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degeneracio anti-VEGF-terapigja soran?

KovAacs RoserT DR.', BaLocH ANKO DR.Z2, PapP ANDRAS DR.',
Nacy ZoLTAN ZsoLT bRr.!', RescH MIKLOS DR.

'Semmelweis Egyetem, Szemeészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof. Drn Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)
2Uzsoki Utcai Korhaz, Szemeészeti Osztaly, Budapest
(Osztalyvezetd féoorvos: Dn Milibak Tibor c. egyetemi docens)

Ceélkitlizés: A legjobb korrigalt latoélesség (BCVA) és a centralis retinavastagsaga (CRT) kozotti dsszefuiggés vizsgala-
ta nedves tipust makuladegeneracio miatt antivaszkularis endothelialis névekedési faktor (VEGF) terapiaban részesuld
szemekben.

Betegek és modszerek: Retrospektiv, esetszéria tanulmanyunkban 37 nedves tipust makuladegeneracioval egy-
szemes kezelésben részestlé beteg 37 szemérdl készult spectral-domain optikai koherencia tomografia (SD-OCT)
felvétel CRT értékeit hasonlitottuk dssze az azonos idében vizsgalt BCVA-értekekkel. Az 6sszes BCVA-érték ugyana-
zon olvastato altal kerult meghatérozasra. Osszehasonlitottuk az anti-VEGF- (aflibercept) kezelés elétti, a kezelés 12.
hénapjaban mért CRT- és BCVA-értékeket. A kezelés alatt a ket paraméterben bekdvetkez6 valtozas dsszefuggéseét
Pearson-korrelaciéval elemeztik.

Eredmeények: A kezelés megkezdése el6tt meért 4678 (x20,3) pm-rél a 12. hénapra 3214 (+11,3) pm-re csokkent az
atlag CRT. A kiinduldshoz képest a BCVA atlagos értéke 56,8 (+1,7) betlrél 63,8 (+2,2) betlire emelkedett a 12. ho-
napra. A vizsgalat kezdetén alacsony korrelaciot meértink a BCVA- és a CRT-ertekek kozott (r=—-0,379). 12 héonapos
kezelést kdvetéen nem volt kimutathato korrelacio a CRT és a BCVA kozott (r=—0,082), illetve a 12. hénapban nem
talaltunk dsszefuggést a BCVA és a CRT kiindulasi értékhez viszonyitott valtozasai kozott (r=0,307).
Kévetkeztetések: A kiindulaskor mért alacsony korrelacio a CRT és a BCVA kozoétt a kezelés 12. hénapjaban és a két
idépont kozétti valtozasban nem volt kimutathato, amibél arra kévetkeztethetiink, hogy a latoélesség alakulasa komp-
lexebb folyamatok egyuttese. A klinikai tapasztalatokkal 6sszhangban a latasfunkciét nem kizarélag a CRT valtozasa

hatarozza meg.

Is Central Retinal Thickness a Relevant Biomarker of Visual Acuity During Anti-Vascular Endothelial Growth
Factor Therapy for Exudative Age-Related Macular Degeneration?

Purpose: To investigate the relationship between best-corrected visual acuity (BCVA) and central retinal thickness
(CRT) in eyes receiving anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) for exudative age-related macular degeneration
(AMD).

Methods: In our retrospective case series study, we compared the CRT values of the spectral-domain optical co-
herence tomography (SD-0OCT) images of 37 eyes of 37 patients treated with exudative AMD with the BCVA values
examined at the same time. We compared CRT and BCVA values measured before anti-VEGF (aflibercept) treatment
and in the twelfth month of treatment. The relationship between the changes in the two parameters during the treat-
ment was analysed using Pearson correlation.

