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INTRAVITREÁLNÍ APLIKACE RANIBIZUMABU 
U TĚHOTNÉ PACIENTKY S MYOPICKOU 
CHOROIDÁLNÍ NEOVASKULÁRNÍ MEMBRÁNOU. 
KAZUISTIKA

SOUHRN
Cíl: Prezentovat případ pacientky s myopickou choroidální neovaskulární membránou (CNV) ve 3. trimestru těhotenství, u které byl podán ranibizumab.
Kazuistika: 34letá pacientka byla odeslána na Oftalmologickou kliniku Fakultní nemocnice Královské Vinohrady v lednu 2020 pro myopickou CNV na 
pravém oku (OP). Pacientka byla ve 34. týdnu těhotenství. Vstupní nejlepší korigovaná zraková ostrost (NKZO) OP byla 68 písmen ETDRS optotypů. 
Sférický ekvivalent OP byl -11,5 dioptrií, axiální délka bulbu byla 27,7 mm. Na sítnici OP bylo přítomné pigmentované ložisko CNV s drobnou hemoragií. 
Provedená optická koherentní tomografie (OCT) OP ukázala hyperreflektivní ložisko v oblasti makuly nad retinálním pigmentovým epitelem, centrální 
retinální tloušťka (CRT) byla 310 µm. Provedená OCT angiografie prokázala přítomnost klasické CNV v makule OP. O dva týdny později došlo u pacientky 
k nárůstu hyperreflektivního ložiska a edému v makule OP, CRT byla 329 µm, NKZO byla stabilní. Po domluvě s pacientkou a ošetřujícím gynekologem 
byla provedena intravitreální aplikace ranibizumabu do OP ve 36. týdnu těhotenství. Na kontrole 3 týdny po aplikaci jsme pozorovali pokles edému na 
276 µm a zlepšení NKZO na 78 písmen ETDRS optotypů. Pacientka porodila ve 39. týdnu císařským řezem zdravou holčičku, poporodní adaptace novo-
rozence byla normální. Na dalších kontrolách došlo ke zlepšení NKZO na 83 písmen ETDRS optotypů a makulární edém se kompletně vstřebal. 8 měsíců 
po první aplikaci ranibizumabu došlo k reaktivaci CNV, NKZO klesla na 72 písmen ETDRS optotypů, v makule byl přítomný edém, CRT byla 309 µm. Byla 
provedena další aplikace ranibizumabu do OP. U pacientky bylo poté zjištěno těhotenství, dle výpočtu byla pacientka v den 2. aplikace ranibizumabu 
ve 3. týdnu těhotenství. Po 2. aplikaci došlo k opětovnému zlepšení NZKO na 79 písmen ETDRS, ke vstřebání edému na OCT a poklesu CRT na 264 µm. 
Těhotenství bylo ukončeno interrupcí na přání pacientky.
Závěr: Intravitreální podání ranibizumabu ve 3. trimestru gravidity vedlo u pacientky s myopickou CNV ke zlepšení NKZO a poklesu edému v makule. 
Aplikace neměla negativní vliv na průběh těhotenství ani na poporodní adaptaci plodu. Přesto je při podání antiVEGF preparátů u těhotných vždy 
nutno zvážit případná rizika podání ve vztahu k možnému přínosu. Nezbytné je pečlivé poučení pacientky.
Klíčová slova: myopická choroidální neovaskulární membrána, těhotenství, ranibizumab, antiVEGF

SUMMARY
INTRAVITREAL RANIBIZUMAB IN PREGNANT PATIENT WITH MYOPIC CHOROIDAL 
NEOVASCULAR MEMBRANE. A CASE REPORT
Aim: To present the case of a patient with myopic choroidal neovascular membrane (mCNV) in 3rd trimester of pregnancy, who was treated with 
intravitreal ranibizumab.
Case Report: 34year-old patient was referred to the Department of Ophthalmology of University hospital Kralovske Vinohrady in January 2020 for 
mCNV on her right eye (RE). Patient was in the 34th week of pregnancy. Initial best corrected visual acuity (BCVA) was 68 ETDRS letters. Spherical 
equivalent of the RE was -11.5 dioptres, axial length of the RE was 27.7 mm. Pigmented CNV with small haemorrhage was present on the retina of the 
RE. Optical coherence tomography (OCT) of the RE showed a hyperreflective mass above the retinal pigment epithelium, central retinal thickness (CRT) 
was 310 µm. OCT angiography confirmed the presence of a classic CNV in the macula of the RE. Two weeks later, hyperreflective lesion and the edema in 
the macula of the RE increased, the CRT was 329 µm, BCVA remained stable. After discussion with the patient and the treating gynaecologist, intravitreal 
ranibizumab was administered in the RE in the 36th week of pregnancy. On check-up 3 weeks later, we observed the decrease of macular edema to 
276 µm and the improvement of BCVA to 78 ETDRS letters. Patient delivered a healthy baby girl in the 39th week of pregnancy via caesarean section, 
postnatal adaption of the new-born was normal. During further visits, the BCVA improved to 83 ETDRS letters and the macular edema disappeared 
completely. 8 months after the first ranibizumab injection, the CNV reactivated, BCVA decreased to 72 ETDRS letters, edema was present in the macula 
and the CRT was 309 µm. Another ranibizumab was administered into the RE. Patient then discovered that she was pregnant, according to calculations, 
patient was in the 3rd week of pregnancy at the time of the second ranibizumab injection. After the second injection, BCVA improved to 79 ETDRS 
letters, macular edema on the OCT disappeared and CRT decreased to 264 µm. The pregnancy was terminated per patients´ request.

