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megjelenése között, hiszen a vasz-
kularizációs membrán önmagában 
bármikor subretinalis vérzéshez ve-
zethet. Ugyanakkor nagy, okkult 
membránok esetében (≥ 15 mm2) 
szignifikánsan nagyobb számban 
jelentkezett ez a szövődmény (7), 
amely kapcsolatba hozható az anti-
angiogenetikus faktorok membrán-
ra gyakorolt fokozott kontrakciós 
hatásával (7, 13), ami egy struktu-
rálisan gyenge érhálózat esetében 
még kifejezettebb lehet. Egy másik 
lehetséges mechanizmus a bevaci-
zumab beadását követő rövid ideig 
tartó, de hirtelen jelentkező szisz-
tolés vérnyomás-emelkedés, ami 
vérzéses szövődményeket eredmé-
nyezhet (9). Akut RPE-szakadáshoz 
társulva is megjelenhet submacu-
laris vérzés, azonban esetünkben 
ilyen klinikai jel nem mutatkozott.
A vérzéses chorioidea-ablatio, mint 
intravitreális injekciót követő szö-
vődmény, csak elvétve szerepel az 
irodalomban. Brouzas és munkatársai 
10 nappal az intravitreális Avastin 
injekció beadását követő akut lá-
tásvesztés, magas szemnyomás (55 
Hgmm) és kifejezett fájdalommal 
kísért masszív chorioidea-ablatio 
esetét jelentették, amelyet 4 hó-
nap után a másik szem szimpátiás 
ophtalmiája követett (1). Jones és 
munkatársai egy retinaleválás mi-
att korábban már vitrectomizált, 
intravitreális VEGF-gátló injekciót 
követően kialakult 360o-os, mas�-
szív chorioideális vérzés esetét is-
mertették, és a szövődményt a be-
avatkozás során hirtelen kialakult 
intraocularis nyomáscsökkenésnek 
tulajdonították (10). Betegünknél 
mindvégig normáltartományon be
lüli szemnyomásértékeket mér-
tünk, az injekció beadása során 
üvegtesti veszteség és direkt trau-
ma nem keletkezett, így a chorioi-
dea-ablatio kialakulását a gyors 
IOP-csökkenésből adódó mechaniz-
mus nem magyarázza.

A posztinjekciós üvegtesti vérzés 
előfordulása ritka, ami leggyakrab-
ban az intravitreális alkalmazás-
mód következménye, kialakulhat 
az injekció helyén, a tűszúrás okoz-
ta sérülés következményeként, szö-
vődhet retinaszakadással és leválás-
sal, szintén a tű penetrációja során 
kialakult direkt sérülés okán, vagy 
szekunder módon, a szúrcsatornán 
keresztüli üvegtesti prolapsus gene-
rálta trakciós erő hatására, de PVD 
(posterior vitreous detachment) in-
dukálásával is (3). Esetünkben az 
üvegtesti vérzés jóval az injekció 
beadását követően jelentkezett, 
traumás esemény hiányában, így a 
feltételezhető mechanizmus sokkal 
inkább a chorioideális neovaszkula-
rizációs membránból fakadó üveg-
testi vérzés irányába mutat, ami a 
retina mikrosérülésein keresztüli, 
úgynevezett áttöréses vérzés képé-
ben jelentkezett, és nem független 
eseményként. Submacularis vér-
zés jelenlétében az intravitreális 
kezelést követő áttöréses üvegtes-
ti vérzés kialakulásának kockázati 
tényezője: a nagy kiterjedésű (2 PD-
nél nagyobb területű) submacularis 
vérzés, PCV- (polypoidealis chorioi-
dealis vasculopathia) altípus, azon-
ban az antikoaguláns terápia, mint 
független rizikófaktor kifejezetten 
ellentmondásos tényezőként szere-
pel a szakirodalomban (17, 8).

