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Vyuziti intravitrealni aplikace ranibizumabu v Iécbé
pozaneétlivych neovaskularnich membran —
kazuistické sdéleni
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SOUHRN

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je prezentovat naSe zkuSenosti s intravitrealni aplikaci ranibizumabu u pacienta
s pozanétlivou neovaskularni membranou. Jedna se o 46letého pacienta, ktery udaval 3 mésice trvajici metamorfopsie na levém
oku. Pacientovi byla diagnostikovana pomoci fluorescenéni angiografie klasicka pozanétlivda neovaskularni membrana.
Pocatecni NKZO levého oka byla 4/6. Pacientovi bylo dvakrat intravitrealné aplikovano 0,5 mg ranibizumabu. Po dvou aplikacich
byla NKZO levého oka 4/4, v makule nebyl biomikroskopicky patrny edém, na OCT byla vytvorena foveolarni deprese. Tento stav
byl stabilni i po 10 mésicich od zahajeni IéEby. LéEba pomoci anti VEGF latek predstavuje dalSi moznost Iécby pozanétlivych
nevaskularnich membran.
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SUMMARY

The Use of Intravitreal Ranibizumab Application in the Treatment of Post-inflammatory Neovascular Membranes — a Case
Report

The aim of this case report is to represent our experience with intravitreal application of ranibizumab in a patient with post-
inflammatory neovascular membrane. Patient, a 46 years old male, complained about 3 months lasting metamorphopsia in the
left eye. The classic post-inflammatory neovascular membrane was diagnosed by means of fluorescein angiography. The initial
BCVA of the left eye was 4/6 (or 0.67). Two intravitreal injections of 0.5 mg ranibizumab each were applied. After two applications,
the BCVA was 4/4 (or 1.0), there was no biomicroscopically detectable edema, and the OCT revealed reestablished foveolar
depression. This condition remains stable even after 10 months after beginning of the treatment. The anti-VEGF treatment
represents another possibility of the treatment of post-inflammatory neovascular membranes.
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vajici metamorfopsie na levém oku, celkové se s ni¢im nelécil
a neuzival pravidelnou medikaci. Dale byl pacient na jiném
pracovisti v minulosti sledovan pro centralni serézni choriore-
tinopatii na obou oc¢ich. Pacient podstoupil komplexni oftalmo-

uvobD

Ranibizumab je rekombinantni humanizovany fragment mo-
noklondlni protilatky proti vaskularnimu endotelidinimu rdsto-
vému faktoru (VEGF). Ranibizumab je neselektivni anti-VEGF
latka, ktera se uziva v lé¢bé vihké formy vékem podminéné
makularni degenerace (VPMD). Aplikuje se intravitrealné [3].

MATERIAL A METODIKA

Cilem tohoto kazuistického sdéleni je prezentovat nase zku-
Senosti s intravitredlni aplikaci ranibizumabu u pacienta s po-
zanétlivou neovaskularni membranou. Jedna se o 46letého
pacienta. Pacient byl odeslan na nasi kliniku pro tfi mésice tr-

logické vySetfeni v nasi makularni poradné. Nejlépe korigo-
vana zrakova ostrost (NKZO) byla stanovena na ETDRS
optotypech. NKZO pravého oka byla 4/4, NKZO levého oka
4/6 (40 pismen ETDRS optotypu). Na pfednim segmentu byl
fyziologicky nalez. Na fundu pravého oka jsme pozorovali fyzi-
ologicky nalez. Na levém oku byly v makule patrny pfesuny
pigmentu, v horni poloviné makuly byl pfitomny edém a hemo-
ragie, v periferii retina lezela, bez loziskovych zmén (obr. 1).
Na fluorescenéni angiografii byly patrny ¢etné window defekty
a v centru se vybarvila klasicka neovaskularni membrana (obr.
2, 3). Na OCT vysSetreni byla centralni tloustka retiny 238 um,
objem makuly 7,54 mm3 (obr 4, 5). Pacientovi bylo intravitre-
alné aplikovano 0,5 mg ranibizumabu. Pfi kontrolnim oftalmo-
logickém vySetfeni po 4 tydnech byla NKZO levého oka 4/5
(48 pismen ETDRS optotypl). Na zadnim segmentu levého
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Obr. 3. Pozdni vendzni faze fluorescencéni angiografie Obr. 4. OCT snimek levého oka pred lécbou