KAZUISTIKA
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Conclusion: Intravitreal administration of ranibizumab in the 3rd trimester of pregnancy led to the improvement of BCVA and decrease of macular 
edema in the patient with mCNV. The injection had no adverse effect on the pregnancy or the postnatal adaptation of the new-born. However, it is 
always necessary to consider the risk/benefit ratio when administering intravitreal antiVEGF drugs in pregnant patients. Thorough discussion with the 
patient is necessary.
Key words: myopic choroidal neovascular membrane, pregnancy, ranibizumab, antiVEGF
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ÚVOD

Intravitreální podání antiVEGF preparátů prokázalo 
velmi dobrou účinnost v  léčbě onemocnění spojených 
se vznikem choroidální neovaskulární membrány (CNV) 
a  makulárního edému, jako je vlhká forma věkem pod-
míněné makulární degenerace [1–4], CNV spojená s pa-
tologickou myopií [5–7], sekundární CNV při jiných oč-
ních onemocněních [8, 9], makulární edém při diabetické 
retinopatii nebo okluzi sítnicové žíly [10–12]. Velmi dobré 
výsledky byly také prokázány při léčbě proliferativní dia-
betické retinopatie [13]. V  současné době jsou v  České 
republice k intravitreálnímu podání schváleny tři příprav-
ky – ranibizumab (Lucentis, Novartis, Basilej, Švýcarsko), 
brolucizumab (Beovu, Novartis, Basilej, Švýcarsko) a afli-
bercept (Eylea, Bayer, Leverkusen, Německo). V off-label 
použití je někdy podáván také bevacizumab (Avastin, 
Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen, Německo), kte-
rý ovšem dle Souhrnu údajů o  přípravku (SPC) není ur-
čen k  intravitreálnímu podání [14]. Provedené klinické 
studie prokázaly vysokou bezpečnost těchto preparátů 
[1,5,7,8,10,11]. Nebyla ovšem provedena žádná klinic-
ká studie studující bezpečnost intravitreálního podání 
antiVEGF preparátů u  těhotných žen. Informací v  této 
oblasti bylo zatím publikováno velmi málo. Dle SPC by 
tyto přípravky měly být u těhotných žen použity pouze 
v případě, že potenciální přínos převáží potenciální rizi-
ko pro plod. Cílem naší práce je prezentovat kazuistiku 
těhotné pacientky, u které byl podán intravitreálně anti-
VEGF preparát ranibizumab pro přítomnou CNV při pato-
logické myopii.

KAZUISTIKA

34letá pacientka byla odeslána na Oftalmologickou 
kliniku Fakultní nemocnice Královské Vinohrady v lednu 
2020 pro myopickou CNV na pravém oku (OP). Subjek-
tivně udávala asi 3 měsíce trvající pokles vidění na OP. 
V době vyšetření byla pacientka ve 34. týdnu těhotenství, 
gravidita probíhala do té doby fyziologicky. Jednalo se 
o druhou graviditu pacientky, v minulosti proběhl 1 po-
rod přirozenou cestou. Celkově se pacientka s ničím ne-
léčila, v oční anamnéze byla přítomna vysoká myopie na 
OP. Vstupní nejlepší korigovaná zraková ostrost (NKZO) 
na OP byla 68 písmen ETDRS optotypů, na levém oku 
(OL) 85 písmen ETDRS optotypů. Byla přítomna výrazná 
asymetrie v refrakci i axiální délce mezi OP a OL. Na OP 
byl sférický ekvivalent -11,5 dioptrií a axiální délka bulbu 
byla 27,7 mm, na OL byl sférický ekvivalent -6,5 dioptrií 