Results: The average CRT decreased from 467.8 (+20.3) pm measured before the start of treatment to 3214 (£11.3)
pum by the 12" month. Compared to baseline, the mean value of BCVA increased from 56.8 (+1.7) to 63.8 (+2.2) letters
at 12 months. At the beginning of the study, we measured a low correlation between BCVA and CRT values (r=—0.379).
After 12 months of treatment, there was no detectable correlation between CRT and BCVA (r=—0.082), and in the 12t
month no correlation was found between the changes of BCVA and CRT compared to the baseline value (r= 0.307).
Conclusion: The low correlation between CRT and BCVA measured at baseline was not detectable in the 12" month of
treatment and the change between the two time points suggest that the progression of visual acuity is a combination
of more complex processes. In line with clinical experience, visual function is not solely determined by changes in CRT.
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Is Central Retinal Thickness a Relevant Biomarker of Visual Acuity During Anti-Vascular

Endothelial Growth Factor Therapy for Exudative Age-Related Macular Degeneration?

Bevezeteés

A nedves tipust id&skori maku-
ladegenerécié (age-related macular
degeneration, roviditve: nAMD)
hazédnkban és vilagszerte is a ve-
zet6 vaksagi okok kozott szerepel.
Az AMD az Egyesiilt Allamokban
a 65 év feletti populacidban a veze-
t6 vaksagi ok, és az elérehaladot-
tabb allapotai, mint a nAMD, il-
letve a retinalis pigmentepithelium
elvékonyodésaval jaré geografikus
atréfia megkozelithetéleg 1,75 mil-
li6 embert érint (1, 2). A killonboz4
vaszkularis novekedésifaktor-gatld
(anti-VEGF) hatéanyagok és keze-
lési stratégidk alkalmazésaval ha-
tékonyan csokkentheté a hirtelen
kialakul6 latasromlds, és késleltet-
het6 a latéélesség karosodasa (3,
4). A kezelések hatasfokanak két
f6 indikétora a latéélesség (BCVA
— Best corrected visual acuity, leg-
jobb korrigélt 1atéélesség) vizsgalat
soran az ETDRS (Early Treatment
of Diabetic Retinopathy Study)
bet(k szdma, és a centrdlis retina-
vastagsdg (CRT — central retinal
thickness, centrédlis retinavastag-
sag) csokkenése (5, 6). Utdbbit op-
tikai koherencia tomografia (OCT)
késziilék segitségével mérjuk (7). A
nemzetkézi tanulmdanyokban, és a
mindennapi tapasztalatok szerint
is a funkcionalis javulds Osszefiigg
az anatémiai helyzet javuldsaval,
leegyszertsitve a CRT csokkenésé-
vel. A VEGF-gétl6 kezelés mellett a
nagyobb tanulmanyok szerint (AN-
CHOR (8), MARINA (9), CATT
(10), VIEW (11) az elsé néhany ke-
zelés utan 6-10 betd javulds érhetd
el, amely évekig fenntarthaté meg-
felels kovetés mellett (12).

A retinalis folyadék jelenléte j6 mu-
tatéja lehet a betegség aktivitdsa-
nak, illetve jé el6rejelzje a latdé-
lesség javulasanak, de az intra- vagy
subretinalis folyadék csokkenésé-
nek kovetkezményeként véltozo
mértékben szamithatunk a makula
szerkezetének, és funkcibjanak ja-
vuldséra (4, 13, 14).

Ma a ,biomarker” szé alatt olyan
morfolégiai és strukturalis elvél-
tozdsokat érttink, amelyek fon-

tos informdciét szolgaltathatnak
a betegség stadiumarél. Az OCT
lehet&vé teszi a latéélességgel 6sz-
szefliggb specifikus retinalis bi-
omarkerek azonositdsat a kiin-
dulasi allapotban, és informéciot
nydjt a beteg latdsjavuldsardl az
anti-VEGF-kezelést kovetSen, igy
hatékony és személyre szabott ke-
zelést kindl a nAMD kezelésére
(13, 15).

