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Liecba Angioid streaks (lakové trhliny)
pomocou anti-VEGF
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SUHRN

Ciel prace: poukazat na moznost vyuzitia anti-VEGF lieCby u angioid streaks, kde chorioidalna neovaskularizacia je hlavnhou
priéinou zhorsenia videnia a postihuje 70-85 % pacientov s tymto ochorenim.

Material a metodika: 50-ro€na pacientka s anamnézou 2-tyzdinového zhorSenia videnia na lavom oku a pokrivenim obrazu v centre
zorného pola. Pri vstupnom vySetreni bola najlepsia korigovana zrakova ostrost do dialky 0,9 a pri vySetreni Amslerovou mriezkou
udavala pokrivenie €iar v centralnej ¢asti. Po oftalmoskopickom vySetreni sme mali podozrenie na angioidné pruzky. Tuto diagnézu
sme definitivne potvrdili FAG a OCT vySetrenim. Bola stanovena diagnéza klasicka subfovealna chorioneovaskularizacia pri
angioidnych pruzkoch. Pacientke sme navrhli terapiu s anti—-VEGF, intravitrealnym podanim 1,25 mg Bevacizumabu.

Vysledky: Po tyzdni od aplikacie pacientka udava subjektivne zlepSenie videnia, takmer tGplné vymiznutie pokriveného obrazu.
Pri kontrole po 4 tyzdinoch metamorfopsie tplne vymizli a najlepsia korigovana zrakova ostrost do dialky dosahovala hodnotu
1,2. FAG vySetrenie ukazalo vymiznutie presakovania a na OCT doslo k zmenSeniu intra a subretinaleho edému. Po uvodnom
zlepseni stavu a 7-mesa¢nom obdobi ,kludu“ doslo k opatovnému zhorseniu stavu, vizus poklesol na 0,7. Bol opakovane
podany 1,25 mg Bevacizumab, po ktorom pacientka udavala mensiu deformaciu obrazu a zrakova ostrost sa zlepsila na 0,9. Po
3 mesiacoch doslo k dalSiemu zhorseniu (vizus 0,5) a pacientke bola podana tretia injekcia 1,25 mg Bevacizumabu. Pacientka
je nadalej sledovana u nas po dobu 12 mesiacov so stale miernou deformaciou obrazu a zrakovou ostrostou 0,7. Po¢as obdobia
sledovania sme nepozorovali ziadne nepriaznivé ucinky liecby.

Zaver: Liecba subfovealnej CNV ako komplikacie nalezu pri angioidnych pruzkoch je dalSou moznostou vyuzitia anti-VEGF
liekov podobne ako v pripade vekom podmienenej degeneracie makuly. Z nasich poznatkov vyplyva, Ze touto lieCbou mézeme
zvratit devastujuci vplyv subfovealnej CNV na zrakovu ostrost pacienta. Zda sa ale, ze u¢inok anti-VEGF latok na stabilizaciu
ochorenia je iba docasny a za obdobie sledovania 12 mesiacov doslo u pacientky k viacerym relapsom tohto ochorenia. Za
obdobie 12 mesiacov sme pacientke podali 3 davky 1,25 mg Bevacizumabu.
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SUMMARY
Treatment of Angioid Streaks with Bevcizumab

Purpose: To evaluate the possibility to treat the chorioidal neovascularisation in angioid streaks with the help of Bevacizumab.
Chorioidal neovascularisation is here the main reason responsible for destroying the vision and affects about 70-85% of
patients with this disease. Material and methodic: 50 years old woman with 2 weeks anamnesis of worsening of vision on left
eye. She claims deformed view in the middle of the visual field and mild decrease of visual acuity. BCVA was 0.9 and
examination with Amsler grid showed line distorsion in the central part. After fundus examination, angiography and OCT we set
diagnosis: angioid streaks complicated by subfoveal chorioidal neovascularisation. We proposed patient treatment with
intravitreal Bevacizumab and subsequently started the therapy.

Results: one week after bevacizumab application, patient claims vanishing of vision distortion. In four weeks metamorphopsis
completely disappeared and BCVA reached 1.2. OCT and FAG showed less leakage. After initial improvement and 7 months of
standstill there comes again to vision deterioration (BCVA 0.7). We were obliged to reinject 1.25 mg of Bevacizumab and VA
improved to 0.9 and also the deformation was less. Three months after second injection VA was again decreased and patient
was treated with third injection. Patient is followed up for period of 12 months with mild deformation of picture and VA 0.7. It
was not observed any side effect of treatment.