a  axiální délka bulbu 25,8 mm. Nález na předním seg-
mentu obou očí byl fyziologický. Na sítnici OP bylo pří-
tomno pigmentované ložisko CNV s drobnou hemoragií 
(Obrázek 1). V periferii sítnice na OP byla u čísla 12 patrná 
lattice degenerace s drobnou atrofickou dírou sítnice. Na 
OL byl nález na sítnici fyziologický. Provedená optická 
koherentní tomografie (OCT) OP ukázala hyperreflektiv-
ní ložisko v oblasti makuly nad retinálním pigmentovým 
epitelem, centrální retinální tloušťka (CRT) byla 310 µm 
(Obrázek 2A). Provedená OCT angiografie prokázala pří-
tomnost klasické CNV v makule OP. Nález jsme uzavřeli 
jako CNV při patologické myopii. Vzhledem k těhotenství 
pacientky a relativně malému nálezu jsme se rozhodli ná-
lez zatím pouze sledovat. Provedli jsme laserovou baráž 
kolem atrofické díry sítnice na OP a pacientku jsme po-
zvali na kontrolu za 14 dní. 

Na kontrole v únoru 2020 byla NKZO stabilní, došlo ov-
šem k mírnému nárůstu edému a hyperreflektivního ložis-
ka v makule, CRT byla 329 µm (Obrázek 2B). Po domluvě 
s pacientkou a ošetřujícím gynekologem byla indikována 
aplikace ranibizumabu do OP. Vzhledem k  přítomnosti 
aktivní CNV v makule bylo také doporučeno vedení poro-
du císařským řezem (SC) pro riziko krvácení v makule při 
porodu vedeném přirozenou cestou. Před aplikací byla 
pacientka poučena o všech rizicích spojených s intravit-
reální aplikací ranibizumabu pro ni samotnou i pro plod. 
Pacientka tato rizika akceptovala a  podepsala informo-
vaný souhlas s  intravitreální aplikací ranibizumabu. Ap-
likace proběhla ve 36. gestačním týdnu ve standardním 
režimu naší kliniky bez komplikací.

Obrázek 1. Fotografie sítnice pravého oka. Patrná pigmento-
vaná myopická choroidální neovaskulární membrána s drob-
nou hemoragií
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Na kontrole 3 týdny po aplikaci a  týden před pláno-
vanou SC došlo na OP ke zlepšení NKZO na 78 písmen 
ETDRS optotypů, k poklesu CRT na 276 µm a ke vstřebání 
hemoragie v makule (Obrázek 2C). Další aplikace ranibi-
zumabu nebyla indikována a  pacienta byla pozvána na 
další kontrolu za 6 týdnů. V mezidobí pacientka porodila 
SC v týdnu 39+0 zdravou holčičku. Poporodní adaptace 
novorozence byla normální, Apgar skóre bylo 10-10-
10. Na kontrole 9 týdnů po aplikaci ranibizumabu došlo 
k dalšímu zlepšení NKZO na 83 písmen ETDRS optotypů, 
CRT byla 277 µm. Pacientku jsme dále pravidelně sledo-
vali. V říjnu 2020, 8 měsíců po první aplikaci ranibizuma-
bu došlo k reaktivaci CNV v makule OP a k poklesu NKZO 
na 72 písmen ETDRS optotypů. Na OCT byl opět patrný 
edém v makule, CRT byla 309 µm (Obrázek 2D). Byla pro-
vedena další aplikace ranibizumabu do OP. U pacientky 
bylo poté zjištěno těhotenství. Dle výpočtu byla pacient-
ka v den 2. aplikace ranibizumabu ve 3. týdnu těhoten-
ství. Po 2. aplikaci došlo k opětovnému zlepšení NZKO na 
79 písmen ETDRS optotypů, ke vstřebání edému na OCT 
a poklesu CRT na 264 µm (Obrázek 2E). Těhotenství bylo 
ukončeno interrupcí na přání pacientky. Pacientka je dále 
sledována na naší klinice.

DISKUZE

Myopická CNV se vyskytuje asi u  5–10  % pacientů 
s patologickou myopií. Obvykle se jedná o CNV typu 2 – 
klasickou – menšího rozsahu. Často bývají lokalizovány 
blízko foveoly a vedou k rychlému poklesu zrakové ost-
rosti a vzniku metamorfopsií. V diagnostice myopických 
CNV se uplatňuje OCT, fluorescenční angiografie a  OCT 
angiografie [15,16]. V současné době jsou k  léčbě myo-
pické CNV používány s velmi dobrými výsledky antiVEGF 
preparáty [5–7].