Következtetés
Bár a betegünk thrombocytagátló 
kezelésben részesült az ANCHOR 
(2) és a MARINA (14) majd a későbbi 
tanulmányok (11, 12) sem erősítet-
ték meg, hogy az antitrombotikus 
kezelés nagyobb kockázatot jelent a 
VEGF-gátló-kezelés következtében 
jelentkező intraocularis vérzések 
kialakulásában. Ennek alapján nem 
merült fel a kezelés idején a throm-
bocytagátló terápia felfüggesztése, 
amelyet az alapbetegségből szár-

mazó kockázat–haszon mérlegelése 
sem indokolt. Ugyanakkor szisz-
témás hajlamosító tényezőként a 
magasvérnyomás-betegség, az elő-
rehaladott életkor és a generalizált 
arterioszklerózis betegünknél hal-
mozottan fennálltak, amelyek az 
érfal strukturális gyengülésén ke-
resztül fokozott kockázatot jelent-
hettek, mind a submacularis mind a 
chorioidea-ablatio vonatkozásában.
Esetünk jól mutatja, hogy az első 
vonalban alkalmazott terápiás esz
köz megválasztásánál a fennálló 
szisztémás rizikófaktorokat ugyan-
olyan körültekintően kell értékel-
ni, mint az ocularis tényezőket 
– akárcsak a centrális makuláris 
vastagságot. Az események soro-
zata rámutat, hogy egy alapvetően 
biztonságos terápiás eszköz esetén, 
a halmozott vaszkuláris kockázati 
tényezők szokatlan és súlyos intra-
ocularis vérzéses szövődményekhez 
vezethetnek, amit eddig az iroda-
lomban nem, vagy csak elvétve je-
leztek. Az azonnali intravitreális 
VEGF-gátló-kezelés elindításával, vér
zéscsillapító gyógyszerekkel, majd 
a sürgősséggel elvégzett pars plana 
vitrectomiával széles spektrumon, 
általánosan elfogadott terápiás mód
szereket alkalmaztunk. Sajnálatos 
körülmény, hogy betegünk további 
kontrollvizsgálatokon nem jelent 
meg, így a beavatkozások eredmé-
nyeit átfogóan nem tudjuk értékel-
ni. Ettől függetlenül esetünk didak-
tikus, elemzésre és a gondolatmenet 
továbbvitelére érdemes.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy esetismertető 
közleményük megírásával kapcsolatban 
nem áll fenn velük szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, ös�­
szeférhetetlenségi ok, amely befolyá­
solhatja a közleményben bemutatott 
eredményeket, az abból levont következ­
tetéseket vagy azok értelmezését.

giai kezeléstől elzárkózott, egyedül 
hormonterápia – Arilla (anasztro-
zol) – szedését vállalta. Ezenfelül 
thrombocytagátló, vérnyomáscsök-
kentő és protonpumpagátló-keze-
lésben is részesült.
A jobb szemet érintő, fent részle-
tezett elváltozást exsudatív AMD-
nek véleményeztük, a centrális ma-
kuláris vastagságot figyelembe véve 
intravitrális anti-VEGF-kezelést in-
dítottunk. Két nappal az ambuláns 
megjelenést követően, betegünk a 
pars planán keresztül, az intravitre-
ális Avastin (0,05 ml bevacizumab) 
injekciót szövődménymentesen meg
kapta, a kezelés után a szemnyo-
más kompenzált volt, a chorioreti-
nalis réteg körben feküdt, a beteg jó 
általános állapotban távozott.
A beavatkozást követő héten a be-
teg súlyosbodó látásromlás pana-
szával érkezett ambulanciánkra, 
az elvégzett vizsgálatok alapján a 
jobb szem látásélessége kézmoz-
gás látásra csökkent, a funduson a 
centrumot is érintő, attól temporál 
és lefelé húzódó, nagy kiterjedésű 
(2 papillányi területet meghaladó) 
subretinalis vérzés ábrázolódott. 
Ellátásként C-vitamin és Dicynon 
(etamsylát) tartós alkalmazását ja-
vasoltuk.
Egy hónappal az intravitreális in-
jekció beadása után, a kontrollvizs-
gálatokon a jobb szem látásélessége 
fényérzésre csökkent, a szem fájdal-
matlan volt, az üvegtestben mas�-
szív gomolygó sanguis jelent meg, 
a fundust érdemben nem lehetett 
megvizsgálni. Ultrahang B-képen 
üvegtesti vérzésnek és a hátsó pó-
lusra lokalizálódó, vérzéses chorioi-
dea-ablationak megfelelő elváltozás 
ábrázolódott; azaz az üvegtesti gél-
ben tömeges, mobilis, pontszerű, 
inhomogén eloszlású echoforrások, 
valamint dóm alakú, a supracho-
rioidealis térben magas, inhomo-
gén echogenitású képlet látszott (2. 
ábra).
Tekintettel a beteg monoculus 
statusára, kezelésként jobb oldali 
phacoemulsificatióval kombinált 
pars plana vitrectomia elvégzése 
mellett döntöttünk. Felvételkor az 
intraocularis nyomás 14 Hgmm, a 

