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Zmeéna anti-VEGF pfri lécbé mimoradné aktivni
choroidalni neovaskularni membrany pri véekem
podminéné makularni degeneraci
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SOUHRN

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je prezentovat pfipad pacienta s mimoradné aktivni choroidalni neovaskularni membranou
s krvacenim pfi vékem podminéné makularni degeneraci (VPMD), u néhoz musela byt provedena zména anti-VEGF preparatu,
aby doslo ke stabilizaci nalezu na sitnici postizeného oka.

Autor prezentuje pripad 83letého muze s aktivni CNV membranou pfi VPMD na OS. Aktivita membrany byla prokazana na
optické koherencni tomografii i fluorescenéni angiografii. NKZO postizeného oka byla 4/10, centralni tloustka sitnice byla
u tohoto pacienta 320 um. Po priikazu pfitomnosti aktivni CNV byla zahajena Iécba intravitrealné podavanym pegaptanibem
(Macugen). Po dvou podanych injekcich pegaptanibu bylo zjiSténo, ze nalez na sitnici postizeného oka se zhorsuje. V souladu
s doporuéenim uvedenym v Souhrnu informaci o pfipravku Macugen byla Iééba timto pfipravkem ukonéena. Nasledné byla
zahajena lécba postizeného oka jinym Iékem ze skupiny anti-VEGF, a to ranibizumabem (Lucentis). Po intravitrealni aplikaci ¢ty
injekci tohoto preparatu doslo po jednom roce od zahajeni lécby ke stabilizaci nalezu na sitnici postizeného oka. Vysledna
NKZO na OS byla 4/20 a tloustka sitnice ve fovee byla 130 pm.

Zavér: Davkovani anti-VEGF vyplyvajici z klinickych studii vyhovuje pfi Iécbé prevazné vétSiny pacientll s choroidalni
neovaskularni membranou. U nékterych jednotlivych pacientd je vSak nutné v prabéhu lééby zménit pavodné vybrany anti-
VEGF pripravek, aby doslo ke stabilizaci nalezu na sitnici.
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SUMMARY

The Change of the anti-VEGF Agent in the Treatment of Exceptionally Active Choroidal Neovascular Membrane in Age-
Related Macular Degeneration

Aim of this case report to present a case a male patient with age related macular degeneration succesfully treated by anti-VEGF
substances different types.

The autor presents a case of 83 year old male with active choroidal neovasculare membrane. In this patient, the best corrected
visual acuity (BCVA) of the left eye was 4/10 and the central retina thickness of the left eye was 320 um. Activity of neovascular
membrane was verified by OCT and FAG. Treatment was started with anti-VEGF Macugen. After 2 intravitreal injections of
Macugen was state of retina worse. Treatment of the left eye was terminated according to recommendation in Information about
drug Macugen. After that was started intravitreal applications of Lucentis. The state of retina was stabilizated after four
injections of Lucentis. BCVA of the left eye was 4/20 and the central retina thickness was 130 um. It happend after one year from
beginning of therapy. Conclusions: Dosing of anti-VEGF substances results from clinical trials is suitable for treatment majority
of patients with choroidal neovascular membrane. Change of anti-VEGF substance is necessary for stabilisation of state on
retina in some cases.
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formy je novotvorba choroidélnich cév — angiogeneze. Mezi
aktivatory angiogeneze patfi vaskularni endotelialni rastovy
faktor (VEGF). Novotvorfené cévy se formuji do CNV mem-
brany, ktera roste pod retindlnim pigmentovym epitelem

uvobD

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je nej-
Castéjsi pfic¢inou zavazné poruchy centralni zrakové ostrosti
(CZO) jednoho nebo obou oéi u lidi nad 50 let. Riziko vzniku
VPMD stoupa s vékem. VPMD se vyskytuje ve dvou formach
suché, atrofické, ktera tvofi asi 90 %, a exsudativni, vihké,
vyskytujici se u 10 % pacientd s VPMD. Hlavnim znakem
vihké formy VPMD je pfitomnost choroidalni neovaskularni
membrany (CNV). Vznikajici fibrovaskularni komplex muze
porudit a ni€it normalni stavbu choriokapilaris, Bruchovu
membranu, RPE a fotoreceptory, az vznikne disciformni
jizva. Rozhodujicim faktorem v patogeneze exsudativni

(RPE) — okultni CNV, nebo prorlistd skrz RPE pod neurore-
tinu — klasicka CNV. Cévni pletené CNV nemaji pevné spoje
mezi endotelovymi burikami. Z téchto fenestrovanych kapilar
CNV intenzivné unika tekutina a vytvari serdzni odchlipeni
RPE[2]. V sou¢asnosti nejucinnéjsi Iécbou exsudativni formy
VPMD je intravitrealni aplikce protilatek proti VEGF. Anti-
VEGF terapie ma prokazatelné antiangiogenni a antiperme-
abilni vlivy [3]. Jedna se o preparaty pegaptanib (Macugen),
ranibizumab (Lucentis) a bevacizumab (Avastin). Pouziti jed-
notlivych preparatdl u konkrétnich pacientd je na rozhodnuti
Iékare.
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MATERIAL A METODIKA

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je prezentovat pfipad
pacienta s exsudativni VPMD. Jednalo se o 83letého muze,
ktery na pravé oko (OD) nevidél dobfe od roku 2003 pro jize-
vnaté lozisko v centru v dUsledku probéhlé exsudativni formy
VPMD (obr. 1). Nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) na
OD byla 2/50. V bfeznu 2009 pacient pfichazi na nasi ambu-
lanci s metamorfopsiemi a vyrazné zhor§enym vizem na levém
oku. NKZO na levém oku (OS) byla 4/10 (35 pismen ETDRS
optotypl bez bonifikace). Na biomikroskopickém obrazu OS