Microns

Obr. 5. OCT snimek levého oka pred lécbou (mapa) Obr. 6. OCT snimek levého oka po 1. aplikaci ranibizumabu

Microns

Obr. 7. OCT snimek levého oka 10 mésict od zahdjeni Iécby Obr. 8. OCT snimek levého oka 10 mésict od zahéjeni Iécby (mapa)
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oka byl stale pfitomen plochy edém, hemoragie jiz nebyly pa-
trny. Na OCT dosahovala centralni retinalni tlouStka hodnoty
137 um (obr 6). Pacient podstoupil druhou aplikaci ranibizu-
mabu intravitrealné. Pfi dalSim oftalmologickém vysSetfeni po
dalSich 4 tydnech byla NKZO levého oka 4/4 (51 pismen
ETDRS optotypl). PFi biomikroskopickém vySetfeni jiz edém
v makule nebyl pfitomen. Na OCT byla patrna foveolarni de-
prese a centralni tloustka retiny byla 170 um. Treti injekci rani-
bizumabu jsme jiz neaplikovali. Na kontrolnim vySetfeni za 1
mésic byla NKZO 4/4 (51 pismen ETDRS optotyp(). V makule
nebyl pfitomny edém a na OCT byla patrna foveolarni de-
prese. Béhem dalSich kontrol po 2 a 5 mésicich byl nalez na
o¢nim pozadi stabilni, na OCT byla zachovana foveolarni de-
prese a NKZO po 10 mésicich od prvni aplikace ranibizumabu
byla 4/4 (51 pismen ETDRS optotyp(i) (obr 7, 8).

DISKUSE

Klinicka u€innost a bezpecénost ranibizumabu byla sledo-
vana v nékolika randomizovanych, dvoijité zaslepenych, place-
bem u pacientd s VPMD kontrolovanych studiich. Studie
MARINA zahrnovala pacienty s minimalné klasickou, nebo
okultni chorioidalni neovaskularni membranou (CNV) [2]. Do
studie ANCHOR byli zafazeni pacienti s pfevazné klasickou
CNV. Stabilizace vidéni (ij. ztrata méné nez 15 pismen
ETDRS) bylo dosazena u 95 % lé€enych pacientl. U 34—-40 %
pacientd Ié¢enych ranibizumabem bylo dosazeno klinicky sig-
nifikantniho zlepSeni vizu (zisk vice nez 15 pismen ETDRS
optotypu) [1]. V literatufe byly dosud publikovany pfedevs§im
zkuSenosti s I1éEbou pozanétlivych neovaskularnich membran
pomoci PDT. Ruiz-Moreno a kol. ve svém souboru 26 pozanét-
livych membran udavaji zménu vizu z 0,6logMAR na 0,57lo-
gMAR. Prdmérny pocet sezeni PDT byl 2,6 [4]. Vzhledem
k tomu, Ze nase pozorovani se tyka jediného pacienta, nelze
usuzovat, zda vysledek lé¢by byl zplisobem tim, Ze je pacient

-

superresponder na antiVEGF |é¢bu, nebo tim, Ze mechanis-
mus vzniku zanétlivych membran se li§i od mechanismu
vzniku pfi VPMD, a je tedy i vyraznéjsi reakce na anti VEGF
Ié¢bu. Pacienti s pozanétlivou membranou jsou mladsi a lep-
Sich vysledk( v porovnani s pacienty s VPMD je u nich dosa-
hovano i pfi 1éEbé pomoci PDT [5].
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