Conclusions: The treatment of the chorioidal neovascularisation in angioid streaks is another possibility with the help of
Bevacizumab.With this treatment can be delayed the devastation of VA with subfoveal neovascularization. It seems that the
treatment is only temporaly and during the 12 months follow up came to a few relapse.
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_ pominaju krvné cievy. Angioidné pruzky su doésledkom patolo-
uvoD gickych zmien vo vrstve Bruchovej membrany, ktoré boli histo-
logicky potvrdené uz v roku 1939 Hagedoornom (6). Histolo-

gicky trhliny Bruchovej membrany su sprevadzané zanikom ¢i

V roku 1889 Doyne (4) popisal angioidné pruzky u pacienta  trhlinami choriokapilaris, stenSenim retinalneho pigmentového
s retinalnou hemoragiou v dbsledku traumy. Neskér v 1892 epitelu. Farba angioidnych pruzkov potom zavisi na stave ciev-
Knapp (7) pomenoval ochorenie angioidné pruzky, pretoze pri- natky, ktora presvita sten¢enym pigmentovym epitelom nad
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Obr. 1. O¢né pozadie pravého oka. Peripapildrna atrofia chorioi-
dey a atrofia pigmentového epitelu sietnice v celej makularnej
krajine s presvitanim hnedastych angioidnych pruzkov
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Obr. 2. O¢né pozadie lavého oka. Peripapildrna atrofia chorioidey
a atrofia pigmentového epitelu sietnice v celej makularnej krajine
s presvitanim hnedastych angioidnych priuzkov

Obr. 3. FAG lavého oka pred zahdjenim liecby. Peripapilarna atrofia
chorioidey s difuznym preriedenim pigmentového epitelu. Hyperflu-
orescencia v tesnej blizkosti foveoly svedci pre poc¢inajiucu CNV

Obr. 5. OCT lavého oka pred zahajenim liecby. Oplostenie foveo-
larnej depresie, tesne nad RPE je CNV so subretindlnym edémom
v okoli

Obr. 7. OCT lavého oka — stav po poslednej (3.) aplikacii anti-
VEGF. Vymiznutie subretindlneho edému so zhrubnutim CNV
svedci pre stale pretrvavajucu aktivitu procesu

Obr. 4. FAG lavého oka po 3 mesiacoch po aplikacii anti-VEGF.
Vymiznutie perifoveolarneho presakovania svedci pre ustup CNV

Obr. 6. OCT lavého oka po prvej aplikacii anti-VEGF. Zmensenie
subretinalneho edému a normalizacie hrubky sietnice v makular-
nej krajine. Pretrvava mala ablacia neuroretiny

trhlinami Bruchovej membrany. V patogenéze ochorenia sa
predpoklada aj kombinacia difuznej elastickej degeneracie
Bruchovej membrany s hromadenim Zeleza z hemolyzy v elas-
tickych vlaknach so sekundarnou mineralizaciou a okliziou
malych ciev. Tah vnutornych a vonkajsich o¢nych svalov na ob-
last optického nervu p6sobi na Bruchovu membranu a hra
bezpochyby hlavnu dlohu pri vzniku trhlin (3). Tieto sily maju
rovnaky smer ako radialne uloZzené angioidné pruzky, ktoré vy-
chadzaju od ter¢a zrakového nervu ako ¢ervenohnedé alebo
Sedavé pruhy. Niekedy komunikuju v tvare kruhu okolo zrako-
vého ter€a, obyCajne byvaju nahle ukoncené a len zriedkavo
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dosahuju za ekvator. Na o€nom pozadi sa pridruzuje aj peripa-
pilarna chorioidalna atrofia, fokalne chorioretindlne jazvy,
druzy terca zrakového nervu (az 25 % pacientov) (3). Angio-
idné pruzky su spociatku asymptomatické a diagnostikuju sa
len nahodne. Po €ase u viac ako 70 % pripadov dochadza
k vaznemu poskodenie centralnej zrakovej ostrosti a je spbso-
bené jednou z nasledovnych pricin:

— vznikom chorioidalnej neovaskularizacie so seréznym alebo
hemoragickym odlu¢enim fovey (najvaznejSia komplikacia),

— rupturou chorioidey v dosledku trivialnej traumy so sekun-
darnou hemoragiou postihujuca foveu,

— rozs8irenim pruzkov do oblasti fovey s poSkodenim RPE
a choriokapilar moze spbsobit permanentnu stratu centralnej
zrakovej ostrosti.

