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NEFMI szakmai protokoll

az idéskori makula degeneréacio kezelését!
(3. médositott valtozat)
Készitette: a Szemészeti Szakmai Kollégium
I. Alapve®w megfontolasok

Roviditések jegyzéke

AAO: American Academy of Ophthalmology

AMD: Age-related Macular Degeneration g&kori makula degeneracio)

ANCHOR: Anti-VEGF Antibody for the Treatment of Predmantly Classic Choroidal Neovascularization in Agelated
Macular Degeneration (a ranibizumab hatasossadar#ésmsagossagat vizsgald tanulmany neve)

AREDS: Age Related Eye Disease Study (az antioxigédamin és nyomelem supplementaciot vizsgalé khnikzsgalat neve)

CNV: choroidal neovascularisation (szubretinaligdmaképsdés)

ETDRS: Early Treatment of Diabetic Retinopathy St(algukorbetegek retinopatiajanak kezelését vizsigaldlmany neve)

GA: Geografikus (térképszgrAtrofia

MARINA: Minimally Classic/Occult Trial of the Anti-VIBF Antibody Ranibizumab in the Treatment of NeovéscaAge-Related

Macular Degeneration (a ranibizumab hatasossadar#ésmsagossagat vizsgald tanulmany neve)

OCT: Optical Coherence Tomography

PDT: Photo Dynamic Therapy (fotodinamias kezelés)

PED: Pigment Epithel Detachment [a pigmentepiteeéf6zus) levalasa]

PPP: Preferred Practice Pattern

RPE: Retindlis Pigment Epithelium

SST: Submacular Surgery Trial (a sebészi kezeh&tkwégeivel foglalkozé vizsgalat neve)

TAP: Treatment of Age-related macular degeneratith Photodynamic therapy (a verteporfin kezelés$mssagaval foglalkozo
egyik nemzetkézi vizsgalat neve)

VIP: Verteporfin in Photodynamic Therapy Trial (erieporfin kezelés hatdsossagéaval foglalkozo ewsikzetkdzi vizsgélat neve)

VISION: VEGF Inhibition Study in Ocular Neovasculation (a pegeptanib hatdsossagat és biztonagusaaggalé tanulmany
neve)

Bevezetés

E terépias Utmutatd célja azégkori makula degeneracid osztalyozasanak, vizsgaléeereinek, kezelési leliségeinek, és a
gondozas, swés szempontjainak gyakorlati szempontd, irdnyelNisattekintése. A szebzigyekezett a gyakorlat szempontjabol
hasznosithat6, az Evidence Based Medicine (Bizomgit@kapozott Gydgyitas) elvei szerinti relevans esateket 6sszegjteni,
tamaszkodva a kozelmultban frissitett és nemzddgzranyadonak elfogadott amerikai és eurdpai lagnkra (AAO 2008,
Chakravarthy 2006) és a kdzelmult legfontosabb dsgled6 irodalmi kozléseire (Liu 2004, Ambati 20@& Jong 2006).

Ez a terapias iranyelv a 2010 januari allapotokeirdzi. Tekintettel a gyors féjtiésre kulondsen a terapias terileteken, a
kégibbiekben (j iranyelvek kiadasa, illetve egyes régaeitasa sziikségessé valik.

Definicio

Az idéskori makula degeneracié a sargafolt (macula Iutesggsége, mely tipusosan 50 éves életkor u@mthelzik.
A diagnozist az aldbbi szemfenéki jelenségek valdakimek megléte esetén allithatjuk fel (AAO 2008):

- Drusenek

- A retindlis pigmentepithel (RPE) eltérései, migpbpigmentacié vagy hyperpigmentacio

- Az RPE fovedat éririttérképszdr atrofiaja

- Neovaszkularis makulopatia: chorioidealis értjdpmdés (CNV) jelenléte

Jelenbség

A betegség jeleritégét az adja, hogy a fejlett orszagokban ez étfkbri szerzett vaksag legfontosabb oka (Ferris3)98

Hazéankban a vakséagi statisztikakban ve@beflyen szerepel, részaranya 22-25% (Gottlieb 1988tag 1983, Németh 2005).

Kezelése nem tekinthietmegoldottnak.

Bar a betegek 80%-a a nem neovaszkularis formawainégis a neovaszkularis allapotok okozzéak a lséggniatti latasromlasok
90%-at (Ferris 1984).

A legfontosabb rizikotényézaz életkor: 50 éves kortdl 75 éves korig a prewaée megharomszorozadik (Klein 1992). Az
eldrehaladott formak incidencidja hasonléan meredekenEszlelhet kiillonbség a rasszok kozott is: a betegség febidszim
esetén gyakoribb (Schachat 1995, AREDS 2005). Ategsabb (befolyasolhatd!) rizik6tényea dohanyzas: Gjabb adatok szerint
a latasromlas kockazatat a dohanyzas akar néggsereie fokozhatja, a hatas dozisfigteszokas esetén az fokozatosan cstkken
(Thorton 2005, Khan 2005, Tan 2007, Klein 2008)

1 Megjelent: Hivatalos Ertegi2010/104.
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Pathogenezis

A korkép pathogenezise nem pontosan ismert, egért intenziv kutatasok targya (Zarbin 2004). Valdszgenetikai faktorok
mellett (Haddad 2006) szerepet jatszhat az oxidstlessz, a retindlis pigmentepithelium dregedésa 6zemgolyd keringésének
haemodinamikai valtozasa is (Ambati 2003). A nepkakiris formak kialakulasaban a vaszkularis eneltiilis ndvekedési
faktornak (VEGF) van kulcsszerepe (Ferrara 2004p#&tm2003). Az elmilt évek kutatasai lehetségestijesi hatteret talaltak:
a komplementrendszerikddésében szerepet jatszé egyes genetikai mutaziddVD kockazatanak jelés emelkedésével jarnak
(Klein 2005, Edward 2005, Haines 2005, Gold 200&te¥ 2007).

A latasromlas lehetséges okai

A betegek latasat ébkori makula degeneracidban legtébbszor a betegefigonkép#déses ,nedve”) formaja rontja meg
(Ferris 1984). Az érujdonképdés (CNV) megjelenése az exszudativ jelenségek raialitds gyors romlasat okozza, a
neovaszkularizacié6 minden esetben heggel, leggybkradurva hegesedéssel gyogyul. A hegesedésnfatykegtébb esetben az
érujdonképédés kialakulasa utani élkét évben lezarul, a latasromlas ad @sben a leggyorsabb. Két év utan egy irriverabili
latasromlast okozo heg alakul ki, melyet az érintetiileten a pigmentepithel, a choriocapillarisaésetina kiterjedt karosodasa
jellemez (Sarks 1976). Az allapot ezutan altalab@bil: denz centralis scotoma mellett a betegekéigs latasa megmarad. A
betegek latasélessége ritkan marad a jogi értelemiteé vaksag hatara felett.

A betegek kisebb részének (20%, Ferris 1984) latadavea centralis ala terjgdgeografikus atréfia miatt romlik meg, a
lathsromlas lassabb, mint a nedves formaknal. Adgfias terlleteket a retindlis pigmentepithel éshariocapillaris egylttes
sorvadasa jellemzi. A betegek latasa akkor romidgrhirtelen és jelesen, amikor az altalaban extrafovealisan kdé#datrofias
folt eléri a foveat. A védslatasélesség az atrofias folt méréitdtigg leginkdbb, a parafovedlis ép teriiletek vaanyi fovedlis
funkciét atvehetnek.

A drusenek magukban komoly latasromlast ritkdn akéz Foveakdzeli, illetve a fovea alatti drusenekozmatnak
szinlataseltérést, homalyosabb latast és jarhatemyjhe metamorphopsiaval (torzlatassal) is. Tekmltetrra, hogy a
metamorphopsia az értjdonképes kialakulasanak egyik legjelésebb tiinete, ilyen esetben minden rendelkezésreesikdzzel
ki kell zarni az érajdonképgziés jelenlétét, miutan a két allapot (az érdjdoméégs forma és a drusenek CNV nélkil) kockazata
jelentsen eltés.

A retinalis pigmentepithel foveat érinszerozus levalasainalbérdul, hogy a beteg csak a szemiiveg dioptriajamegvaltozasat
(hypermetrop iranyba) veszi észre, gyakran jar leazedllapottal azonban micropsia, vagy metamorplzopBar ejfordul a
pigmentepithel levalasnak értjdonkédést nem tartalmazoé valtozata is (avaszkularis PBO)igmentepithel levalasokat mégis
célszeti a magas kockazatu nedves formékhoz sorolni (mkorak ha az elérh&mddszerekkel érdjdonkéfdést bizonyitani nem
tudtuk), miutan a varhaté természetes lefolyas alasonlo.

Kitiizhet terapias célok

1. Primer prevencio: kiizdelem a betegség akar efoyh@inak kialakulasa ellen. Legfontosabb bizariyéin hatasos lehitég a
dohanyzés tilalma. Tovabbi szamitasbadjdehetiség az altalanos kardiovaszkularis riziké csoklentdz egészséges étrendre
valo torekvésnek jeletisége lehet, primer prevencioként vitaminkészitménymtioxidansok adasanak hasznossagara (negativ
szemfenéki kép esetén) bizonyiték nincs, azok pwiks mellékhatasait mérlegelni kell.

2. Csokkenteni annak a veszélyét, hogy jéematasromlassal fenyegdedllapotok (pl. CNV) alakuljanak ki. Ismerni kell le¢e,
hogy mely szemfenéki allapotok esetén kell redljsmts latadsromlassal fenyeddillapotok kialakulasara szamitani.