műtét során, a hátsó póluson lapos 
chorioidea-ablatio és diffúzan szét-
terülő subretinalis vérzés képe vált 
egyértelművé. Zavartalan poszt
operatív szak után, a távozási visus 
kézmozgáslátás, a szemnyomás 
mindvégig céltartományon belüli 
volt. A műtét utáni kontrollvizs-
gálaton a látásélesség érdemben 
nem változott, a chorioidea-leválás 
mértéke ugyan csökkent, azonban 
a subretinalis vérzés csaknem a tel-
jes hátsó pólust magába foglalta (3. 
ábra).
A későbbi kontrollvizsgálatokat a 
beteg alapbetegségéből adódó álla-
potrosszabbodás miatt nem tud-
tunk elvégezni.

Megbeszélés

A retinalis neovaszkularizációval 
járó megbetegedések kezelésének 
elterjedt módja az intravitreális 
injekció formájában alkalmazott 
VEGF-gátló-kezelés. A beavatkozás 
szövődményének spektruma az ár-
talmatlan subconjunctivális vérzés-
től a retinaleválásig és az endoph
thalmitisig terjedhet.
Az anti-VEGF-kezelést követő sub-
macularis vérzés kialakulása, foko-
zódása ismert jelenség, azonban a 
nedves típusú AMD természetes 
kórlefolyása miatt, kifejezetten ne-
héz direkt összefüggést találni az 
intravitreális injekció és a vérzés 

fotodinámiás terápia, anti-VEGF- 
(vascular endothelial growth factor) 
kezelés vagy pars plana vitrectomi-
ával kombinált intravitreális vagy 
subretinalis tPA-kezelés. A szöve-
ti plazminogén-aktivátor egy sze-
rin-proteáz, amely a fibrinolízis so-
rán a plazminogén plazminná való 
alakulását katalizálja. A kompliká-
ciók és a prognózis a terápiás moda-
litások, a subretinalis vérzés kiterje-
dése szerint változnak, így jelenleg 
nem létezik „goldstandard” kezelés. 
Shin és munkatársai-nak a kutatása 
alapján a 450 mikron feletti centrá-
lis retinalis vastagságot okozó sub-
macularis vérzésnél a kombinációs 
kezelésekkel jobb visuskimenetelt 
lehetett elérni, míg ennél kisebb 
CRT (central retinal thickness) ese-
tén az anti-VEGF-kezelés önmagá-
ban hatásosnak bizonyult (16). A 
VEGF-monoterápia előnye, hogy 
elérhető, kevésbé invazív, mint a 
PPV (pars plana vitrectomia), a be-
avatkozás után a beteget nem kell 
pozícionálni, ugyanakkor nem 
semlegesíti a hemolitikus termékek 
retinotoxikus hatását.
Vérzéses chorioidea-leválás során, a 
ciliaris artériák ruptúrájának követ-
keztében a chorioidea és sclera kö-
zötti tér – azaz a suprachorioidea-
lis tér – vérrel telítődik. Ritka, de 
potenciálisan súlyos szövődmény, 
amelyet szemmegnyitó műtétek és 
traumás események egyaránt kivált-
hatnak. A szemet érő tompa vagy 
penetráló sérülés következtében 
kialakuló suprachorioidealis vér-
zés kórlefolyása eltér az intra- vagy 
posztoperatívan jelentkező vérzésé-
től, ennek megfelelően külön enti-
tásként kezelendő (4). Intraocularis 
műtétek esetében, ezt a szövőd-
ményt leggyakrabban a szem hipo-
tóniája idézi elő, amelyet ciliocho-
rioidealis effúzió, majd ciliáris 
artéria megfeszülése, végül érrup-
túra követ (19). A kórkép kialakulá-
sának rizikótényezőjeként számba 
vehető az előrehaladott kor, a gene-
ralizált arterioszklerózis, a hipertó-
nia és a diabetes mellitus, amelyek 
az ér strukturális gyengüléséhez ve-
zetnek. A veleszületett és szerzett 
coagulopathiák is kockázati faktor-