Az OCT biomarkerek az nAMD-
ben két kilonbozd kategoéridba so-
rolhaték. Egyrészt a folyadékok
retinalis eloszlasan alapulé biomar-
kerek, mdsrészt a retina rétegeiben,
a chorioidedban vagy a vitreoma-
kuléris hatérfeltileten megfigyelhe-
té specifikus jellemzék jelenlétén,
vagy hidnyén alapulé strukturélis
biomarkerek. A retinalis folyadé-
kok az exsudativ AMD-ben figyel-
het6k meg, és a CNV (Chorioideal
Neovascularisation,  chorioidealis
értjdonképzédés) — az utdbbi id6-
ben MNV (Macular Neovascula-
risation, makuldris értjdonképzé-
dés) jelenlétét tamasztjak ald, mig
a strukturélis biomarkerek mind az
exsudativ, mind a szdraz AMD-ben
megfigyelhetSk, és csupdn a beteg-
ség progresszidjdnak jelz6i. Trinh
legutébbi Osszefoglald kozleményé-
ben mar tobb mint szdz OCT bio-
markert emlit AMD vonatkozasa-
ban (16).

Célkitizés

A BCVA és a CRT kozotti 6ssze-
fuggés vizsgdlata nAMD miatt
anti-VEGF-terdpidban  részestls
szemekben. A kérdés felvetését az
a klinikai megfigyelés adta, hogy
tobb esetben jelentds anatémiai
javulds mellett sem jon létre latés-
javulds, és forditva is tapasztaljuk,
azaz a retinalis folyadékok perzisz-
talasa ellenére mégis javul a latoé-
lesség. Az anti-VEGF-kezelés célja
a koéros retinalis folyadékok meg-
szlntetése, és ezzel pirhuzamosan
a latas megérzése, illetve javitdsa.
Ennek a folyamatnak a részlete-
sebb megértését célozza tanulmé-
nyunk.

Betegek és
madszerek
Betegek

A Semmelweis Egyetem Szemésze-
ti Klinikajan végzett retrospektiv
esetszéria tanulmanyunkba 37 be-
teget vontunk be (13 férfi, 24 ng,
atlagéletkor a bevonaskor 75,0+6,9
év), akik egyszemes kezelésben ré-
szestltek. Minden beteg kezelt sze-
mének adatait elemeztitk. A kezelés
idétartama 12 hénap volt.

Kezelés

A betegek ,treat and extend” proto-
kollnak megfelel6en alkalmanként
0,05 ml (2 mg) aflibercept (Eylea,
Bayer) intravitredlis injekcidban ré-
szestltek. A kezelési séma megfelelt
a gyogyszerleirat aktualis adagoldsi
sémdjanak. A feltolts szakaszban az
elsé 3 kezelést havonta adtuk, majd
attértink a kéthavi adagolésra,
amelyet 2 hetes idéintervallumok-
kal noveltiik stabil retinaszerkezet
és latdélesség esetén (17). Ezzel a
kezelési sémaval individualisan
megtervezhet§ az optimélis funk-
ciondlis eredményhez sztikséges te-
répia, minimalizalhaté a sziikséges
injekcidk szama, ami vizsgélatunk-
ban: 7,2+1,2 volt.

Vizsgalatok

A BCVA meghatérozasat ETDRS-
tablan végezttk standardizélt ko-
rulmények kozott. Spectralis (Hei-
delberg Engineering Inc, Heidelberg,
Németorszag) tipust spectral-do-
main OCT (SD-OCT) késziilékkel
felvételeket készitettiink a makula
tertletérdl 20 fokos szogben. Min-
den felvétel 49 parhuzamos hori-
zontélis metszetbdl allt. Minden
metszetet 16 kép atlagolasabdl kal-
kulélt a szamitégép, aktiv szemko-
vet rendszer (eye tracker) alkalma-
zasa mellett. Csak olyan betegeket
vontunk be a vizsgalatba, akiknél
megfelels képmindség (az elérhetd
max. 30-bél min. 20-as volt a jel-
er6sség minden szelvényben) volt
biztosithato. Felvétel készult a ke-
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zelés elbtt, és minden tovdbbi vi-
ziten 12 hoénapig follow-up funk-
ciéval, amely biztositotta, hogy a
retina ugyanazon pontjain tudtuk
végezni az ismételt méréseket.

Vizsgalt adatok

A BCVA értékelését az ETDRS-bettik
szdmdénak véltozdsaval irtuk le. A
CRT értékét a fovedra centralt 1 mm
sugart korben a miszer sajat szoftve-
rének segitségével mértitk meg.