3. A varhato jelerits tovabbi latasromlassal fenyefjétlapotokban (exszudativ formak aktiv érdjdonkélgssel) a latasromlas
veszélyének, mértékének, sebességének csokkentése.

4. A kialakult latasromlas megszintetése, a |laaigsa: attorést jelent az anti-VEGF terapiak @éitdasa. A ranibizumab az
aktiv CNV-s betegek 30-40%-anal érdemi (3 sorosisjavulassal kecsegtet. Hasonld javulds a heges fésea ala terjed
atréfias komponenst tartalmazo6 formaknal jelenlegn memélhet.

Osztalyozas

A betegségnek szamos klasszifikacidja létezik amalomban. Az altaldnosan hasznalt szaraz-nedved Addztalyozas
elfogadhatd, legnagyobb hibaja azonban az, hogyateinformaciot a megléwagy varhaté latdsromlasrél (a geografikus atréfia
szaraz csoportba tartozik), tovabba nem ad tampanbetegeket fenyedekockazat megitéléséhez. Az AREDS terminoldgia ezzel
szemben a,elérehalado” AMD csoportba sorolja a betegség mindkét, stlgbdskomlast okozo fajtajat, a neovaszkularizacioval
jaré formakat és , szara” geografikus atréfiat is.

A gyakorlatban az AREDS osztalyozasanak haszn&atsglt (AREDS 2001). Ez a klasszifikacio a klinikatin szamara jol
felhasznéalhatéan elkiilonit bizonyos edtéockazati csoportokat (AREDS 2005, 1. tablazatheknazért van jeletisége, mert
kilonbdd tipusd druseneket tartalmazé szemek kodzott artitdds kockazata szempontjabdl akar 33-szoros kikEmis lehet, és
ez az elkilonités egys#eszemtikri vagy biomikroszképias vizsgalattal ebdweb.

Szemfenéki jelek Latasélesség Kockazata |Kezelés szikségessége
latasromlasra
AMD hianya nincsenek pigmentepithel eltérések és o alacsony
(AREDS 1. kategoria) kozepes vagy nagy drusenek kevés kis
drusen (<6:um)
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Korai AMD nagyszamu aproé drusen (<pm) o alacsony
(AREDS 2. kategoria) vagy

legalabb 1 kdzepes méitetrusen

(63-124pm)

vagy

pigmentepithel eltérések
Intermedier AMD nagyszamu kozepes méreirusen o magas Taplalékkiegészik
(AREDS 3. kategéria) (63-124pm) (AREDS)

vagy

legalabb 1 nagy drusen (>1pm)

vagy

centrumot el nem @&r geografikus
atréfia jelenléte

Elérehaladott AMD 1) A pigmentham réteg térképsiter karosodott magas Lézer, anti-VEGH,
(AREDS 4. kategoria) atrophidja, mely a fovea kdzpontjat is PDT
érinti

2) Neovaszkularis maculopathia

- Chorioidea neovaszkularizaci6(CNY)

szerozus és/vagy  vérzéses
neuroretina/RPE levéalas

- lipoid exszudéciok

szubretindlis és szub RPE
fibrovaszkuléris proliferacio

- disciformis heg

1. tdblazat: Az AMD osztalyozasa az AREDS szerint.
Lathatd, hogy a betegség diagndzisanak kimondas&imamolag a druseneket és a pigmentepithel hygempintaciojat,

figyelembe, mas szemfenéki jelenségek a definiziérist nem értelmezhi&@k. Hasonldéan nincs a betegségnek latasélesség
kritériuma sem.

A drusenek méretének (apro-, kdzepes-, nagy) avzént jelenbsége, mert a latdsromlast okoz&Srehaladott formak
kialakulasanak szempontjab6l alagiest eltéé kockazatot jelentenek (AREDS 2001, 2005). Nagy elmask a 125 mikronnal
nagyobb druseneket tekintjik. Természetesen dampas biomikroszkopos vagy szemtiikri vizsgalatgéktiv médon mérni nem
lehet. A méret szempontjabdl referencianak (125ronik a v. centralis retindé valamelyafanak atméjét kell tekinteni a
latéidegh pereménél. A kdzepes médredrusen 63-125 mikron atnigti, referencia ugyanigy a véna. Kisszamu, 63 mikrbnna
kisebb drusen,kemén” drusen) nem tekintetichz AMD részjelenségének (Bird 95, Sharks 1999).

Osztélyozéas szempontjabethaladott AMD (AREDS 4. kategoéria) esetében

Centrumot eléf geografikus atréfia

llyen esetekben a centrélis latas karosodott. Eirdatasjavitd kezelés nem lehetséges, fontos arpmbaak ismerete, hogy
ezeken a szemeken is kialakulhat még érujdoriidsz mely a latast tovabb ronthatja. Ha mindkémsze centrumot elér
geografikus atréfiat taldlunk, CNV kialakulasanakckazata viszonylag alacsony (2 év alatt 2%, 4 étt dl1%). Ha az egyik
szemen neovaszkularis AMD, a masikon geografikiiatvan, az atréfias szemen a nedves forma kitdalnak esélye 2 év alatt
18%, 4 év alatt 34% (Suness 1999).

Neovaszkularis AMD

A neovaszkularis,nedve”) AMD-t klinikailag és angiografiasan a kdvetkgelenségek jellemezhetik
- Chorioidedlis érujdonképdés az angiografian

- A neuroretina vagy a pigmentepithelium szerézagywérzéses levalasa

- Szubretinalis vagy szub-RPE érproliferacio

- Fibrovaszkularis (gyakran kerek, disciform) heg

A nedves AMD osztalyozasa gyakorlati szempontu. famsabb szempontja a kiilénidoterapias beavatkozasokra adott éltér
vélasz, ami az egyes terapias léségek indikacioit is meghatérozza.

Az egyes alcsoportok természetes lefolyasat ésr@égeés terapiatol remélibeeredményeket prospektiv, randomizalt, placebo
kontrollalt vizsgalatokbdl ismerjik. [MPS 1982-9RAP 1999-2002, VIP 2001, Gragoudas (VISION) 2004oviar (ANCHOR)
2006, Rosenfeld (MARINA) 2006].
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Az osztalyozas kulcsa a fluorescein angiografia. &agiografia értékelésének elveit az egyes klinikisgalatokkal
kapcsolatban részletesen kdzoltek (MPS 1991b, TAPP&R003) és az alapelvekkel és nomenklatiravald@ptosan nemzetkozi
konszenzus van. Exszudativ makuladegeneraciovatskégios barmilyen terdpias dontés meghozasahoZelglégminésédi
fluorescein angiografias felvételek és az angiogsafogalmaknak mélyrehatd ismerete sziikséges. tAgbeég lefolyasaval és
allapotaval kapcsolatban egyéb vizsgaloeljarasakitsigével tovabbi hasznos informéaciokhoz lehenijtndocyanine-zéld
angiografia. Optikai Koherencia Tomografia), de emdpias dontéseinket alapienh a fluorescein angiografia hatarozza meg
(Chakravarthy 2006). Az optikai koherencia tomogré&lterjedésével jeletgégének ndvekedése varhatd, az anti-VEGF terapiak
esetében az Ujrakezelés sziikségességének ellideddana mar jeledis szerepe van (Fung 2007, Krebs 2005).

Az osztédlyozas a szemfenéki neovaszkularis |éziéréelangiografias jellegzetességekkel biré komponeegeiokkult vagy
klasszikus CNV) jelenlétén, ezek egymashoz és afevalod viszonyan, a tarsult vérzés és az edyéieések méretén alapul.

1. A fovedhoz val6 viszony szempontjabdl a neovalszls 1ézidkat 3 csoportra osztottdk (MPS 19829118). A harom csoport
jelentsen eltéfen reagdl a lézer fotokoagulaciéra (a IézerkeZdatdskarositd hatdsa szempontjabdl), ez meg isdzath a |ézer
fotokoagulacio indikaciojat:

- Extrafovedlis: A CNV barmely részlete 200 mikromeagy annal tavolabb van a fovea kdzépét

- Juxtafovealis: A CNV foveahoz legkdzelebbi portjel 1-199 mikron tavolsagra van.

- Szubfovealis: A CNV a foveola ala terjed.

2. A méret megitélésénél a papilla terllete (dezaMPS) tekinteridreferencianak. (Vigyazni kell arra, hogy a gyakhasznal,
két papilla ny” kifejezést hasznalhatjuk tavolsag és teriilet ¢aldle is; egy-két papilla atri@ir kerek 1€zi6 terlilete 4 papillanyi,
3 papilla &tméijiié 9 papilla teruletnyi!) A mai korszedigitalis funduskamerakon az ennek megitéléséhiglzseges planimetrias
lehetiség altalaban megvan. A méretnek az egyes kezelEgakhatd terapias eredmény és az indikacié feddii szempontjabdl is
jelentisége lehet (PDT).

3. Az érljdonképidés angiografias jellegének (okkult vagy klasszikipsisi CNV) mind az eltértermészetes lefolyas, mind
pedig az egyes terapidkra (PDT) adott éliélasz miatt van jelesége.

4. A neovaszkularis 1€zi6 egyéb komponenseinekzégrhegek, pigmentepithel levalas sth.) meglégy eaok mérete az egyes
beavatkozasokat kontraindikalhatja.