nak tekinthetők. Szemészeti rizikót 
a glaukóma, a magas szemnyomás, 
az aphakia, a tengelymyopia és az 
intraocularis gyulladások jelente-
nek. Ezek a faktorok szintén a cili-
áris artériák integritását gyengítik 
(4). A különböző okokból elindított 
Valsalva-manőverek, azaz a zárt 
glottis mellett történő forszírozott 
kilégzések is fokozott érfali stresszt 
eredményeznek, az episcleralis vé-
nás nyomás növelésével, valamint a 
vénás visszaáramlás csökkentésével 
(5).

Esetbemutatás
Egy 84 éves nőbeteg esetét ismer-
tetjük, akinek a szemészeti anam-
néziséből kiemelhető a bal szem 
gyermekkorban lezajlott choriore-
tinitises gyulladása. A beteg a jobb 
szemén hirtelen kialakult látáséles-
ség-csökkenés és centrális scotoma 
panaszaival jelentkezett. Az elvég-
zett vizsgálatok alapján a jobb szem 
legjobb korrigált látásélessége 0,15, 
a bal szemé 0,06, ami 2017-ben, egy 
korábbi ambulánslap szerint még 
1,0 és 0,09 volt. Az intraocularis 
nyomás applanációs tonométerrel 
18/18 Hgmm-nek adódott, réslám-
pás vizsgálattal mindkét oldalon 
phacosclerosis, egyebekben ép elül-
ső szegmentum mutatkozott. Pu-
pillatágításban végzett biomikrosz
kópos szemtükrözés során a 
funduson ép papillák, szklerotikus 

erek, a jobb oldalon elődomborodó 
makula, a centrumban sárgásszür-
ke membrán, körülötte subretinalis 
vérzés, makulaszerte drusenek és 
pigmentegyenetlenség, míg bal ol-
dalon, a papillomacularis köteg és 
a makula területén inveterált cho-
rioretinitises góc volt látható. Ma-
kuláris OCT- (optikai koherencia 
tomográfia) vizsgálat során a jobb 
oldalon jelentős centrális retinalis 
vastagságfokozódás (448 mikron), 
kiterjedt, multilobulált, inhomo-
gén denzitású pigmentepithelium 
leválás, amely környezetében sub-
retinalis folyadék ábrázolódott (1. 
ábra). Bal oldalon makulaszerte 
kiterjedt RPE-egyenetlenség: pig
mentepithel-sorvadás és hipertrófia 
jeleivel, valamint fotoreceptorré-
teg-atrófia mutatkozott.
A beteg jelentősebb általános meg-
betegedései között hipertónia, an-
gina pectoris szindróma, nagyízü-
letek degeneratív elváltozásai és a 
2021 júliusában core biopsziával 
igazolt jobb oldali rosszindulatú 
emlődaganat szerepelt, utóbbit szö-
vettan vizsgálat eredménye is alátá-
masztott, mint carcinoma lobulare 
mammae. További onkológiai ki-
vizsgálások és a 2022 októberében 
készült mellkasi és hasi CT alap-
ján többek között tumor ventricu-
li – lokoregionális limfatikus dis�-
szemináció lehetőségével –, ascites 
és generalizált arterioszklerózis 
került leírásra. A beteg az onkoló-

Masszív submacularis vérzés és  
vérzéses chorioidea-ablatio intravitreális 
anti-VEGF-injekciót követően
Miru Dorottya dr., Sohajda Zoltán dr.

Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Egynapos Szemészeti Központ,
Debrecen (Központvezető: Dr. Sohajda Zoltán c. egyetemi docens)

Nedves típusú időskori makuladegeneráció talaján kialakult submacularis vérzés egy rossz prognózisú kór-
kép, amelynek kezelésére jelenleg nincs „goldstandardnak” számító terápiás eszköz. A széles körben alkal-
mazott intravitreális VEGF-gátló-kezelés biztonságprofilja ismert, ugyanakkor szisztémás antitrombotikus 
terápia mellett, szokatlan mellékhatások is jelentkezhetnek. Ritka szövődményként ismertetünk egy mas�-
szív submacularis vérzés, chorioidea-ablatio és üvegtesti vérzés képében jelentkező komplex esetet, amely 
nedves típusú időskori makuladegeneráció miatt indított intravitreális VEGF-gátló-kezelés után alakult ki.

