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SUHRN

Rubedza duhovky je vazna komplikacia, ktora sa najcastejSie vyskytuje pri diabetickej retinopatii a okluzii retinalnych ciev. Za
novotvorbu ciev su zodpovedné cytokiny, hlavne vaskularny rastovy faktor (VEGF). LieCba, ktora inhibuje efekt VEGF, predsta-
vuje nové moznosti v liecbe neovaskularnych ochoreni.

Bevacizumab (Avastin) je anti-VEGF protilatka, ktora blokuje vSetky formy VEGF-A. U 3 o¢i s proliferativnou diabetickou retino-
patiou a neovaskularizaciou dihovky a komorového uhla sme podali intravitralne 1,25 mg Avastinu. Uz za tyzden po podani lie-
ku bolo na fluoroangiografii viditeIné znizenie presakovania duhovky a uplne vymiznutie neovaskularizacie za 3 tyzdne. Na jed-
nom oku po 3 mesiacoch nastal relaps neovaskularizacie a lieCbu sme museli opakovat. Pri kontrole 9 mesiacov po druhej
aplikacii je stav stabilizovany, bez neovaskularizacie. U dvoch oci pred podanim Avastinu bol zvySeny aj vnutroocny tlak, ktory
nereagoval na lie€bu. Po vymiznuti neovaskularizacie sa vnutrocny tlak upravil a antiglaukomat6zna lie€ba mohla byt vysadena.
Lieéba bevacizumabom do sklovca u neovaskularizacie dihovky a komorového uhla sa ukazala ako Uéinna, doslo k vymiznu-
tiu neovaskularizacie a uprave vnutrooéného tlaku. Ani u jedného pacienta po podani bevacizumabu nedoslo k ziadnym nezia-
duacim uéinkom.
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SUMMARY

The Treatment of the Rubeosis of the Iris and the Neovascular Glaucoma in Proliferative Diabetic Retinopathy by Means
of anti-VEGF

The rubeosis of the iris is a serious complication especially in diabetic retinopathy and retinal veins occlusion. Cytokines,
especially the vascular growing factor (VEGF), are responsible for the forming of new vessels. The treatment that inhibits the
effect of the VEGF presents new possibilities in the neovascular diseases treatment. Bevacizumab (Avastin) is an anti-VEGF
antibody that blocks all forms of VEGF-A. In three eyes with proliferative diabetic retinopathy and neovascularization of the iris
and the anterior chamber angle, the dose of 1.25 mg of Avastin was applied intravitrealy. Just one week after the application of
the drug, the decrease of the leakage on the iris, and the total disappearance of the neovascularization in three weeks were
visible on the fluorescein angiogram. The recurrence of the neovascularization was found in one eye after three months and the
treatment had to be repeated. Nine months after the second application, the disease is stabilized without the neovascularization.
The intraocular pressure was elevated in two eyes before the application of Avastin, and was refractive to the treatment. After
the disappearance of the neovascularization, the intraocular pressure was normalized and it was possible to terminate the
antiglaucomatous therapy. The bevacizumab intravitreal treatment of the neovascularization of the iris and the anterior chamber
angle was proved to be efficient, the neovascularization disappeared and the intraocular pressure was normalized. There were
no side effects after the bevacizumab applications in any of our patients.
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Rubedza duhovky a neovaskularizacia komorového uhla je
vazna komplikacia, ktorda méze ohrozit zrak a je pritomna pri
viacerych o¢nych ochoreniach, ako napr. diabeticka retinopa-
tia, okluzia retinalnych ciev a iné. Za novotvorbu ciev v du-
hovke su zodpovedné viaceré cytokiny, ale hlavne vaskularny
rastovy faktor (VEGF), ktory sa nachadza az v tri krat vysSej
koncentracii v sklovci u pacientov s pokrocilou diabetickou re-
tinopatiou ako u zdravych jedincov (2, 12). Hladina VEGF sa
v sklovci meni v suvislosti s rastom a regresiou patologickych
ciev (1,12). Ukazuje sa, ze lie€ba, ktora inhibuje efekt VEGF,
reprezentuje nové moznosti v terapii o€nych neovaskularnych

ochoreni (5, 6, 1). Bevacimuzab (Avastin) je rekombinovana,
anti-VEGF monoklonalna protilatka, ktora sa viaze ku vSetkym
formam VEGF-A. Je pouzivana pre intraven6znu lie¢bu me-
tastatickej rakoviny hrubého €reva. V oftalmologii jej pouZitie
je off-label, avSak pocetné publikacie z viacerych oftalmologic-
kych pracovisk sveta ukazuju velmi slubné vysledky pri pato-
logickych vasularizaciach oka (1, 3, 9, 10, 13, 14).