Statisztikai elemzés

A kiindulasi allapothoz képest be-
kovetkez6 véltozast Wilcoxon-teszt
segitségével (Statistica 13, Statsoft
Inc, USA) értékeltiik. A p<0,05 ér-
téket fogadtuk el szignifikdns ki-
lénbségnek. Osszehasonlitottuk az
anti-VEGF-kezelés (aflibercept) el6t-
ti és a kezelés 12. honapjaban mért
CRT- és BCVA-értékeket. A kezelés
alatt a két paraméterben bekovet-
kez6 valtozds Osszefiggését Pear-
son-korreldciéval (GraphPad Prism
5; p <0,05, Dotmatics) elemeztiik.

Eredmeények

A makula szerkezetében az an-
ti-VEGF-kezelés hatdsdra az OCT-

1. tablazat: A BCVA és a CRT szignifikans valto-

zasa
Kiindulas 12 hénap
BCVA (ETDRS) 56,8 (x1,7) 63.8 (x2,2)*
CRT (um) 467.8 (+20,3) 3214 (x11,3)*

felvételeken minden esetben szig-
nifikdns javuldst figyeltink meg a
subretinalis és/vagy az intraretina-
lis folyadék csokkenése, megsz(iné-
se esetén, illetve bizonyos esetek-
ben a pigmenthdm-levalas mértéke
is csokkent (1. abra). Az 1. kezelést
kévetéen minden szem esetében
csokkent a CRT, dtlagosan 138,5 =

100,8 um (min. 23, max. 437 um)
csokkenést mérttnk.

A BCVA atlagos értéke a kezelés
végére mintegy 7 betlnyit javult,
amely megfelel az irodalmi adatok-
nak. Egyidejtleg a CRT is szignifi-
kans csokkenést mutatott, kozel
150 um-t csokkent az atlagos cent-
rélis retinavastagsag (1. tablazat).

2. abra: Oszlopdiagram. Az ETDRS-tablaval meért

legjobb korrigalt |latoelesseg alakulasa 12 hanap
alatt (atlag = SDO)
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1. abra: Az anti-VEGF-kezelés hatasa a makula folyadéktereire. A kéros fo-
lyadekgyulemet csillag jelzi. A: Intraretinalis folyadek. B: Subretinalis folyadek.
C: Pigmentepithelium alatti folyadek. A D-E-F abrakon a fenti szemekroél ke-
szult OCT-felvétel 12 hdonappal az antiVEGF-kezelés megkezdése utan




Is Central Betinal Thickness a Relevant Biomarker of Visual Acuity During Anti-Vascular

Endothelial Growth Factor Therapy for Exudative Age-Related Macular Degeneration?

3. 8bra: Oszlopdiagram. A centralis retinavastag-

sag (CRT) alakulasa 12 honap alatt (atlag + SD)

. abra: Kezelés el&tti centralis retinavastagsag
latoelesseg kozotti korrelacio

BCVA (ETDRS])
B o)} [00]
@] @] @]
| | |

N
(@]
T

D Il
0 200

400
CRT (um)

600 800 1000

5. abra: Centralis retinavastagsag eés latdeélesseg

kozotti korrelacic 12 honapos anti-VEGF-kezelés
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A kovetési id6 koztes id6pontjaiban
is feltiintettik a BCVA-értékeket.
A latéélesség mar az 1. hénapban
javuldst mutatott, amely fokozato-
san tovabb javult a 6. hénapig, majd
stagnalt (2. abra). Ezzel parhuza-

mosan méar az 1. hénapban jelen-
tés csokkenés latszott a CRT-ben,
amely fennmaradt a kévetési id6
végéig (3. abra).

Statisztikai  elemzéstink  sordn
a BCVA és a CRT kozott nega-
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tiv korrelaciét tudtunk kimutatni
(p=0,0207, r= -0,3789) a kezelés
megkezdése elétt (4. abra). Az ese-
tek jelent8s részében a CRT 300 és
600 um kozott valtozott. A kovetési
id6 végén a BCVA és a CRT kozotti
Osszeftiggés nem volt szignifikédns,
minimalis negativ korrelaciéra uta-
16 tendencia latszott (p=0,6134, r=
—-0,08236) (5. abra). Ezen az 4abrén
lathaté, hogy a CRT az esetek na-
gyobb részében 200-400 pum tarto-
maényba esett.