A neovaszkularis 1ézi6 egyes komponenseinek défijlsi@ megfeldl tanulmanyokban (MPS 1991 b, TAP&VIP 2003) talahat
Az MPS Kklasszifikacion tdl tovabbi Klinikai entidls kilonithebek el [polypoid chorioiditatia (Ciardella 2004), irglis
angiomatozus proliferacié (Yanuzzi 2001)]. Ezeldeisegfigyelésében kiemelt szerepe volt az indocyanadld angiografianak.
Pontos jeleritségiik és a terapiakra valo esetlegesceitalaszuk tisztazast igényel.

Pigmentepithel levalasok

Kulén emlitenlink kell a pigmentepithel levalasottefinicios kérdések és terapias problémak miatt is.

SzoOvettanilag pigmentepithel levalasnak tekintemdinden olyan jelenség, amikor az RPE a Bruch menrd@rilirtan
elsemelkedik a két réteg kozott i@barmilyen anyag miatt (szer6zus folyadék, vérvasekularis szévet vagy a drusenek eosinofil
anyaga).

- Pigmentepithel levalas chorioretinopathia cergrs¢rosaban

Természetesen nem tekintjik AMD részjelenségénaha@ioretinopathia centralis serosaban megfigyélHesebb-nagyobb
méreti szerdzus pigmentpithel levalasokat, melyek mirmirikroszképiaval, mind pedig fluorecsein angiogrédil vagy OCT-vel
j6l &brazolhatéak (Kérényi 2000, Pregun 2004).

- Vaszkularizalt pigmentepithelium
pigmentepithel és a Bruch membran kozott neovasdkidadvet van. Célszeezt a biomikroszkdposan is megfigyeth@lenséget
a funduskép leirasabz,az RPE korilirt megvastagod” névvel jelélni, az angiografian pedig az MPS temmhdgia szerinti,
vaszkularizalt pigmentepithelil” (= okkult CNV) elnevezés hasznalata javasolt.

- Szer6zus pigmentepithel levalas

A pigmentepithel levalas alatti szerézus folyadékgsn esetén a pigmentepithel szer6zus levalasgiife lenne célszgraz
angolszasz szakirodalom ezt ille,pigment epithel detachm¢’ (PED) kifejezéssel. Az esetek egy részében ez tegiti
angiografiaval detektalhatd szubretindlis érdjdmaiééssel, azonban egyes esetekben a folyadék foffakételezhei a
hyperpermeabilitas) alapos fluorescein vagy ICG agrgifiaval sem derithéffel (avaszkularis PED).

- Druseniod pigmentepithel levalas

Amennyiben nagymérétdrusenek konflualnak, kialakulhat akar papillamalnagyobb terllét an. drusenoid pigmentepithel
levalas. Ezeket vérzés, exszudatum vagy szubristifgélreceptorréteg és a pigmentepithel kozottiyafdékgylilem nem kiséri.
Széluk altalaban nem olyan éles, minta szerozuseitepithel levalasoké, a ketkdzott éles hatarvonalat hdzni azonban nem
mindig lehet.

A drusenoid pigmentepithel levalasok elvben solséadpilak lehetnek, azonban mindenképpen a latadsosziempontjab6l magas
kockazatl intermedier AMD (AREDS 3) csoporba tartdgngyakori tehat az érUjdonkéjues (vagy a geografikus atrofia)
kialakulasa.

Az OCT technoldgia elterjedésével a pigmentepitheélés detektdlasa 1ényegesen kdnnyebbé valt,S@ronban a megfetel
terminolégia hasznalata. Nagyobb mémdtusenek az OCT metszeten pigmentepithel levalésik#azolodnak, a leirasokban vagy a
leirasok értelmezésénél ezt szetitekell tartani.

A pigmentepithel levalasok prognézisa és kezelése
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A vaszkularizalt pigmentepitheliumot mint okkult CN\Kell tekinteni, és annak megfeieh kell kezelni.

Szerbdzus pigmentepithel levalasok természetesyfifalkedveitlen: bar a szemek akar néhany évig is aranyldgt@sélességet
megsrizhetnek, hosszu tavon a folyadék felszivodasa geografikus atréfia marad vissza, mas esetekleelig pszubretinalis
érujdonképédés lesz nyilvanvalé annak minden kdvetkezménya@vgligmentepithel levalasok spontan, |ézer fotokoago vagy
PDT hatasara megrepedhetnek, ezfovedlis érintetiségn rapid és irreverzibilis latdsromlassal AAPED |ézer kezelése nem
hozott a természetes lefolyasnal keddz eredményt (Retinal pigment... 1982, Barandone2)199fotodinamias kezelés szigoru
feltételei &ltalaban nem teljestinek (feltétel, hagteljes 1€zi6 tobb mint 50%-a okkult vagy klakeg CNV legyen és az PED
esetén nagyon ritkan teljesil). Osszességébemneeptepithel szerdzus levalasai esetén megéigbizonyitottan éhyods terapia
nem all rendelkezésre (Chakravarthy 2006).

A kockazatok elemzése

A beteget fenyegétkockazat elemzésénél a betegségetlaladott formaiban (AREDS 4) a varhato6 tovabldidédmlas kockazatat
és a kulonbdz kezelésekre varhaté valaszt kell értékelni az agrgfias jellegzetességek alapjan. Az ennél enyhébb
allapotokban [AMD szempontjabol egészséges szemmgihe és intremedier AMD (AREDS 1-3)] a latast kdlergil fenyeget
formak (AREDS 4) kialakulasanak kockazatat kell egelni.

A véarhato természetes lefolyas a betegség nedwesiifan igen sulyos: klasszikus érUjdonkifis esetén 5 év alatt a kezeletlen
esetek 60% szenved el sulyos (legalabb 6 sor@®rtanlast, az MPS vizsgalatba be nem vonhato dmatgkisztan okkult és nem
jol definidlhatd kevert CNV-k esetén) a sulyos l&nadas 2-3 év alatt 40%-ban varhato (AAO2008)1éBlazat)

AREDS kategoria Alcsoport Kockazat latast kozvetlenil | Jelenss tovabbi latasromlas
fenyeget forma (ARDS 4) kockéazata
kialakulasara

Nincs AMD (AREDS 1) Igen alacsony

Enyhe AMD 1,3% (5 év)

(AREDS 2)

Intermedier AMD 18% (5 év)

AREDS 3)

Nagy drusen csak az eg)6,3% (5 év)
szemen

Nagy drusen mindkét szemen |26% (5 év)

GA vagy CNV a masik szemen43% (5 év)

Elérehaladott AMD GA mindkét szemen CNV  kialakulasa valamely|Friss esetek, 3 soros tovabbi
(AREDS 4) szemen: 11% (4 év) latasromlas CNV nélkul: 50% |2
év)
Egyik szemen GA, masikaCNV kialakulasa a GA-s szemen:
nedves AMD 34% (4 év)
ExtrafovealisCNV Sulyos (6 sor) latasromlas 5 |év
alatt: 62%
Juxtafovedlis CNV Sulyos (6 sor) latasromlas 5 |év
alatt: 61%
Szubfovedlis CNV 3 soros latasromlas:
59-67% (2 év)
6 soros latasromlas:
26-47% (2 év)
Okkult CNV altalaban 40% (2-3 év)

2. tdblazat: Kockazatok az egyes alcsoportokban

A kezelések eredményességének mérése

A betegek latasa szamos szempontbdl értékelBehemzetkdzi gyakorlatban a latas valtozasanajitélésére a legjobb korrigalt
tavoli latasélességet haszndljak, szabvanyos ETDRBGI&Ablan mérve. Mérsékelt latdsromlasnak adlaség 3 soros vagy azt
meghaladd romlasat tekintik, ez a beteg diszkrinig®latészégének megduplazédasat jelenti. SuldtEsiomlasnak a hat soros
vagy azt meghaladé véltozast tekintik, ez a disakidcios latdsz6g megnégyszémese. Fontos tudnunk, hogy a 3, illetve 6 soros
latasromlast a hazankban &altalanosan hasznalt dsgtféle olvasétablan szamitva hibas, vagy legédabb irodalmi adatokkal
0ssze nem hasonlithatd adatokat kapunk. Megold#t legaritmikus Iépték ETDRS tédbla hasznélata vagy az ilyen jdlleg
szamitasokhoz a Kettessy-féle (vagy barmely masfinamért decimalis latasélesség atszamitasa logMaékre, ennek 0,1-es
véltozasa felel meg egy sor valtozasnak (Ferri)L98
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Tudomanyos szempontbdl stabilnak a latasélessé&get azokéas tekinteni, ha a latasélesség valtogasalasa vagy romlasa) 3
soron belll marad, javulasnak a 3 ETDRS soros vagsaghaladd javulast nevezzik. (Természetesem@emnapi gyakorlatban a
betegek jogosan érezhetik dramai latasromlasnals@ds latasélesség csokkenést vagy jédejatvulasna ka két soros javulést is,
de a fentieket a tudomanyos vizsgalatok olvasasaktalmezésekor figyelembe kell venni.) A korrtgdivoli latasélesség mellett
szamos tovabbi paraméternek jetesdige lehet a betegek allapotanak és az egyesalepékének megitélésében, ilyenek példaul a
kozeli latasélesség, az olvasasi sebesség, a kntdtrzekenység, az életiigeég vagy a kezelések koéltséghatékonysaga (Rein 2006,
Coleman 2008, Seres 2006).