S angioidnymi pruzkami byvaju pomerne €asto zdruzené
systémové ochorenia nielen pseudoxantoma elasticum (Gro-
enblad-Strandbergov sy), ostitis deformans (Morbus Paget) ¢i
Ehlers-Danlosov sy. sprevadzany zvySenou elasticitou koze
a kibnych vézov, ale i ¢astym postihnutim kardiovaskularneho
systému na podklade zmien elastickych vlakien v stenach ar-
térii stredného a velkého kalibru (arterialna hypertenzia, oklu-
zia korondrnych a mozgovych tepien) (1).

MATERIAL A METODIKA

50-ro¢na pacientka sa dostavila s anamnézou dva tyzdne
trvajuceho zhorSenia videnia na lavom oku. Udavala pokriveny
obraz v centre zorného pola a mierne zhorSenie ostrosti vide-
nia. Pretoze jej matka sa lie€i na vlhku formu vekom podmie-
nenej degeneracie makuly, z obavy, Ze ide o to isté ochorenie,
prisla na vySetrenie.

Pri vstupnom vySetreni bola korigovana zrakova ostrost do
dialky na pravé oko 1,0 na lavé oko 0,9. Pri vySetreni Amsle-
rovou mriezkou udavala pokrivenie Ciar v centralnej ¢asti pred
lavym okom. Po oftalmoskopickom vySetreni sme mali podo-
zrenie na angioidné pruzky (obr. 1 a 2) so subfoveolarnou cho-
rioidalnou neovaskularizaciou. Tuto diagnézu sme definitivne
potvrdili FAG a OCT vySetrenim (obr. 3 a 5). Pacientke sme
stanovili kone¢nu diagnézu klasicka subfoveolarna chorioneo-
vaskularizgcia pri angioidnych pruzkoch a navrhli lie€bu s anti-
VEGF.

V osobnej anamnéze pacientky je intolerancia laktdzy, ako
16-rocnej jej ,nieco” diagnostikovali na kozi, nevedela presne
¢o, prekonala cievnu mozgovu prihodu v roku 2001. Rodinna
anamnéza bola bez pozoruhodnosti.

Interné vySetrenie odhalilo arterialnu hypertenziu Ill. stupria,
NCMP (2001). Duplexna ultrasonografia bez vyraznejSich ate-
rosklerotickych a inych degenerativnych zmien, bez hemody-
namicky zavaznej stenotizacie. Normalna hrudbka intimomedi-
alneho komplexu.

Kardiologické vySetrenie a echokardiografia bez patologic-
kych zmien, plucna hypertenzia nezistend, perikardialny vypo-
tok nepritomny.

Dermatologické vySetrenie s biopsiou koze potvrdilo diag-
nézu pseudoxantoma elasticum.

VYSLEDKY

Pacientku sme liec€ili intravitrealnym podanim 1,25 mg Be-
vacizumabu. Pri kontrole o tyzderi od aplikacie udavala subjek-
tivne zlep$enie videnia. Po 4 tyzdrioch doslo k vyraznému sub-
jektivnemu zlep$eniu zrakovej ostrosti na 1,2, k vymiznutiu
metamorfopsii. FAG (obr. 4) potvrdila vymiznutie presakovania
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vo vsetkych fazach angiogramu, na OCT (obr. 6) sme pozoro-
vali zmensenie intra a subretindlneho edému, ale s pretrvava-
jucou malou abléciou neuroretiny. Po uvodnom zlepSeni stavu
a 7-mesacnom obdobi ,kludu“ doslo k opatovnému zhorSeniu
videnia na 0,7 a deformacii obrazu. Pacientke bol opakovane
podany 1,25 mg Bevacizumab do sklovca. Aj po druhej aplika-
cii pacientka udavala mierne zlepSenie deformécie obrazu
a zrakova ostrost sa zlepSila na 0,9. Za dalSie tri mesiace do-
Slo k zhorSeniu videnia na 0,5 a pacientke bola podana dalSia
davka 1,25 mg Bevacizumabu. Pacientka je nadalej sledovana
u nas po dobu 12 mesiacov s mierne pretrvavajucou deforma-
ciou obrazu (obr. 7) a zrakovou ostrostou 0,7. Po¢as obdobia
sledovania sme nepozorovali Ziadne nepriaznivé ucinky liecby.