A klinikailag relevans kérdésre a
véltozasok  kozotti  Osszefliggés
vizsgalata mutatott rd. A valtozas
értékeinek elemzésekor sem volt ki-
mutathat6 szignifikans korrelacié a
BCVA és a CRT kozott (p=0,0723,
r=-0,3076) (6. abra). A gorbén lat-
haté, hogy az esetek tobbségében a
BCVA-véltozés pozitiv érték, tehat
a latéélesség javult, viszont a CRT
minden esetben negativ érték, tehat
a kezelés hatdsdra csokkent a ma-
kuladdéma mértéke. Voltak esetek,
amikor a CRT jelent8sen cstkkent,
de a latéélesség mégsem javult, és
ellenkezéleg, nagyfokd latééles-
ség-javulast is észlelttink a CRT mi-
nimaélis csokkenése ellenére.

Megbeszélés

Vizsgalatunk megerGsitette azt a
klinikai tapasztalatot és vizsgala-
ti eredményeket, miszerint az an-
ti-VEGF-kezelés hatékonyan csok-
kenti a makula kéros folyadék
gytlemét és stabilizalja, illetve ja-
vitja a latast. Tébb tanulmény is
megéllapitotta, hogy az nAMD val-
dozés negativ hatédssal van a végsé
latéélességre az anti-VEGE-terdpia-
ban részesiilé betegeknél (18). Bar a
retina barmelyik széveti kompart-
mentjében bekévetkezé fluktuacié
negativ hatassal van a latéélességre,
az intraretinalis folyadéknak van a
legrosszabb hatdsa a funkcidra. A
vizsgalatok azonban eltéré eredmé-
nyeket mutattak ki ezzel a korrela-
ciéval kapcsolatban, és tgy tinik,
hogy a CRT mégsem olyan pontos
elérejelzéje a latasfunkcionak (19).
Valéjdban az egyéb paramétereket,
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B. dabra: 12 honapos anti-VEGF-kezelés hatasara
torténd CRT- és BCVA-valtozas kozotti korrelacio
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példaul a folyadék elhelyezkedését,
a fibrézist és az egyes retinarétegek
integritasat figyelembe vevé vizsga-
latok pontosabbak lehetnek. A CRT
6nmagaban azért nem j6 biomarker,
mert a kiilénbozé retinarétegeket
egyben veszi figyelembe, amik ¢n-
magukban befolyésolhatjak a funk-
ciondlis eredményeket. Kulénosen
az intraretinalis cisztoid @rokrd]
mutatték ki, hogy a tobbi folyadék-
jellemz6hoz képest a legnagyobb
hatassal van a CRT-re és a funkci-
6ra (20). Az intraretinalis cisztdk a
kiindulaskor mér meglévé retinaka-
rosodast vagy az nAMD agresszi-
vebb formaéjat jelezhetik, ami csok-
kenti a latéélesség helyreallitdsanak
lehet&ségét. Ezen okok miatt fontos
a retina rétegeiben lévé folyadékok
eloszlasanak elemzése nAMD-ben.
Megkilonboztethetiink IRC-t (Int-
raretinal Cystoid Fluid, intraretina-
lis cisztoid folyadék), SRF-et (Subre-
tinal Fluid, szubretinélis folyadék),
és PED-et (Pigment Epithelial Deta-
chment, pigmentham-levélds). Erde-
mes ezeket a folyadéktereket kiilon
is részletesebben 4ttekinteni (21).

