
kezelt csoportokban: 54,0, illetve 56,1 év; REPAIR ta-
nulmany: 56,8 év). Egy 0Osszefoglalé kozlemény tobb
tanulminy eredményei alapjin leirja, hogy id&sebb,
myopids CNV-ben szenved$ betegeknél az anti-VEGE-
kezelés mellett rosszabb prognézis varhatd, szemben a
fiatalabb korcsoporttal [30]. Myopids CNV esetén a leg-
jobb eredményeket a miel6bbi, korai anti-VEGF-kezelés
mellett tapasztalhatjuk, ahogy a RADIANCE tanulmany
eredményei is mutatjik. Betegeink azonban sok esetben
csak késéssel keriilnek a megfelel§ centrumba, ahol a
szlikséges kezelést megkaphatjik, ez pedig szintén
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magyarazhatja a kisebb mértékd javulast. Tovabbi ok le-
het az els6 évi viszonylag alacsony atlag-injekcidészam
(1,8), amely kevesebb mind a REPAIR (3,6), mind a
RADIANCE (4,6, illetve 3,5) tanulmanyban egy év alatt
adott kezelések szamahoz képest. Mds tanulminyokban
a mi eredményeinkhez hasonl6 volt az egy év alatti visus-
javulas mértéke [28, 31].

Vizsgaltuk az egy év utani eredményeket is, az atlagos
kovetési id6 19,7 hénap volt, amelynek végére dtlagosan
+6,8 bett javulast tapasztaltunk, bar ez statisztikai szem-
pontbdl nem volt szignifikins. Négy betegnél a kezelés
ellenére romlott a visus. Mas szerzok is leirtak hasonld
kovetési id6 alatt tapasztalt eredményeiket. Iacono és
misai [ 32] atlagosan 18 hénapos kovetés alatt intravitre-
alis ranibizumab, valamint bevacizumab adisa mellett
atlagosan 1,7, illetve 1,8 sor javulast tapasztaltak. Egy
masik tanulmanyban [ 33] bevacizumabkezelés mellett az
atlagos legjobb korrigalt visus 54,8 bet(irdl a 24. hénap
végére 59,25 betlre valtozott, szignifikins valtozast csak
az egy honapos kontrollndl tapasztaltak. Ruiz-Moreno és
misai [28], a kordbban emlitetteknek megfelelGen, a hat
év alatti eredményeket vizsgaltak, a 24. honap végére az
atlagos lat6élesség 56,7 betlirdl 63,6 betlire viltozott.
Az eredményeket Osszevetve azt figyelhetjiik meg, hogy
hosszabb tavon (kétéves eredményeket figyelembe véve)
bir az dtlagos litdélesség javulist mutat, azonban ez
nem ¢éri el az els6 év soran elért javulas mértékét, amely a
fentiekre utalva a myopias CNV természetes lefolydsa-
nak, a chorioretinalis atrophia kifejlédésének tudhaté be.
Ez magyarazhatja a kezelés ellenére felléps visusromlast
is. Bar szignifikins javulast nem tapasztaltunk, eredmé-
nyeink és a nemzetkozi szakirodalom alapjan is hosszabb
tdvon (19,7 hénap) stabilizalhaté a visus intravitrealis
injekciods kezelés mellett myopids CNV-ben. Mindezt ke-
vés, mindosszesen atlagosan 2,8 injekcié adasa mellett.
A funkciondlis eredményekkel 6sszhangban all, hogy a
kovetési id6 végére statisztikailag szignifikinsan csok-
kent a CNV-laesio magassaga.

Vizsgiltuk az egy év alatti visusvaltozds és az életkor,
valamint a kiinduldsi visus kozotti Osszefiiggéseket, de
korreldcié nem volt kimutathat6. Megfigyeltiik viszont,
hogy mig a 60 év felettiek csoportjaban az egy év alatti
visusjavulas dtlagosan mindosszesen +2,5 bett volt, ad-
dig a 60 év alattiak csoportjiban atlagosan jéval jelents-
sebb, +15,6 betl javulist tapasztaltunk. Erdekes az is,
hogy bir korreldcié nem volt kimutathatd, abban a cso-
portban, ahol kisebb volt a kiindulasi visus (60 év alatti-
ak, 52,1 betd), jéval nagyobb mértékd volt a javulds,
mint a masik csoportban (60 év felettick, 59,4).

Vizsgaltak a nemzetkozi irodalomban is a fenti 6ssze-
fiiggéseket. Ruiz-Moreno és mtsai eredményei [28] alap-
jan szignifikins negativ korrelacié 4ll fenn a visusjavulas
és az életkor (50 év alattiak és 50 év felettiek), valamint a
kiinduldsi visus kozott a hatéves kovetés alatt. Coben és
misai [ 34] csak a kiinduldsi visus és latasjavuldas mértéke
kozott talaltak statisztikailag szignifikins Osszefiiggést, a
kiindulési visus és életkor kozott nem. Mds szerzék [35]
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hasonléan szignifikins Gsszefiiggést taldltak a kiindulasi
visus és a visusvaltozas kozott, a kiinduldsi visus és az
életkor kozott viszont nem. Ez utdbbit azzal magyaraz-
tak, hogy betegeik dont§ tobbsége 60 év feletti volt.
Osszefoglalva: A kiindulasi visus és a visusvaltozas kozott
a fenti tanulmanyok mindegyike talalt szignifikins 6ssze-
fiiggést, az életkor és a visusviltozas kozotti korreldcid
fennallisa nem egységes. Mi nem taldltunk a fenti valto-
zOk kozott korrelaciot, ennek hitterében allhat a tobbi
tanulméanyhoz képest kisebb esetszdm, de a megfigyelé-
seink mégis azt mutatjik, hogy a fiatalabbaknal, illetve
alacsonyabb kiinduldsi visus esetén nagyobb mértéki 13-
tasjavulds varhaté.

A kovetési id6 alatt minddssze egy esetben tapasztal-
tunk szovédményt (ideghirtya-levilis), a kezelés bizton-
sdgosnak bizonyult. Myopids CNV kezelésénél érdemes
azonban figyelembe venniink, hogy ebben az indikacié-
ban magasabb az ideghartya-levalds kockazata.

Kovetkeztetés

Az intravitrealis VEGF-gatlé addsa myopia talajan kifej-
16d6tt chorioidea-neovascularisati6ban hatékony kezelé-
si mod, kevés injekci6é adasaval javulds érhet6 el. Hosz-
szabb tdvon elsésorban a visus stabilizdcidja biztosithato
a kezeléssel, néhany betegnél pedig kezelés ellenére ro-
molhat a lat6élesség.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztas: P. A., Sz. A.; R. M., B. Gy,
E.M,,Sz. Zs.,N. Z. Zs.: A betegvizsgalat végzése. S. G.:
Adatrogzités. S. G., P. A., L. R.: Képelemzés. R. M.,
S. G.: Statisztikai elemzés. L. R., R. M., S. G., P. A,
N. Z. Zs.: A kézirat és az abrak elkészitése. A kozlemény
végleges valtozatait mindegyik szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A kozlemény vonatkozasiban a szerzék-
nek nincsenek anyagi érdekeltségeik.
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