Az egyes terapias lelisttgek eredményeinek &sszehasonlitdsat nehezity, tiigaz ETDRS latGélesség-tabla hasznalata a
kutatdsokban altalanos, az egyes vizsgalatok kgef#mts kulonbség lehet a bevélasztasi kritériumokbanels®é kiindulasi
latasélességben, a kovetési lbsszaban vagy példaul a megengedett mas kededdsdkz magyarazza azt a kiilénbséget, ami a
klinikai vizsgalatokban természetes lefolyast meigtsié kontroll (placebo) csoportok eredményei kozott .vamélda:
fotodinamias kezelés hatasossagat vizsgalé TAPInemyban 0,1-0,5 lataséleségredominans maédon klasszikus CNV-j
betegeket vizsgaltak (TAP 1999,2001), mig a pegdpthatasat vizsgalé VISION vizsgalatban a bevélagdatasélesség korlatja
két sorral alacsonyabb latasélességet (20/320628)0s megengedett (Gragoudas 2004). Ez az atssélésség-korlat kozel esik a
betegség természetes lefolydsa alapjan varhatéélésséghez. llyen alacsony als6 korlat eseténhbezekdzeli szemek mar
nemigen romlanak a legjobb tavoli latasélesség paeatjabdl, nehezen elképzelbed 6 sort meghaladd latdsromlas is, ennek
aranyéat (és a 3 soros latdsromlas aranyat is) sgalat alulbecsuli. Az dsszehasonlitast ebben etbas az is neheziti, hogy a
VISION vizsgalatban az akkor mar tdrzskdnyvezetbdinamias kezelés alkalmazasa megengedett valtsgalat soran, igy az
eredményt ez mind a placebo csoportban, mind padiggaptanib kezelt csoportokban befolyasolhalfambdon a kezelési
eredmény ilyen szempontbdl pegaptanib- Visudyne R@mbinalt kezelés eredményének is tekirithet

Osszefoglalva: irdnyelv szintjén az egyes kezelésaisossagardl csak 6nmagukban, az azokkal fogtalklinikai vizsgalatok
eredményei alapjan az azokban hasznalt kontrofparsokhoz képest lehet nyilatkozni. Két terapia regghoz képest varhato
hatdsossaga és kozti,erssorren” felallithsa csak akkor lehetséges, ha azokat egy#dinikai vizsgalatbar,fej fej mellet”
hasonlitottak 6ssze [ilyen példaul az ANCHOR vizsgalBDT és a ranibizumab ésszehasonlitasara (Bro@@)2a ranibizumab és
a ranibizumab + PDT 6sszehasonlitds vagy a ramitabués a bevacizumab hatdsat 6sszehasonlitd, ke isesakor folyamatban
lévé vizsgélat (NEI-CATT)].

1. Diagnézis

Diagnosztika
A betegek vizsgalata soran a kdvetk&grdéseket kell megvalaszolnunk:
- Van-e a betegnek AMD-je?

o Diagnosztikai kétely esetén fluorescein angiogréghet szilkséges (a beteg panaszai vagy bizanykeddt, exszudativ
AMD-re utalé szemfenéki jelek esetén). Nem tiszthecedel vérzés, exszudatumok, oedema, szubretindlis fékjacystoid
makula oedema esetén az angiografia vagy OCT vaslgdilet szilkséges diabeteszes retinopathia, nekuémaagelzarddas,
juxtafovedlis telangiektazia stb. elkiilénitésére.

- Van-e,nedve” AMD? (Fenyeget-e jelenleg kdzvetlenil latasromjlas?

o Nem: szaraz AMD all fenn. Eldontefichogy a latadsromlas kockazata szempontjabdl aybeedyik kockazati csoportba esik
(korai vagy intermedier AMD, AREDS 2-3), ez alapg@donthed az esetlegesen sziikséges taplalékkiegéwatipia. Ezt a
szemfenékvizsgélat alapjan kell elddnteni, fluoegs@angiogréfia ehhez nem szikséges.

Geografikus atrofia esetén mind a tovabbi sorvadésd pedig értjdonképeés kialakulasa miatti tovabbi latasromlasnak
jelents kockazata van. Megfelelitamin / taplalékkiegészitszedése megfontolando.

o Igen: nedves AMD szemfenéki jelei lathatdak. Fésoein angiografiat kell végezni, hogy a neovasalai 1€zio
jellegzetességei alapjan
- becsiilni tudjuk a varhato6 természetes lefolyast.

- ki tudjuk vélasztani a beteg szamaéra esetlegeilit optimalis kezelési stratégiat.
= Jél korilhatarolt extrafovealis 1€zi6 fluoresceimgiografian:
Surgisen |ézer fotokoagulaciot kell végezni. Ezt kéeet a beteg szoros kontrollja szilkséges az esetlegativa
megfele§ idében vald észlelése céljabdél. Nem ismeretes olyariréltalt vizsgalati eredmény, mely ilyen eseteklzn
anti-VEGF terapia ettbbségét igazolna.
= A neovaszkularis 1ézi6 szubfovealisan (juxtafdiead) terjed, vagy nem jol kérilhatarolt:
Meg kell vizsgalni, hogy a beteg anti-VEGF kezeiésagy fotodinamias kezelégtelonyt élvezhet-e?

Ne végezziink fluorescein angiografiat, ha

= a diagndzis a szemfenéki kép alapjan egyétitedm nyilvanvalo, hogy az angiografianak nincs tésykovetkezménye
(biztosan alkalmatlan minden rendelkezésre all@lksz leheiségre, pl. régi disciformis heg gyenge latasélagslig

= biztosak vagyunk a tovabbi terdpia szikségességéle azt nem tudjuk végezni: tovabbkiildés esefégadd centrumok
friss, sajat készitésfluorescein angiografiat preferalhatnak és az agrgifiat valészitileg megismétlik. (Kivétel lehet:
angiogréfias felvételsorozat elkuldéet friss, teljes, j0 missédi nagy felbontasu digitalis képeken, pl. CD-n. Célszer
ezt a fogadd intézettel &k egyezteni, hogy a beteget ne tegyik ki a fajesleismételt angiografias procedira
kockazatainak.)

Alapve® vizsgalati technikak

Szemfenék vizsgalat
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A betegség alapjelenségeinek felderitésére szofgélyek a kovetkeik: vérzés, exszudatumok, pigmentepithel eltérések é
atréfias teriiletek, a neuroretina szer6zus levdEmabretindlis folyadék), pigmentepithel megvasths, pigmentepithel levalas. Az
utébbi 3 eltérés csak sztered képben végzett Vatsglaérzékelhét, ezek jelenléte egyenes szemtiikri vizsgalattal beaihaté el
felelés modon. Lehetséges j6 megoldas kontakt iveggglvaig-kontakt lencsével (pl. 90D) végzett réslampamikroszképia.

Fluorescein angiografia

Az angiografias jelenségek MPS klasszifkacidja 8Rof latdszoggel készitett sztered angiografiagtteleken alapul (MPS
1991b). Mono képben az ott definialt és altalanaséogadott fogalmak egy része biztonsaggal neelrdezhet, igy elvileg nem
nyilatkozhatunk felélsen az okkult membranokrdl és az esetlegesen Htbkkozés vastagsagarol.

A sztere6 angiografia minden funduskameraval ekiégié, gyorsan megtanulhaté és digitalis kamerdk esdéééiyeges
tobbletkoltséget sem jelent.

Az angiografidk megfelél értékelése nehéz és a ndmenklatira behatd ismeieltételezi. Az értékelés nehézségét
reprodukalhatésaganak viszonylag alacsony volta (Khiser 2002).

Optikai Koherencia Tomogréfia (OCT)

Az OCT ma a retina vizsgalatanak alagveszkozévé valt. Kilonleges lebséget ad a szubretindlis folyadék és a retina valéd
ddéméajanak megfigyelésére és a retina keresztrtieszeekezetének abrazolasara. Az anti-VEGF keeklésitasanak kovetésére
kivaléan alkalmas (McDonald 2007, Kaiser 2007),itséget nydjt az Ujrakezelések sziikségességénlésdaban is (Fung 2007,
Krebs 2005).

Fundus autofluorescencia

A szemfenéki autofluorescencia jelensége régotartsmz idskori makula degeneracio diagnosztikdjaban hastratéimirbsédi
felvételek azonban csak a kordealigitalis kamerakkal és a pasztazo lézeres kdsziiléegitségével készitliek. Jelenisége a
sorvadasos folyamatok kiterjedésének és foveadhda viszonyanak tisztAzasaban és a progresszio éhegpben lehet
(vonRiickmann 1997, Fleckenstein 2010).

Ill. Kezelés

Terapiéas lehéségek

Az elmult 30 évben lefolytatott epidemioldgiai égyes terapiak hatasat vizsgalé randomizalt klinkasgalatok igen fontos
adatokat szolgaltattak a betegség természeteydstolal és a kezelések hatdsossagaval kapcsol@tbidovitz 1980, AREDS
2001, TAP 1999-2002, VIP 2001, Gragoudas 2004, Br2@@6, Rosenfeld 2006). A terapias |élségeket és a gondozas elveit a 3.
tablazat foglalja 6ssze.