S

byla zaznamenano prosaknuti sitnice v centru a podkovovita
intraretinalni hemoragie temporalné a dole od centra (obr. 2).
Pritomnost okultni choroidaini neovaskularni (CNV) mem-
brany byla prokdzana na Optické koherenéni tomografii (OCT)
kde tloustka neuroretiny ve fovee byla 320 um (obr. 5). Subfo-
veolarné byla velka serézni ablace neuroretiny. Temporalné od
centra byla patrna hemoragické ablace retinalniho pigmento-
vého epitelu. Aktivita CNV membrany byla prokazana na Fluo-
rescencni angiografii (FA), kde v pozdnich fazich vySetfeni do-
Slo k prosakovani fluoresceinu v rozsahu neovaskularizaci
(obr. 3, 4).

V dubnu 2009 byla aplikovana 1. intravitrealni injekce
0,3 mg Macugenu. V €ervnu 2009 byla aplikovana 2. injekce

Obr. 1. Nalez na fundu pravého oka

Obr. 2. Nalez na fundu levého oka pred lécbou

Obr. 3. FA pravého oka — ¢asna faze

Obr. 4. FA pravého oka — pozdni faze

Obr. 5. OCT levého oka pred Iécbou

Obr. 6. OCT OS po druhé injekci Macugenu
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Obr. 7. OCT OS zari 2009 tloustka neuroretiny ve fovee: 150 um

Obr. 9. OCT OS po 4. injekci Lucentisu (bfezen 2010) tloustka:
130 um NKZO: 4/20 (19 p.)

Obr. 11. Fundus OS brezen 2010

Macugenu. P¥i kontrole po 2. injekci Macugenu bylo zjisténo,
Ze vizus na OS vyrazné zhorsil na 4/32 (8 pismen). Tloustka
ve fovee se vyrazné zvétsila na 1030 um v dlsledku velké se-
rézni ablace neuroretiny (obr. 6).

Pro vyrazny pokles NKZO na OS byla v souladu se Souhr-
nem informaci o pfipravku Macugen [1] léCba timto pfiprav-
kem ukoncCena. Néasledné byla zahajena lécba postizeného
oka jinym lékem ze skupiny anti-VEGF a to ranibizumabem
(Lucentis).

V zafi 2009 byla intravitrealné do OS aplikovana 1.injekce
Lucentisu v mnozstvi 0,5 mg. Nasledné doslo ke snizeni
tloustky neuroretiny ve fovee z 1030 um na 220 um.

NKZO na OS byla po prvni intravitredlni injekci Lucentisu
4/20 (20 pismen ETDRS).

Po druhé injekci Lucentisu byla na OCT tloustka neuroretiny
ve fovee 150 um (obr.7) a NKZO byla 4/20 (19 pismen
ETDRS). Tfi mésice po druhé injekci Lucentisu v prosinci

Obr. 8. OCT OS prosinec 2009 tloustka neuroretiny ve fovee:
380 um

Obr. 10. Fundus OS brezen 2009

2009 doslo ke zhorSeni NKZO na OS na 4/32 (10 pismen
ETDRS) a na OCT OS se objevilo prosaknuti a cysty. Tloustka
neuroretiny ve fovee vzrostla na 420 um (obr. 8).

V prubéhu ledna a Unora byly aplikovany 3. a 4. injekce Lu-
centisu.

P¥i kontrole v bfeznu 2010 byl nalez na sitnici OS stabilizo-
vany.

Na OCT byla centralni tloustka neuroretiny ve fovee OS 130
um a NKZO se vrétila ke 4/20 (19 pismen ETDRS) (obr. 9).
Na biomikroskopickém obrazu bylo patrné téméf upiné vstre-
bani podkovovité hemoragie (obr. 10 a 11).

Pacient i nadale zlistava ve sledovani naSeho makularniho
centra. Kontroly jsou jednou za dva mésice. Pfi zménach na
Amslerové mfizce na OS byla pacientovi doporu¢ena kon-
trola ihned, aby bylo mozno v€as zachytit recidivu aktivity
CNV.

DISKUSE

Davkovani anti-VEGF se Fidi obecnymi doporucenimi vy-
plyvajicimi z vysledk( klinickych studii. Cetnost aplikaci pfi-
pravku Macugen vychazi ze studie VISION. Doporu¢ené dav-
kovani je 1 injekce 0,3 mg Macugenu kazdych 6 tydnl po 2
roky [4].

U pfipravku Lucentis doporu¢ené schéma aplikaci vychazi
ze studie MARINA [6] a toto davkovani bylo pouzito ve studii
SUSTAIN. Lécba je zahajena uvodnimi 3 intravitrealnimi injek-
cemi 0,5 mg Lucentisu po mésici, dalsi injekce je podana, po-
kud pfi mésicnich kontrolach je zjistén pokles NKZO o 5 a vice
pismen ETDRS optotypll nebo se zvysi centralni tloustka sit-
nice o vice nez 100 um [2].
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ZAVER

Davkovani anti-VEGF vyplyvajici z klinickych studii vyho-
vuje pfi |éEbé prevazné vétsSiny pacientd s choroidalni neova-
skularni membranou. V klinické praxi se vSak mizeme setkat
s pacienty, u kterych pdvodné vybrana anti-VEGF latka ne-
vede ke stabilizaci nalezu a aplikace anti-VEGF je nutné upra-
vit dle aktualniho nalezu na sitnici. Postup lé¢by kazdého jed-
notlivého pacienta musi brat v ivahu aktualni nalez na sitnici.
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