DISKUSIA

Videnie byva pri angioidnych pruzkoch dlho normalne,
av8ak po Case u viac ako 75 % dochadza pod vplyvom roz-
nych komplik&cii k poklesu videnia pod 0,1 (3, 7, 8, 9, 14). Po-
kial su angioidné pruzky asymptomatické, neindikuje sa zi-
adna lie¢ba. Nakolko pacienti s tymto ochorenim su rizikovejsi
na ruptdru chorioidey a subretindlne hemoragie aj po nepatr-
nej traume, doporucuje sa nosenie ochrannych okuliarov pri
praci alebo Sporte. Moznosti lieCby pri vzniku komplikacii su la-
serova liecba (5, 9, 11), fotodynamicka liecba (8, 13, 14) a naj-
novsie lieCba podanim anti-VEGF do sklovca (1, 2, 10, 12, 15).

Laserova fotokoagulacia v€itane xenonového a argonového
lasera sa pouziva od zaliatku 70. rokov. Prvé vysledky liecby
neboli presvedCivé a niektori autori (5, 9) ju nedoporucovali.
Malé uspechy sa preukazali len pre |ézie lokalizované najmenej
100 u od avaskularnej zony makuly, ale lézie sa oby€ajne rozsi-
rili aj do foveoly, alebo vznikla jazva, ktora poskodila videnie
(5, 9). Laserova lietba mdze spomalit progresiu chorioidalnej
neovaskularizacie smerom k makule ak je aplikovana adekvatne
a tym stabilizovat videnie (11). V mnohych pripadoch je liecbu
potrebné opakovat pre navratnost CNV, ktora je az v 77 % a je
vysSia ako pri VPDM alebo degenerativnej myopii (5, 11).

Lee et al. (8) hodnotili fotodynamicku lieCbu s verteroporfiri-
nom u subfoveolarnej CNV s angioidnymi pruzkami. Po liecbe
pozorovali kratkodobé zmen&enie presakovania fluoresceinu
bez zhorenia centralneho videnia. DIhodoby efekt je vSak ne-
znamy pre vysokeé riziko navratnosti CNV. Fotodynamicka tera-
pia sa zda, Ze spomaluje progresiu, ale nezabrani progresii cho-
roby, ktora je spojena s naslednym zhorSenim videnia (13, 14).

Viaceri autori (1, 2, 10, 12,1 5) poukazali, ze kratkodobé vy-
sledky s podanim 1,25 mg Bevacizumabu do sklovca su efek-
tivne, lieCba je dobre znasana, ale je len do¢asna a musi byt
opakovana. Aj u na8ej pacientky sa po prvej aplikacii videnie
upravilo na normu, zmensilo sa presakovania fluoresceinu.
Tento stav trval 7 mesiacov a doSlo k opatovnému zhor$eniu
videnia. Po druhej aplikacii Bevacizumabu doslo sice k zlepSe-
niu centralnej zrakovej ostrosti, ale videnie sa uz nevratilo na
normu a pretrvavala aj mierne deformacia obrazu. Po dalSich
troch mesiacoch doslo k progresii ochorenia a bola podana
tretia davka Bavacizumabu. Aj po nej doslo k zlepSeniu vide-
nia, ale videnie uz je len na hodnote 0,7 a pretrvava aj mierna
deformacia obrazu. Toto je stav po 12 mesiacoch sledovania
pacienta.

ZAVER

LieCba subfovealnej CNV ako komplikacie nalezu pri angio-
idnych pruzkoch je dalSou moznostou vyuzitia anti-VEGF lie-
kov, podobne ako v pripade vekom podmienenej degeneracie
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makuly. Intravitrealna lieCba Bevacizumabom pre subfovealnu
CNV sekundarne vzniknutej pri angioidnych pruzkoch je efek-
tivna, redukuje centralnu hrubku sietnice a upravuje centralnu
zrakovu ostrost. Tento efekt je vSak len doCasny, u nadej paci-
entky trval 7 mesiacov, a doslo k recidive CNV. Po druhom po-
dani Bevacizumabu trval efekt len tri mesiace a musela byt po-
dana tretia injekcia. Aj po tretej injekcii doSlo k zlep&eniu
videnia, ale uz trvale je pokles videnia a deformacia obrazu.

Z naSich poznatkov ako aj z poznatkov inych autorov vy-
plyva, Ze touto lie€bou mbézeme spomalit, ale asi nie zastavit
devastujuci vplyv subfovealnej CNV na zrakovu ostrost. Preto
vyhodnotenie tejto lie¢by vyzaduje vac¢si subor pacientov a dI-
hodobejSie pozorovanie.
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