Terapia Indikacio Kovetés rendje
Obszervacio: (Iézeres,iiéti - Nincs az AMD-nek klinikai jele Mint barmely més egészséges ﬁﬂné.[A:'“]
(AREDS 1.)
vagy gyogyszeres kezelés n- Korai AMD Fundusfoté vagy fluorescein angiogréafia nem
sziksegel] (AREDS 2.) sziksege ]
- Eldrehaladott AMD: kétoldali geografikus
atrofia vagy disciform heg
Antioxidans terdpia azAREDS-bg- Intermedier AMD (AREDS 3.) - Rendszeres monokularis énellexrés (Amsle
leirtaknak megfelaen A1l racsAil
- Elérehaladott AMD (AREDS 4) a mas- Panaszmentes esetben difegs
szemen 6-24 havonta, panasz esetén azonnal&ités
[A:N
- Fluorescein angiogréfia CNV gyanuja
esetén
Lézer - Extrafovealis klasszikus CNV - Kontroll fluorescein angiografia a lézer
fotokoagulacié - Juxtafovedlis klasszikus CNV fotokoagulacié utan 2-4 héttel, majd 4-6
mpsjAl héttel késbb az eredméngt fiiggsen A NI
- Ujrakezelés sziikség szerint
- Rendszeres monokularis dnelierés(Amsle
récsIA:”']
Ranibizumab intravitredlis injekcié|- Szubfovealis CNV - 4 hetente szemészeti vizsgalat és Ujrakezelés
(A [A:N
- Endophthalmitis vagy latéhartyalevalas
gyanUjelei esetén azonnal kontA:M
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- Rendszeres monokularis dnetierés (Amsle
racs/AIN

Fotodindmias kezelés verteporfin
AP, vipyAl

I- Szubfovedlis CNV, amennyiben a CN
telies 1ézi6 legaldabb 50%-at kiteszi és
érljdonképédéses rész legalabb
klasszikus ~ tipusi  (predominans
klasszikus CNV)

mo

509

- 3 havonta fluorescein angiografia az
Ujrakezelés szilkségességének elbiralasaral
AN

- Rendszeres monokularis énellerés (Amsle
racs/AIN

Pegaptanib intravitrealis injekc[f\: 1

12 papilla teriiletnél kisebb szubfovealis CI)

amennyiben

- predominans modon klasszikus CNV

- 6 hetente szemészeti vizsgalat és Ujrakezelé
[A:]

- Endophthalmitis vagy latéhartyalevalas

gyanujelei esetén azonnal kont[ei.'Nl

- kisebb részben klasszikus vagy tisztan ok
CNV, ha a szubretidlis vérzés a teljes I
kevesebb, mint 50%-a

- Rendszeres monokularis énellerés (Amsle
r*éésl[A:III]
és

- vérzés, lipid exszudatum jelenléte vagy
elmdlt 12 hétben a latasélesség legalah
soros romlasa

az

3. tAblazat: Teréapias leléstgek 0sszefoglalasa és a gondozas rendje (Az Add3zartani levele alapjan, mddositva).
Az evidenciaszintek jeldlése az AAO ajanlasa alaffeAO 2008), részletes magyarazat a szoveg végatato.

A betegség megétése

Epidemioldgiai vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a betagsncidencigja alapvé&tn alacsony, ezt legjobban az életkor hatarozza meg
(ez értelemszéen nem befolyasolhaté mint rizik6faktor). Tovabbe befolyasolhato) rizikotényga rassz (fehérdoszin esetén
a betegség gyakoribb). A legfontosabb befolyasoltiés befolyasolandd) rizikéfaktor a dohanyzas. (BSE2005) Nincs olyan
tudomanyos adat, mely a szemfenék szempontjadb&kséges populacié esetén barmilyen preventiv tefégiésat ilyen alacsony
incidencia mellett tudomanyosan alatamasztana. lEmegfeleben ép (makula degeneracio jelenségeitentes) szemfenék esetén
aktiv primer preventiv kezelés (a dohanyzasdéméBén tul) nem sziikséges.

Vitaminok, taplalékkiegészik

Régota gyanitjdk, hogy antioxidans vitaminoknak gsnmelemeknek éhyds hatasa lehet ddkori makula degeneracio egyes
formaiban. Ezzel kapcsolatosan a legfontosabb glatkdudomanyos ismeretet az AREDS vizsgalat ngU{tAREDS 2001),
melyben 4757 beteget kezeltek faktoridlis randoniiz&zerint antioxidans vitaminokkal, cinkkel, abhbi ketty kombinacitdjaval
vagy placeboval. A kdvetési 4d6 év volt. Amellett, hogy alapuétfontossagu tudas birtokaba jutottunk az egyespa@titek
természetes lefolyasaval kapcsolatban (1480k9) igazolddott, hogy a magas kockazatl allapaok@AREDS 3) az antioxidans
vitaminok és a cink egyilttes adasa az exszudatimaio kialakuldsanak és a latasromlasnak a kockamlents mértékben
csokkentette. A kétféle kezelés kombinacidja haisb volt, mint azok kulon-kilén. Ennek megfédsi:

- Egészséges szemfenék vagy csak kisszamu apréndesstén a latdsromlassal fenyédetmak kialakulasanak kockazata igen
alacsony, kezelés nem szikséges (valdjaban ezsnekintend AMD-nek, AREDS 1. kategdria).

- Enyhe AMD (AREDS 2. kategoéria) esetén (kis és p@sedrusenek, enyhe pigmentepithel eltérésekkel anglkil) esetén a
lathsromlassal fenyedetelérehaladott AMD kialakuldsanak 5 éves rizikdja 1,3Byen alacsony kockézat esetén a vitamin
supplementéacié éhyds hatasat igazolni nem lehet, adasuk sziikségtele

- Kdzepesen sllyos (intermedier, AREDS 3. kateg@MpP esetén a betegeknek nagyszamu kdzepes irsimeten vagy legalabb
1 nagy (>125micron) drusen lathat6 a fundusukonedmyiben a nagy drusen csak az egyik szemen figgetheg, a latadsromlassal
fenyeged formak kialakuldsénak 5 éves veszélyét 6,3%-nakdkét szemen nagy drusenek esetén ezt a kock&2@tnak
talaltdk. Ezekben az esetekben antioxidans hatédaminok és cink szedését a vizsgalatban alkalnhaddisban kifejezetten
elésnydsnek talaltdk a lathsromlas kockazatnak csokkéne. Ezekben az allapotokban tehat antioxiddamwiok és cink szedése
javallt, az AREDS vizsgalatban leirtaknak megfésel.

- Amennyiben a beteg egyik szemén mar kialakultetedség latasromlast okozd formaja (érdjdonkdgges forma vagy
geografikus atréfia), a masik szemen a latasrondésizé formak kialakuldsanak 5 éves valégzéye igen magas, 43%. A
megfeleb 0sszetétdl vitamin-cink kombinacio adasatdl a riziko jeléncsdkkenését tapasztaltak.

Elérehaladott AMD (AREDS 4, neovaszkularis formak ésgyaefikus atréfia) eseteit az AREDS tanulmany nemsgalta.
Megbizhaté tudoméanyos adat nem utal arra, hogynekek taplalékkiegésaknek az drehaladott allapotokra &@hyds hatasa
lenne.

Milyen vitamint adjunk?
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Hazénkban szamos kombindlt vitaminkészitmény k@phaelyek dsszetétele legtobb esetben igen fidenteltér az AREDS
vizsgalat altal ajanlott kombinaciotol. Két termédivételével az Osszetétel és a hatdanyagtartalonCeatrum tabletta
Osszetételéhez hasonld. Ennek jéisége azért van, mert az AREDS tanulmany minden éeségmegengedték, hogy fliggetlendl
attol, hogy milyen kisérleti szert (vitamint, cirtkezek kombinacidjat vagy placeboét) kap, szedigeatrum-ot (Whitehall-Robbins
Healthcare, USA), és a betegek 2/3-a élt is ezdehatiséggel. A statisztikai vizsgalat soran az AREDS-bereredményeket
teliesen flggetlennek talaltak attl, hogy a betezgdte-e a Centrum-ot, ez alapjan az a kdvetkeztetdbatd le, hogy a
Centrum (és igy az ahhoz hasonlé hatdéanyagtartaltetely nincsenek érdemi, az AREDS vitaminkombinamzélhasonlo
befolyassal a betegség menetére. Néhany hazankbaaté vitaminkombinacié dsszetételét a 4. tabl@rttimaza:

AREDS Trophosan Ocuvite Centrum A-Z | Vitalux plus 6 | Ocuvite Lutein| Béres Szemér|
Visiobalance | PreserVision Lutein Forte
filmtabletta
C-vitamin 500 mg 500 mg 452 mg 60 mg 60 mg 60 mg 90 mg
(100%) (90%) (12%) (12%) (12%)
E vitamin 400 U 400 U 400 U 301U 30 mg 8,4 mg 15 mg
(100%) (100%) (7,5%) (30 1U) 8,41U
(7,5%) (2,1%)
béta carotin 15 mg 7,5 mg 15 mg 1,8 mg 0 0 0
(50%) (100%) (12%)
Cink (oxid) 80 mg 80 70 mg 15 mg 10mg 5mg 9Img
(100%) (87%) (19%) (12,5%) (6,3%)
Réz (oxid) 2mg 2mg 1,6 mg 2mg 0,25 mg 2mg 1,1 mg
(100%) (80%) (100%) (12,5%) (100%)
Lutein 6 mg 6 mg 6 mg 10 mg
Zeaxantin 0,52 mg

IU: nemzetkdzi egység (International Unit)
11U E vitamin = 1 mg;
1 IU A vitamin = 0,3ug retinol vagy 0,ug B-karotin (Timéar 2001)

4. tablazat: Az AREDS vitaminkészitmény és néhamgahkban kaphaté kombinalt vitaminkészitmény éssmmtietdsa (napi
adagok, zardjelben a hatéanyag tartalom a refereakitekintett AREDS hatéanyag szazalékaban)

Fontos tudni todbkd, hogy az AREDS formula nagyozisban tartalmap-karotin-t, ami dodnyosokon audérék kialakuésénak
kockézait és a mortaliast roveli (The alpha-tocopherol.... 1994, Omenn 1998z)E vitamin napi 400 IU-al nagyobb mennyégti
fogyaszésanak biztonégostégéval kapcsolatban szién agelyok meitltek fel (Miller 2005). Ennek megfeléen dolényosoknak
nem javasolt B-karotin szeéseés az AREDS jelleii vitaminokat nem szabadas vitaminlészitményekkel kombiilni. Egyes orséa
gokban a daanyosoknak Ulon részikre kifejlesztett,-karotin-t nem tartalm, de minden 1&s pararéterében az AREDS-nek
megfeled vitamint is forgalmaznak.