Bylo publikováno několik kazuistických sdělení o podá-
ní ranibizumabu u těhotných pacientek [17–20]. U jedné 
z těchto pacientek došlo po intravitreálním podání rani-
bizumabu k  potratu. Aplikace zde byla provedena v  5. 
týdnu těhotenství [17]. Bylo popsáno i  několik případů 
potratu po intravitreálním podání bevacizumabu [21–
23]. Ve všech případech šlo o pacientky v prvním trimest-
ru těhotenství. V tomto období je ovšem zároveň nejvyšší 
riziko spontánního potratu i u zdravých pacientek [24]. Je 
tak velmi obtížné určit vliv intravitreálního podání anti-
VEGF preparátů na riziko spontánního potratu. U  jedné 
pacientky léčené intravitreálním bevacizumabem došlo 

Obrázek 2. Optická koherenční tomografie makuly pravého oka. 
A) Vstupní nález, patrné hyperreflektivní ložisko v oblasti makuly nad retinálním pigmentovým epitelem, nejlepší 
korigovaná zraková ostrost (NKZO) 68 písmen ETDRS optotypů, centrální retinální tloušťka (CRT) 310 µm.  
B) Nález po 14 dnech od vstupu, patrný nárůst ložiska a edému v makule, NKZO 68 písmen ETDRS optotypů, CRT 
329 µm. 
C) Nález 3 týdny po aplikaci ranibizumabu, NKZO 78 písmen ETDRS optotypů, CRT 276 µm. 
D) Reaktivace myopické neovaskulární membrány, NKZO 72 písmen ETDRS optotypů, CRT 309 µm.  
E) Stav po 2. aplikaci ranibizumabu, NKZO 79 písmen ETDRS optotypů, CRT 264 µm.
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k  rozvoji preeklampsie a  bylo nutno provést akutní SC 
pro tíseň plodu. Tato pacientka měla ovšem několik rizi-
kových faktorů pro rozvoj preeklampsie. Mezi podáním 
bevacizumabu a rozvojem preeklampsie u této pacientky 
navíc uběhlo 26 týdnů [25].

Vaskulární endoteliální růstový faktor (VEGF) hraje vý-
znamnou roli v  růstu placenty a  v  časné embryogenezi 
i v pozdějším vývoji plodu [26,27]. Podílí se také na pro-
cesu implantace embrya a  snížená exprese VEGF může 
mít vliv na výskyt spontánních potratů v časných fázích 
těhotenství [28]. Ve studiích se zvířaty nemělo intravitre-
ální podání ranibizumabu vliv na výskyt vývojové toxicity 
ani teratogenity a nemělo vliv na hmotnost plodu nebo 
strukturu placenty [29]. Intravitreální podání bevacizu-
mabu vedlo u  krys k  nižší hmotnosti plodu a  placenty 
při podání v časných a středních fázích březosti [30]. In-
travenózní podání bevacizumabu u  králíků bylo spoje-
no s embryotoxicitou i teratogenitou a vedlo ke snížené 
hmotnosti plodu i  gravidní matky [14]. U  afliberceptu 
byla prokázána embryotoxicita při intravenózním i sub-
kutánním podání, ovšem při systémové expozici vysoce 
přesahující hodnoty pozorované při intravitreálním po-
dání u  člověka [31]. U  brolucizumabu nebyly dosud re-
produkční studie na zvířatech provedeny [32].

U  naší pacientky jsme doporučili porod cestou SC 
pro přítomnost aktivní neovaskulární membrány v ma-
kule OP s přítomnou hemoragií. Porod cestou SC bývá 
u  vysoce myopických pacientek obvykle doporučován 
jako prevence vzniku trhlin a odchlípení sítnice, ačkoliv 
nikdy nebylo prokázáno, že by porod přirozenou ces-
tou byl spojen s  vyšším rizikem odchlípení sítnice [33, 
34]. Byly ovšem popsány případy retinálního krvácení 
po Valsalvově manévru u rodících žen [35]. V literatuře 
jsme nenašli žádný případ retinálního krvácení vzniklé-
ho při porodu přirozenou cestou u  pacientky s  aktivní 
CNV.

ZÁVĚR

Intravitreální podání ranibizumabu ve 3. trimestru gra-
vidity vedlo u  pacientky s  myopickou CNV ke zlepšení 
NKZO a poklesu edému v makule. Aplikace neměla nega-
tivní vliv na průběh těhotenství ani poporodní adaptaci 
plodu. Přesto je při podání antiVEGF preparátů u těhot-
ných vždy nutno zvážit případná rizika podání ve vztahu 
k  možnému přínosu. Nezbytné je pečlivé poučení paci-
entky. 
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