Intraretinalis cisztoid folyadek

Az IRC a retina belsé rétegeiben fel-
halmozédé cisztoid folyadékként
definidlhaté, amely jellemzéen fo-
kozott retinavastagsaggal jar egytitt
vagy hiporeflektiv cisztoid Grok-
ként dbrazolédik. Az IRC altaldban
a 2. és 3. tipust MNV-vel fligg 6sz-

sze, de a betegség késsbbi stadiuma-
ban az 1. tipust MNV-ben is el6-
fordulhat. Szamos atfogé irodalmi
attekintés az IRC-t a legfontosabb
negativ prognosztikai biomarker-
nek mindsiti nAMD-ben, amely a
latasvesztés és a fibrézis vagy at-
réfia kialakuldsdnak nagyobb koc-
kézatéaval jar egytitt (22). Az ezeken
feltil megjelend cisztézus degenera-
cié mar kezelést nem igényel, rossz
funkcionalis prognoézist jelent. A
kils6 retinalis tubuldcié gyakran
megfigyelhetd, negativ prognoszti-
kai jel, els6sorban a hosszt tavi ké-
vetések sordn (23). A kezelés kiin-
duldsakor mar meglévé/perzisztald
IRF negativ hatdssal van a kezelés
elkezdése utdn véarhaté BCVA-ra.
Lokaliz4ciét tekintve fontos, hogy
a folyadék érinti-e a fovedt, mivel a
hidnyz6, vagy csak extrafovedlis el-
helyezkedést folyadék jobb progné-
zist. A post hoc Harbor tanulmany
szerint volumenfiiggé az IRF hata-
sa a visusra (20).

Subretinalis folyadék

Az SRF a fotoreceptorok kulsé ha-
tara és az RPE belsé hatdra kozott
megjelend exsudéacié. Az SRF a leg-
gyakoribb folyadéklokalizaci6 az 1.
tipusi MNV-ben, és el6fordulhat a
2. tipust MNV-vel 6sszeftiggésben
is. A 3. tipust MNV-ben az SRF al-
taldban a PED folotti IRC-vel egyitt
taldlhaté. Az SRF jelenléte gyakran
jobb latasi eredményekkel és alacso-
nyabb atréfiaardnnyal jar, figget-
lentil az intravitredlis kezelés gya-
korisdgatdl. Az ilyen szemek nagy
része jol reagdl treat and extend
kezelési algoritmusra (24). Fontos
megjegyezni, hogy az SRF-nek az
IRF-hez képest kevésbé egyértelmd
a megitélése. Nincs negativ korrela-
ci a latéélességgel 1 év tavlataban.
A maésodik évnél Jaffe szerint a laté-
élességre 6 hatdssal van, az 5. évnél
a fovea alatti SRF esetén jobb volt
a latéélesség, mint nélkile (25-27).
A 2. tablazatban foglaltuk ¢ssze az
egyes folyadékterek latast befolya-
solo jelentéségét.

Sub-RPE folyadék, PED

APED-et az RPE és a Bruch-memb-
ran belsé kollagénrost rétege kozot-
ti elvélasa jellemzi. Az elvalas altal
létrehozott helyet drusenoid anyag,
savés exsudatum, vér, fibrovasz-
kuléris szévet vagy a fentiek kom-
bindciéja foglalja el. A drusenoid
PED-ek leginkabb a nem neovasz-
kuldris AMD-ben fordulnak el6.
A szerézus PED-ek jellemzéen az
AMD neovaszkularis formajahoz
tarsulnak. Ugy tinik, hogy kevésbé
fontos a nAMD-ben szenvedd bete-
gek latasprognoézisa szempontjabdl,

2. tablazat: A makula folyadektereinek jelentdse-

ge a latasfunkciora

Intraretinalis folyadék

e Mller-sejt diszfunkciora utal

e Fotoreceptor-karosodas és neuré-
lis transzmisszio funkciovesztés

e \Vér-retina gat zavar miatt albumin
gydlik fel az interstitiumban

* Membrana limitans externa |éziéra
utal.

e OCT hiporeflektiv cisztoid Grok
szovetvesztésre utalnak
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Subretinalis folyadék

e Intakt, funkcionalé fotoreceptor/
ELM-ra utal

* SRF csokkenésével a toxikus
metabolitok kdzvetlenul karositjak a
fotoreceptorokat

¢ Az ellipszoid zéna integritasa sérdl

e 1. tipust MNV kompenzatorikus
lehet a lokalizalt iszkémiara

e Eltlinésével a fotoreceptorok
serulnek
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mint az JRC vagy az SRF jelenléte.
A vaszkulédris PED-ek az 1. tipust
(sub-RPE) neovaszkularizaciéval és
nedves AMD-vel tarsulnak, és na-
gyobb latasvesztési kockazattal jar-
nak. A fibrovaszkuléris PED az ok-
kult MNV egy alcsoportja. AMD-s
szemekben nem ritka, hogy tobbfé-
le PED-tipust latunk egyazon szem-
ben.