A lutein és a zeaxanthin a makula xanthophyl forgtk®tdéeleme. Egyes kutatasok arra utalnak, hoggasabb szintjuk véd
hatasu lehet a makuladegeneracioval szemben. @bgyszabasu és direkt klinikai végpontl vizsgdely lutein és a zeaxanthin
protektiv hatasat az AREDS vizsgalathoz hasonléaonitand, nem ismeretes. A jelenleg rendelkezédte tudomanyos
informéaciok alapjan éhyds hatdsuk nem igazolt (Trumbo 2006). Pontosikdinértékilk meghatarozasahoz tovabbi kutatasok
szilkségesek (Ahmed 2005). Az ezzel foglalkoz6 rahésu klinikai vizsgalat folyamatban van (AREDS &),elé eredmények
2013-ban varhatoak (Chew 2007).

MPS-szerinti |ézer kezelés

Az argon (vagy krypton) lézer fotokuagulaci®mfos hatasat az MPS (Macular Photocoagulation $tuidggalatai igazoltak
(MPS 1982-1994). Manapsag, fotodinamias kezelemts/EGF szerek birtokaban szubfovedlis és juxtalie CNV esetében mar
nem végezziik, jol korulirt, extrafovedlis eseteklamonban lézer kezelést kell végezni (Chakravarb@6® Ezt azért fontos
hangsulyozni, mert a sikeres lézer kezelés utdmem alakul ki szubfovedlis recidiva, a betegségatovedlisan marad és a
betegeket a lézer altal okozott scotoma csak cgeakéitékben zavarja. A PDT és a pegaptanib kezedéds képes a CNV
novekedését megallitani (TAP 2001 és Gragoduas)20@¢ ilyen kezelések utan extrafovealis-juxtafdi® CNV esetén hosszu
tavon szubfovedlis terjedékkell tartani.

A lézer fotokoagulaciohoz hasznalhaté kilonbdézerhullamhosszok kdzott extrafovealis esetekbmdpias szempontbdl
lényeges kuldnbség nincs, alkalmazhat6 az argar l@ellett krypton, frekveniakézdtt Neodinuim-YAG vagy infravords didda
lézer is.

A lézer kezelést helyi, szemcseppes érzésteleritédtmntakt biomikroszképias lencsével, 72 orargih mégebbi angiografia
alapjan kell elvégezni (MPS 1982, AAO 2008). A Késesoran a teljes neovaszkularis 1ézi6t konfluaddon koagulalni kell.
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Tekintettel a gyakori recidivara, a betegeket ggakellerizni kell, extrafovedlis recidiva esetén tovabBzdr kezelés,
szubfovealis (juxtafovealis) terjedés esetén PDJyamti-VEGF terapia végzetigha annak indikacios feltételei teljesiiinek.

Jol korulhatarolt extrafovedlis CNV

llyen esetekben kezelés nélkil 5 év alatt a betef@bko-a szenved el jelgist latasromlast. Az extrafovedlis |ézer
fotokoagulécidval ez a veszély 48%-ra csokkewthetinden ilyen esetben |ézer fotokoagulaciot kéyezni (MPS 1982, 1991).
Sajnos a recidivaarany magas (5 éves kovetésné), fbtatt a betegek szoros kontrollja, gondozéasageldhetetlen. A recidivak
mind az extrafovealis, mind pedig a juxtafovedlikamelt csoportban altalaban (90%) a heg fove#i i@szén jelentkeznek. (MPS
1991 a,1994a)

Juxtafovealis, j6l korulhatarolt CNV

llyen esetekben a lézerrel kezelt és a kezeletletegek latasromlas kockazata kodzott csak abbanlaopartban volt
kimutathato szignifikans kilénbség, akik nem szeltele kardiovaszkularis betegségben (MPS 1994a)sHotava kdvetésnél (5
év) a terapias eredményt jelésgn rontotta az igen nagyszamu recidiva vagy merisia (80%). A csekély terapiadimy és a
magas recidivaarany miatt ezekben az esetekbenamieggyakrabban VEGF gétl6é vagy fotodinamias kestelégziink.

Subfovedlisan terj@gdCNV

A fovea lézeres kezelése a beteg latasélességeaekali csokkenését okozza. Az MPS vizsgalatbaeleelienére hosszu tavon
azok a betegek jobban jartak, akiknél a kezeltléerd papilla teriiletnél kisebb volt (MPS 1994bgkintettel az azonnali, az
orvosi beavatkozas kozvetlen kdvetkezményeképemletiett latadsromlasra, ezekben az esetekben diz@tésromlast nem okoz6
beavatkozasokat kell valasztani (VEGF gatlok, faotachias kezelés).

Fotodinamias kezelés

A fotodinamias kezelés Iényege a retinan belllekzl fototrombozis |étrehozasa (Miller 1999).

Ez Ugy lehetséges, hogy a vénasan beadott verirepesték szelektiv médon felddsul a CNV-ben, éseafieleb hullamhosszu és
megfeleben dozirozott |ézerbesugarzas hatasara a CNV elkdadkbrnyes retina és chorioidea érhalézat minimalis karosadas
mellett.

A verteporfinnal végzett fotodinamias kezelés hatddgat és biztonsagossagat a TAP és a VIP vimsigddmzoltak (TAP 1999,
2001, VIP 2001) ezeket a hazai tapasztalatok akdzm@ak (Seres 2003, 2005). Legjetmmbb hatas i,predomindns mddon
klassziku” érujdonképéddések esetén észlelet torzskonyvet nemrégiben ennek megéelelmodositottak (Visudyne alkalmazasi
eldirat, EMEA).

A PDT kezelés utan igen gyakori a CNV recidivajakeaelést 3 havonta ismételni lehet. A kezelés igsébl fluorescein
angiografia alapjan kell donteni, festékszivargsstén Ujboli kezelés végzehdA szigord Ujrakezelési protokolltdl valo eltérgs
kezelés végeredményét rontja és a betegek latasdeghvasat veszélyezteti (Seres 2005).

Kisérletek torténtek az eredeti szigorl protokobdwsitasara (gyakoribb kezelés, mas infGzios éasr Iparaméterek). Eddig
egyik modosité javaslat@iyds hatasat sem sikerilt igazolni. Vizsgalatoigrfak a PDT méas gydégymddokkal valé kombinacidjaval
is. A kombinéacids kezel&sitjobb terapias valaszt (akéar latasjavulast) ézikstges Ujrakezelések szaméanak csokkenését remélik
(Spaide 2005, Augustin 2006 a, b). A fotodynamiésekés ranibizumabbal valé kombinacidja randomiitikai vizsgalatban a
véarakozasokkal ellentétben nem bizonyubngbsebbnek(Do 2009).

Anti-VEGF kezelések

Az értjdonképédések kialakulasat, ndvekedését és az Ujonnarb@tétizerek permeabilitdsat bonyolult és nem telgéseében
ismert biokémiai mechanizmus szabalyozza. Ebbeonskméregginek finik a vaszkularis endothelialis ndévekedés faktompati
2003). A VEGF a szervezetben altalanosan jelen faarips regulacids hatdsa van az érhalézatdégre és annak fenntartasara.
Bar a VEGF szisztémas hatasait fokozott aggodalm@rte, az elf szisztémasan adhatd torzskdnyvezett VEGF gasdrdFa
2005) jol toleralhatonak bizonyult és a kolorelg@aganatok kezelésének igen fontos gyégyszere.

Ranibizumab

A ranibizumab a pegaptanibhoz hasonléan intralis@a adhaté VEGF gétl6 szer, mely nem szelektidonogatolja a VEGF
Osszes izomerjét. Indikaciés kore széles, hatakobimnyult mind klasszikus, mind okkult, mind pgdkevert tipusi CNV-k
esetében. A készitmény torzskdnyvezéséhez sziukkbgisi vizsgalatok eredményei igen keddek: a klinikai vizsgalatokban
referenciaként tekintett 3 soros latasromlast aedmit 90-95%-a kerllte el 12, illetve 24 hoénapnélabba a betegek
33-40%-anal 3 sornyi latasjavulast tapasztaltak lBrfANCHOR) 2006, Rosenfeld (MARINA) 2006]. Torzskonglbirasa szerint
3, egy honap kilénbséggel adott bevézadag utan a tovabbi injekciok sziikségessége @ Bdiapota alapjan donteficel. Az
injekcié leggyakrabban havonta adhatd.

A készitmény 2007 februarja 6ta tdrzskdnyvezetzahkban a patikai forgalomban kaphatd, egészségifiai finanszirozasa
jelentsen korlatozott.

Alkalmazasa soran az intravitrealis injekciok mindpotencialis veszélyét (lencsesériilés, ablatmaeti endophthalmitis)
mérlegelni kell. Nem ismeretes jelenleg az semyhogészitmény adasat meddig kell folytatni, melgeterapia abbahagyasanak
kritériumai.