MATERIAL A METODIKA

Do Studie sme zahrnuli tri o¢i dvoch pacientov, vSetky s na-
lezom neovaskularizacie duhovky ako komplikaciou prolifera-
tivnej diabetickej retinopatie. U dvoch oéi bol este stav kompli-
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Obr. 1a: Nativna snimka duhovky pacienta pred podanim bevaci-
zumabu. 10T 36 mm Hg

Obr. 1b,1c: Fluoroangiografia duhovky toho istého pacienta pred
podanim bevacizumabu

kovany neovaskularnym glaukomom. U prvého pacienta,
kde rubeosis iridis bola bilateralne, sa na jednom oku jednalo
o sekundarny neovaskularny glaukém s hodnotami VOT do
36 mm Hg (obr. 1a, 1b, 1c), na druhom oku boli hodnoty VOT
do 19 mm Hg. Na sietnici bilateralne bol nélez proliferativnej
diabetickej retinopatie s neovaskularizaciou ter¢a zrakového
nervu a edému makuly. Druhy pacient mal len na jednom oku

Obr. 2a: Nativna snimka duhovky toho istého pacienta 9 mesia-
cov po podani bevacizumabu do sklovca. IOT 16 mm Hg

Obr. 2b, 2c: Fluoroangiografia duhovky toho istého pacienta
9 mesiacov po podani beacizumabu do sklovca

rubeosis iridis s masivnou neovaskularizaciou v uhle so se-
kundarnym glaukémom a hodnotami tlaku az do 50 mm Hg.
Na sietnici bol nalez s proliferativnymi zmenami typu neova-
skularizacie ter€a zrakového nervu a neovaskularizaciou siet-
nice a nekompletnou panretinalnou laserkoaguléciou sietnice.
Na druhom oku bol stabilizivany stav po PPV pre rekurentné
zakrvacania do sklovcového priestoru pri PDR s kompletnou
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panretinalnou laserkoagulaciou sietnice. VSetky tri oci boli lie-
¢ené intravitrealnou aplikaciou bevacizumabu. Morfologické
zmeny a vaskularne presakovanie boli vySetrené prospektivne
duhovkovou fluoresceinovou angiografiou.

K intravitrealnemu podaniu 1,25 mg Avastinu (Avastin; Ge-
nentech, Inc., San Francisco, CA) sme pristipili v dosledku
zlej prognézy quoad visum u tychto pacientov. Po diskusii
s pacientom o vyhodach a riziku vyplyvajuceho z lie€by, paci-
ent podpisal informovany suhlas pre off-label intravitrealnu in-
jekciu.

VYSLEDKY

Znizenie presakovania sme zaznamenali uz tyzden po apli-
kacii injekcie. Nepozorovali sme ziadne zapalové zmeny ani
iné nepriaznivé U¢inky. Anatomické zmeny v zmysle Ustupu
a neskorSie az uplného vymiznutia neovaskularizacie z du-
hovky, ako aj z uhla sme pozorovali na 3. az 4. tyzder od apli-
kacie. U prvého pacienta sme zaznamenali relaps neovasku-
larizacie po 3 mesiacoch od aplikécie, preto sme pristupili
k opatovnej aplikacii bevacizumabu. Znovu sme pozorovali
ustup neovaskularizacie (obr. 2a, 2b, 2c). Na oboch ociach
s ustupom neovaskularizacie duhovky a komorového uhla do-
8lo aj k normalizacii IOT a v dalSom priebehu mohla byt antig-
laukomatdzna liec¢ba vysadena.

DISKUSIA

Liecba inhibicie rastového faktora sa ukazuje ako uc¢inna
nielen pri liecbe VPDM, ale aj pri inych ochoreniach, kde pato-
logicka vaskularizacia predstavuje vazne ohrozenie oka (2, 3,
8, 13). Vaskularizacia duhovky a komorového uhla ohrozuje
oko nielen pre moznost krvacania do prednej komory, ale aj
pre zvySenie vnutroocného tlaku. Doterajsia lieCba neovasku-
larneho glaukému je velmi obtiazna a vo vacsine pripadov ne-
uspesna. Preto sme pristupili k lieCbe pomocou bevacizu-
mabu. U oboch pacientov doslo postupne k zmenseniu
a potom az k vymiznutiu neovaskularizacie duhovky a komo-
rového uhla a s naslednym poklesom vnutroo¢ného tlaku.
U jedného oka za 3 mesiace doslo k opatovnej neovaskulari-
zacii, opakované podanie lie€iva viedlo znovu k uplnému vy-
miznutiu. U oboch o¢i sa tlak stabilizoval, takze v dalSom prie-
behu mohli byt lieky na znizenie vnutroo¢ného tlaku
vysadené.

Aj ini autori (4, 5, 10, 11, 14 ) pozorovali po podani bevaci-
zumabu do sklovca priaznivé U€inky na neovaskularizaciu du-
hovky a komorového uhla. Ukazuje sa, ze lie€ba pomocou
anti-VEGF predstavuje len podpornu lie€bu a bez dalSej laser-
koagulacie sietnice by dosiahnuty efekt bol len do¢asny (1, 6),
¢o sa ukazalo aj u nasho jedného pacienta.

ZAVER

Po intraokukarnom podani bevacizumabu sme v prie-
behu 2. az 4. tyzdna pozorovali zmenSenie a postupne az
Uplné vymiznutie neovaskularizacii na duhovke a v uhle.

Sucasne sa upravila aj VOT. Po 4 tyzdrioch bolo dokonca
mozné lokalnu antiglaukomaticku lieCbu uplne vysadit. Na
jednom oku sa po troch mesiacoch v oblasti korefia du-
hovky a tiez v uhle znovu objavila vaskularizacia, preto sme
lieCbu Avastinom opakovali. V dalSom priebehu sme u pa-
cienta pokraCovali v panretinalnej koagulacii sietnice. Pri
kontrole 9 mesiacov od aplikacie 2. injekcie Avastinu je stav
stabilizovany s VOT 16 mm Hg bez antiglaukomatickej
liecby.

Intraokularne podanie bevacizumabu méze predstavovat
dalSiu moznost v lie€be rubeosis iridis a pri neovaskularnom
glaukéme.
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