Korabbi vizsgélatok eltéré
korrelaciot mutattak a CRT és
a BCVA kapcsolataban

Eredményeink alapjan ¢nmagéban
a CRT nem megbizhaté prognosz-
tikai faktora a varhaté funkciénak
nAMD-ben. Habdr a CRT a leg-
gyakoribb és a legkénnyebben meg-
hatarozhaté6 OCT-paraméter, ma
mér mas kvalitativ és kvantitativ
biomarkerek pontosabb elérejelz6i
a betegség aktivitasanak, kivalo
prognosztikai értéket és Gtmutatast
nytjtanak az individudlis terdpids
dontésekhez (28). A folyadékterek
valtozasan tul a retina érszerkeze-
ti valtozasai is részben magyaraza-
tot szolgdltatnak az anatémiai és
funkcionalis eredmények eltéréseire
(29-31)

Kilonosen érdekesek a retinalis
folyadékterek korai valtozésai: Gi-
gon és munkatdrsai 1 héttel és 1 ho-
nappal az elsé injekciét kovetSen

IrODALOM

elemezték a retina vastagsagat, és
azt tapasztaltdk, hogy az egy hé-
napndl mdr recidivdt mutaté ese-
tekben is sokszor j6 morfolégia
latszott 1 hétnél, am egy honapra
mar ismét jelent8s folyadékmeny-
nyiség djult ki (32). Ma mar elér-
het6 az otthoni OCT-készulék is,
amellyel a paciens akar naponta
mérheti meg a sajat retina vastag-
sagat, igy feltarhatdk azok a vélto-
zasok, amely alapjan az egyéni ke-
zelési terv pontosithaté (33).

A hossz tava eredmények tekinte-
tében egyértelmdvé valik, hogy az
atréfia uralja a képet, igy ebben a
fazisban mar a latéélességgel nincs
korreldcidban a CRT (26, 27). A
sorvadéds miatt kifejezetten elvéko-
nyodik a makula a Seven-Up-tanul-
maény szerint is, amelyben azt ta-
laltak, hogy a VEGEF-gétloval kezelt
betegeknél a 2. év végére az esetek
95%-aban, és 7. év végére 100%-
ban jelentds atréfia alakult ki (27).
Ugyanezen tanulmany szerint 170
um-re csOkkent a neuroretina atla-
gos vastagsdga a 7. év végére, amely
jelentésen elmarad a normalis élla-
pottol.

Kovetkeztetések

Annak ellenére, hogy fejlett képal-
kotasi technikdk és kezelési lehe-
téségek allnak rendelkezésre, az

nAMD még mindig a vezeté vak-
sagi okok kozé tartozik Magyaror-
szagon is.

Sajat kutatdsunkban elemeztik a
CRT és BCVA 0Osszefiiggését an-
ti-VEGF-kezelés vonatkozdsdban,
kisebb,  klinikai  beteganyagon.
Munkankban a retinalis folyadék és
latéélesség kozotti valtozast vizs-
galtuk. Sajat eredményeink kap-
csan anti-VEGEF-kezelés megkezdése
elétt alacsony korrelaciot taldltunk,
mig a kezelés 12. hénapjaban és a
két id6pont kozotti véltozdsban
korrelécié nem volt kimutathaté a
CRT és a BCVA kozott. A képalko-
té technikék javuldsa mellett egy-
re tobb biomarker valik ismertté,
amelyek komplex értékelése megha-
ladja a vizsgélé orvos lehetSségeit,
ugyanakkor 4j utakat nyit meg a
mesterséges intelligencia bevonasa
a képelemzésbe igy elémozditva a
kezelési eredmények optimalizala-
sat (34, 35).

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn veliik szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kézleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbil levont kivetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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