Massive submacular haemorrhage and suprachoroidal haemorrhage after the administration of 
an intravitreal anti-VEGF injection
Submacular haemorrhage arising secondary to neovascular age-related macular degeneration has a poor 
prognosis and currently no “gold standard” treatment. Intravitreal injections of anti-vascular endothelial 
growth factor (VEGF) agents are widely used, their safety profile is well-known, but at the same time, they 
can be associated with devastating ocular complications for patients on systemic antithrombotic therapy. 
We report a case of massive submacular, suprachoroidal, and vitreous haemorrhage after an intravitreal 
anti-VEGF injection in a patient with exudative age-related macular degeneration.

Bevezetés

Submacularis vérzés során a vér a 
makula területére lokalizálódva, a 
neuroszenzoros retina és az RPE 
(retinal pigment epithelium) rétegei 
között jelenik meg, míg sub-RPE 
esetében a retinalis pigmentepithel 
alatt; leggyakrabban nedves típusú 
AMD (age-related macular dege-
neration) szövődményeként. A vér 
önmagában gátat jelent a retina és 

a chorioidea közötti tápanyag és 
oxigéntranszportnak, ugyanakkor 
a bomlástermékeiként megjelenő 
vas és hemosziderin a retina sejtje-
it direkt károsítják (15), az általuk 
kiváltott toxikus hatás már 24 órá-
val a vérzés megjelenése után meg-
mutatkozik (6). A fibrinháló kiala-
kulásával és zsugorodásával a külső 
retina sejtjei tovább károsodnak 
(18). A kórfolyamat természetes le-
folyása során kialakuló hegesedés 

végül súlyos látásromlást eredmé-
nyez, a vér spontán felszívódásával 
a látásélesség általában nem javul, 
ezért az azonnali terápiás beavatko-
zás alapvető. A kezelési lehetőségek 
között szerepel intravitreális ex-
panzív gáz injektálása (SF6: kén-he-
xafluorid, C3F8: oktafluor-propán) a 
vérzés elmozdítására, akár szöveti 
plazminogén-aktivátor (tPA: tissue 
plasminogen activator) intravitre-
ális alkalmazásával kombinálva, 

1. ábra: OCT (optikai koherencia tomográfia) kép 
a jobb oldali makuláról a panaszok jelentkezésekor, 
amelyen subfovealis fibrovaszkuláris pigmentepit-
helium leválás és subretinalis folyadék ábrázolódik

2. ábra: Az ultrahang B-képen üvegtesti vérzés 
és chorioidea-ablatio látható

3. ábra: Posztoperatív fundusfotó kiterjedt subre-
tinalis vérzéssel
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Alapítvány a Tudományos Szemészetért
 6720 Szeged, Korányi fasor 10–11.

Az alapítvány célja a szemészeti biokémia illetve retinakutatás terén kifejtett tudományos tevékeny-
ség segítése, további eredmények elérésének ösztönzése továbbá a tudományos eredményt elért 

orvosok és kutatók elismerése pénzjutalommal és emléklappal.
Az alapítvány nyitott, a csatlakozók vagyoni hozzájárulásukkal, támogathatják az alapítványt.

A díjra pályázni lehet biokémiai vagy szemészeti élettani kutatómunka, illetve retinakutatás alapján 
készített, az elmúlt évben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikált tudományos dolgozattal.

A pályázó a pályázati határidő lejártakor nem lehet több 35 évesnél.
A beérkező pályázatokat a Kuratórium elbírálja és 2024-ban 2 díjat oszt ki:

szemészeti (retinakutatás) és  biokémiai témában.  
A díjakat és az okleveleket a Magyar Szemorvostársaság Kongresszusán adjuk át.

A pályázatok beadási határideje 2024. április 30, az SZTE ÁOK Szemészeti Klinika 
Dr. Sohár Nicolette címére: 6720 Szeged, Korányi fasor 10–11.

 Szeged, 2023. 11. 20.
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