Pegaptanib
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A pegaptanib (Macugen, Pfizer) intravitredlisana&dhVEGF antagonista, a VEGF 165-6s izomerjét bitjrlszelektiven. Hatasat
idéskori makula degeneracié exszudativ formaira mertickus, prospektiv, randomizalt tanulmany vizegék hatdsosnak talalta a
betegeket fenyegétatasromlas kockazatanak csokkentésében. A keatésa betegek atlagos latasélessége ugyan towatiiott
(hasonléan a PDT-hez), de a latasromlas |ényedaésebb mérték volt a kezelt, mint a placebo csoportban. A koekébkkert
hatas mértéke hasonl6 a PDT-hez, fontos kiemelonkzem, hogy nem talaltak kilénbséget az egyes grédias alcsoportok
(okkult-klasszikus, kismérétnagymérdt CNV) kozott. Ez alapjan a pegaptanib kezelés iraidfa bsvebb, a,nedve” AMD-s
betegek sokkal nagyobb része remélib ebnyt és a kezelés indikalasa is egysbbr A készitmény az Egyesiilt Allamokban
2004 végén, 2006 elején pedig az Eurdpai Unidbdarskényvezésre keriilt a keddezgy éves eredmények alapjan (Gragoduas
2004, Pfizer 2006).

A pegaptanib a jelenleg érvényes alkalmazasi edzekint 6 hetente adandd intravitrealis injekcidrfajaban.

Alkalmazésa - tekintettel a ranibizumab jetesetbb klinikai hatdsara - nem széleskor

Bevacizumab

A bevacizumab a ranibizumabhoz hasonléan a VEGEe§sgomerjét gatolja, egyes daganatos betegségeitéisére intravénéas
injekcié formajaban térzskdonyvezve van. Térzskérgmgedélyében szemészeti indikacio vagy intralisredlasmod nem szerepel,
ennek megfeléen adasi,off-label” hasznalatnak miisil. Anekdotikus kozlések intravitredlis adasatéhmibizumabéhoz hasonld
hatasossagrol szamoltak be (Rosenfeld 2005, Mic2@l5, Spaide 2006). A ranibizumabbal valé Osszetitiést célz6 nagy
klinikai vizsgalat folyamatban van (NEI CATT trial).

Kombinécids kezelések

Az anti-VEGF terapiak, a fotodynamias kezelés,iantinolon-acetat vagy mas gyogyszeres kezelésglitteg alkalmazaséara
prébalkozasok torténtek hatékonysag novelése édljdbkintetbe véve azt, hogy a beavatkozasok sdjee dozisai, a koztik eltelt
id6 és az Ujrakezelés gyakorisaga/kritériumai szenpoditigen nagyszamu variacio képzethel, ezekkel kapcsolatban iranyelvbe
foglalhat6é evidencia csak j6l meghatarozott kombide protokollok egy vizsgalaton beli, fej-fej mellett” ésszehasonlitasatol
remélhet (Stone 2006). A ranibizumab és a verteporfin-PDMmkinacidjanak hatasat randomizalt vizsgalatban tedditak
elénydsnek (Do 2009), a tdbbi kombinaciéval hasonidoiyitd erejf vizsgalatot nem publikaltak.

Egyéb terapias probalkozasok

Logikus és igéretes terapias létsgignekiint a betegség exszudativ formaiban a retina @&tV vagy vér nitéti kivonasa.

Randomizalt vizsgélatban ez a fajtététi kezelés nem bizonyultdlydsnek. (Ormerod 1994, SST 20044a, 2004b).

Drusenek lézer kezelésével (pontosabban a makuldagsony energigj(,grid patter” lézer kezelésével) a drusenek
regresszidjat irtdk le (Sigelman 1991, Frennesod3pOazonban ez a latasromlashoz weZeNV kialakuldsanak veszélyét a
varakozasokkal ellentétben nem cstkkentette (Cheabideovascularisation... 2003, Owens 2006). Alkakisa ennek megfabein
nem javasolt.

Transzpupillaris termoterapiaval szamos kdzlemésgtismertetés, kis beteglétszamon végzett tanylfudtalkozott kedvei
eredményekil beszamolva (Reichel 1999, Kovacs 2000, Stolba R0Ofisok a beavatkozaséeyds hatasat kétségbe vonték
(Spaide 2005). A kdzelmultban befejezett multidamsi randomizalt, kontrollalt vizsgalat az eredetiizott vizsgalati végpont
szempontjabdl a kezelést hatastalannak talalta {Ble2005).
talaltak ebnydsnek (Pharmacological therapy 1997, Spaide 199&)azénkban sok helyen alkalmazott értagito,niggisjavitd
kezeléseknek a nemzetkdzi irodalomban nemigen yama, alkalmazasuknak tudomanyos alapja nincs.

Az AAO mddszertani levele (AAO2008) szerint az &liakezelési probalkozasok terapias ajanlasba faggdloz még nincs elég
tudomanyosadat:

- Mas (nem AREDS szerinti) antioxidans kezeléseklgpein, Ginkgo biloba kivonat)

- Gybgyszeres terapiak (anecortave acetaté, bewvaalz, triamconolon-acetat)

- Profilaktikus Iézerkezelés magas kockazatu (mestier) AMD-ben

- Fotodynamias kezelés kombinalasa mas beavatkdziso

- Fotodynamias kezelés a verteporfintdl éltezerekkel

- CNV taplalo erének szelektiv [ézerkezelése nagssehij ICG videoangiografia alapjan

- Apheresis membrané differential filtration-nal

- Transzpupillaris termoterapia

- Strontium 90 béta irradiacié ranibizumabbal (Cabkéstudy)

- Sebészi médszerek

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

A betegek sirése, gondozasa

Kockazatok ismerete és elemzése

A sziirévizsgélatok célja az, hogy a veszélyeztetett papditd! kisZirjik a betegeket. Az AMD szempontjabdl nyilvanvaidem
a teljes lakossagot, hanem csak agsébb populaciét van értelmeisai. Irodalmi ajanlasok szerint ez a panaszmentéss
populécié évenkénti §izését (tag pupillds szemfenékvizsgalat) jelenti R808).
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Gondozasrol akkor beszéliink, ha mar a konkrét dimhdapcsolatban ismert a betegség valamilyeméga. A gondozas
gyakorisagat a megallapitott kockazatok alapjahrkétlegelniink.

Minden AMD beteg gondozasanak részét kell, hogyekép a beteg felvilagositasa a $dregllerérzést igényd tlinetekél,
panaszokrdl (latasromlas, foltlatas, torzlataggk@ztatas az dnellérzés lehaiségeitl [naponta mindkét szemmel kilén olvasasi
proba, Amsler racs (Schuchard 1993)] és a helymébrol (étrend, dohanyzés).

Azoknal az allapotoknal, ahol a Iényeges progréséres valdsziisége 5% alatt van, panaszmentesség esetén elegérithik
az évenkénti kontroll (AREDS 2. kategoria, kétoldgdiografikus atréfia). Ha olyan allapotot talaluakol ez a kockazat ennél
magasabb, fél éves vagy ennél gyakoribb étegst is dirhatunk.

Az egyes terdpias protokollok is megszabhatnak gofel rendet: ranibizumab és pegaptanib adasaneseténjekcio is
meghatarozott igintervallumonként adando, sziikséges lehet azonbaetegek ellefrzése az injekciok utan az intavitrealis
adasmodbol adddo lehetséges érnények miatt.

Fotodinamias kezelés utan a kontrollok 3 havont#@mndiek mindaddig, amig két egymas utan kovétlkdizalommal nem talalunk
inaktiv &llapotot, ekkor a gondozasi periddust lfijgpanasz hianyaban) ndvelni lehet (6 honap) (Werfsm roundtable 2002,
2005).

Az ajanlasok 0sszefoglaldja
A Klinikai evidenciak értékelése

Az ajanlasok alabbi osszefoglalgjaban megjeldltikegyes elemek jelefégét és bizonyitottsdgat, az Amerikai Szemészeti
Akadémia (AAO) ajanlasanak alapjan (AAO2008).
Az alkalmazott jeldlés két résdall: a betijel a klinikai jelenbséget, a romai szam a bizonyitottsag fokat jeklabbiak szerint:

Fontossag a betegellatas szempontjabol:
A: Nagyon fontos

B: Mérsékelt fontossag

C: Jelends, de nem kritikus fontossagu

Tudomanyos bizonyiték miisége szempontjabdl:

I. Legaldbb egy, megfel@n lefolytatott, j6I megtervezett, randomizalt, koflalt tanulmany vagy ilyen tanulmanyok
metaanalizise

Il. A masodik szinten a bizonyiték az alabbiak wadlyikéhsl szarmazik:

- Jol megtervezett, kontrollalt de nem randomizédsgalat eredménye

- Jol megtervezett kohorsz vagy eset-kontroll \éag lehetség szerint tobb kdzpont részvételével

- Tobbszoros kévetéses vizsgalat beavatkozassglaragkdl

Ill. A harmadik szint az alabbiak valamelyikét &klezi:

- Leiré vizsgalatok

- Esetismertetések

- Szakeérbk/szakérbi csoportok véleménye

Ennek megfeldlen példaul dAN a Kinikai gyakorlat szempontjabdl nagyjelésddi megallapitast jeldl, melyet megfaiel
publikalt tudomanyos bizonyiték tamaszt ala, bdn nendomizalt kontrollalt vizsgalat.
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A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31
VII. Melléklet
A Klinikai ajanlasok dsszefoglalja (AAO2008 alapjanddositva)

DIAGNOZIS
Az AMD jellegzetes tiineteit és jeleit mutatd betgptében a felitteknél szokasos teljes kbszemészeti vizsgalatot el kell
végezni, kilénos tekintettel az AMD jellegzetessgge

Anamnézis
- TunetekA:1]
0 Metamorphopsia
o Latéélesség-csokkenés
- Gyogyszerek és taplalékkiegéskiszedéséM ]
- Szemészeti és altalanos anamniBzd
- Csaladi anamnézis, kilénds tekintettel az AMDE]
- DohanyzaS: !l

Szemészeti vizsgalat

- A szemfenék sztered biomikroszkopos vizsgzil‘é'tw]
- Fluorescein angiografia
Az AMD-vel kapcsolatban a kovetkézesetekben szuksééﬁﬁ] :
o0 A beteg metamorphopsiat vagy mas okkal nem magkaté homalyos latast panaszol
o A fundus biomikroszképia a pigmentham vagy aneettbemelkedését, vérzést, exszudatumot vagy szubiistifildtozist
mutat
0 A CNV Kkiterjedésének, méretének, elhelyezkedésé&sekgyes léziokomponensek aranyanak megitélésségms. Lézer
fotokoagulécio és PDT esetében az angiogram széksegezelés kivitelezéséhez is
0 Kezelések utan a CNV perzisztenciajanak vagy rekarajanakfelderitése céljabdl
o A klinikai vizsgalat altal nem megmagyarazhatédéomlas esetén

CNV gyanulja esetén az angiografiat olyan, alaposképkett személy értékelje, akinek gyakorlata vaneaszudativ AMD
kezelésébeH\ 1

Az angiografiat végz rendeb/labor rendelkezzen megfelesirgisségi felszereléssel és protokollal az angiogkifizkazatainak
minimalizalasa és a szédmeények megfelélkezelése céljéb[ﬂ:'”] .

TERAPIA

Az egyes allapotokban szikséges terapidsdebgeket a 3. tablazat tartalmazza (az evidenciagzgieldlésével).
Az egyes terapiak kockazataitgmyeit, lehetséges komplikaciéit a beteggel meg keBzélni és irdsos beleegyewyilatkozat

szikségdé: M
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Azokban az esetekben, amikor a 1ézi6 az MPS kuitéok alapjan fotokoagulaciora, vagy a TAP és VIRékumok alapjan
fotodindmiéas kezelésre alkalmas, a kezelést angrégiat kovet 1 héten belil el kell végeiﬁi”] .

A BETEGEK KOVETESE
A kezelés utani kontroll vizsgalatok gyakorisagd. @ablazat mutatja. A kontrollvizsgalatnak egyan@szét kell, hogy képezze
mind az anamnézisfelvétel, mind a klinikai vizs¢@ka

Anamnézis

- Tunetek, beleértve a Iét(’)élesség-csbkkenést(ﬂslétésﬁA:”]

- Valtozasok a szedett gydgyszerek és taplalékkigik szempontjéb(EB:”']
- ValtozAsok a szemészeti és altalanos anamnéABH¥h

- Valtozasok a szokasokban (dohény{z‘%&b]

Szemészeti vizsgalat
- Latasélesself™!11]
- A szemfenék sztered biomikroszkdpos vizsga{I‘é'tEU]

A betegek kovetése exszudativ AMD miatti kezelégék
A fent leirt kdvetési javaslaton tll azoknak a betenek, akik termalis |ézerkezelést, verteporfitodinamias kezelést vagy

anti-VEGF intravitrealis injekciot kaptak, rendszeiszemfenékvizsgalaton kell atesriid!] . Egyes esetekben fundusfds!!!] ,

illetve fluorescein angiograph[ﬁ“l] végzése szikséges.

- Termalis 1ézer kezelés utan 2-4 héttel fluorasegigiografiaval sziikséges medgydni arrdl, hogy a koéros erek elzarodtak-e
[A:l]. Ezutan 4-6 héttel tovabbi klinikai vizsgéalés fluorescein angiografia lehet sziikséges a &fasgredménye és a keimivos
véleménye alapjab™1l .

- Verteporfin fotodinamias kezelést ké$eh 3 havonta fluorescein angiografia és annak efegébl fliggéen Ujrakezelések

lehetnek szilikségesek stabil allapot eléré[&f&] .
- Pegaptanib vagy ranibizumab kezelést kswetklinikai vizsgélat és Ujrakezelés sziikségedldye 4 hetente az indikacionak

megfeleben [AN] | Tovabbi vizsgalatok, mint optikai koherencia taréfia (OCT) vagy fluorescein angiografia lehet s#ges a
klinikai kép alapjan a kez&brvos dontése szerlf!l . A betegeket fel kell vildgositani az endophthtibniehefségéél és
jellegzetes tunetdik; ilyen panasz esetén azonnali kontroll vizsgéﬂlksége[@:”'] .

AZ AMD KEZELESENEK SZEMELYI ES TARGYI FELTETELEI
A szubretindlis érdjdonképdéses esetek kezelése nehéz és specialis képettigégyel, ilyen esetekben indokolt a beteget
megfeleb gyakorlattal rendelkézkezebhelyre tovabbiranyitani.

Személyi feltételek

Az AMD miatti intravitrealis gyogyszerek alkalmaaask indikaciéjat fluoreszcein angiografias tapelsttal, a rendelkezésre allé
Uj médszerekés lehitégek teljes ismeretével rendekkezakorvos allapithatja meg.

Az AMD miatti intravitredlis injekciok beadasara-komplikaciék minimalizalasa, illetvedten tértél felismerése miatt - nagy
szemészeti centrumokban (egyetemi szemészeti &koik vagy vitrectomidk végzésére kijeldlt korhézemészeti osztalyokon)
dolgoz6 vitreoretinalis fitétek végzésében jartas szemész szakorvos jogosult.

Targyi feltételek

Az intravitredlis injekcié beadasaiiben, vagy az intravitredlis injekcidok beadasartakitott helyiségben torténjen.

Az intravitrealis injekci6 ambulanter, vagy egynapeebészeti beavatkozasként vagy korhazi apoléstében adhatd. A
potencialis széddmények ellatasara, az intraocularis nyomas szigaginti monitorizalasara feéleteg hatteret kell biztositani.

A BETEGEK FELVILAGOSITASA

Minden AMD-ben szenveid beteget fel kell vildgositani a betegség varhatégpozisarol és a szemfenék allapotanak
figyelembevételével tajékoztatni kell az alkalmakeizelés varhat6 eredméngef11]

- Korai AMD (AREDS 2) eseteiben javasoljuk a beteggia rendszeres, tagitott pupilla mellett végzetimvizsgélatot annak
érdekében, hogy az intermedier AMD kialakulasatkagszlelni lehessdf!ll] .

- Intermedier AMD esetén (AREDS 3, ilyenkor magasat@sromlas, illetve étehaladott AMD kialakulasanak kockazata) a
betegeket tajékoztatni kell a CNV jellegzetes tlinéteds arrdl, hogy ilyen tlinet észlelése esetén ésiikgzsgalat és esetleg
beavatkozas lehet sz[]kséﬂj’égl] .

- CNV kialakulasa esetén, ha a betegnél a termétier |fotokoagulaciét, verteporfin fotodinamias Kégevagy intravitrealis
anti-VEGF injekciot tervezink, a beteget tajékaztatell a kezelés varhatd eredmérgigkdvetkezményeiil a kovetedeknek
megfeleben (A :

= A kezelés cstkkenti a sulyos latasromlas kockdzde ezt a kockazatot nem kiiszébdli ki teljesen.
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= A termalis lézer fotokoagulacié végleges szkotbolkoz. Ennek elhelyezkedését, méretét és a centédhsra vald varhato
hatasat el kell magyarazni.

= A verteporfin PDT és a pegaptanib injekcio csdltke mérsékelt és a sulyos latasromlas kockézarémban a betegek
tbbbsége veszit valamennyit latasélessélgab el$ 2 év soran. A latas javulasa ritka. E kezelésdakdossaga kizarélag a
klinikai vizsgalatokban leirt alkalmazasi gyakogsénellett bizonyitott (verteporfin PDT esetén 3 daeént Ujrakezelés,
amennyiben a fluorescein angiografian szivargakelésts; pegaptanib esetén az injekcié ismétlése 6 hgtedtpegaptanib
esetén az injekciok abbahagyasanak kritériumai p@mosan ismertek.

= Ranibizumab adasa esetén a betegek tobbségelletiterdi latadsromlast és jelést résziknek javulhat is a latasa, de nem
mindenkinek. A kezelés hatasossaga kizarolag akélirvizsgalatokban leirt alkalmazasi gyakorisagllete bizonyitott (4
hetente intravitrealis injekcié sziikséges), azkitifik abbahagyasanak kritériumai nem pontosan teer

= Termalis lézer fotokoagulacié esetén magas adaatlh, hogy a CNV nem zarddik el teljesen vagy fre@idEz a kockazata
kezelést kovéi elss évben a legmagasabb.

= Mind a termdlis lézer fotokoagulacié, mind pedigverteporfin PDT, mind pedig pegaptanib vagy ramimab injekcios
kezelés esetén ismételt fluorescein angiografiasgalatok lehetnek szilkségesek a betegség mégidlebtésére és az
Ujrakezelések elbiralasara.

A csoOkkent latast betegeket a latasi rehabilitdeidetiségéél fel kell vilagositani és megfel&l rehabilitaciés/ tanacsado

szolgalathoz kell iranyitali:!l .



