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Summary:

A healthy 11 years old boy with active choroidal neovascularization (CNV) was referred to the Department of Ophthalmology in
Wraclaw for unilateral visual deterioration from 2 weeks.

The best-corrected visual acuity was counting fingers from 4 meters.
Boy was successfully treated with three intravitreal injections of bevacizumab. Intravitreal bevacizumab was well tolerated, cho-
roidal neovascularization involuted, and best-corrected visual acuity improved to 20/32. The boy remained stable for 6 months

after injections.
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Wprowadzenie

Rozwdj neowaskularyzacji podsiatkéwkowej u dzieci nie
jest czestym zjawiskiem, a jego przyczyna w wielu przypadkach
moze by¢ trudna do ustalenia (1).

Podsiatkéwkowa neowaskularyzacja naczyniéwkowa (CNV)
u dzieci moze towarzyszy¢ stanom zapalnym siatkéwki i naczy-
niéwki (toksoplazmozie, toksokarozie, sarkoidozie czy zespotowi
domniemanej histoplazmozy ocznej), urazom, dystrofii siatkéwki
(chorobom Besta, Stargardta), wrodzonym anomaliom tarczy
nerwu wzrokowego (druzom tarczy, dotkowi rozwojowemu,
szczelinie tarczy), wysokiej krétkowzroczno$ci oraz pasmom na-
czyniastym (2). Idiopatyczng CNV rozpoznaje sie u dzieci ogéinie
zdrowych, ktdre nie majg jakichkolwiek innych objawéw choro-
bowych ze strony narzgdu wzroku, zmianom pourazowym towa-
rzyszy czesto przebyty uraz tepy stwierdzany w wywiadzie.

Opis przypadku

Jedenastoletni chtopiec, w stanie ogdlnym dobrym, bez in-
nych patologii, zostat skierowany do Kliniki Okulistyki AM we
Wroctawiu z powodu trwajgcego od 2 tygodni pogorszenia
ostro$ci wzroku w oku prawym (OP). Nie stwierdzono chordb
uktadowych. W wywiadzie chtopiec podat, ze przed miesigcem
doznat urazu prawego policzka plastikowa kulka z pistoletu.

W badaniu okulistycznym stwierdzono, ze ostro$¢ wzroku
w oku prawym wynosita liczenie palcéw z 4 metréw (korekcja
nie poprawiata) oraz 0,6 (tablice Snellena) w oku lewym z korek-
cjg -2,00 Dcyl 0$ 5°. Ostro$¢ wzroku do blizy wynosita dla pra-
wego oka: D-1,50 tylko przy spojrzeniu mocno w bok, a dla oka
lewego D-0,50 w korekeji wtasnej. Test Amslera w oku prawym
byt dodatni.
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Przedni odcinek gatek ocznych w badaniu w lampie szczeli-
nowej byt prawidtowy, a ci$nienie wewnatrzgatkowe wynosito
13 mmHg w oku prawym i 15 mmHg w oku lewym. Badajgc
dno oka prawego w biomikroskopii posredniej stwierdzono
w peczku plamkowo-tarczowym rozlegty obszar neowaskula-
ryzacji podsiatkéwkowej z towarzyszacymi krwotoczkami $rod-
siatkdwkowymi i uniesieniem siatkdwki w plamce (ryc. 1a).

Ryc. 1a. Zdjecie kolorowe dna oka prawego wykonane podczas przyjmo-
wania pacjenta do kliniki.

Fig. 1a. Fundus color photograph of the RE at the admission of patient
to the clinic.

Dno oka lewego byto prawidtowe.
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W badaniu angiografii fluoresceinowej OP stwierdzono roz-
legty i narastajacg w czasie hiperfluorescencje w obszarze CNV,
otoczong krwotokiem podsiatkéwkowym (ryc. 1b).

Ryc. 1b. Angiografia fluoresceinowa oka prawego wykonana podczas
przyjmowania pacjenta do kliniki.

Fig. 1b. Fluorescein angiography appearance of the RE at the admis-
sion of patient to the clinic.

Optyczna koherentna tomografia (OCT) OP wykazata zniesie-
nie fizjologicznego zagtebienia w dotku, uniesienie wszystkich
warstw siatkdwki przez podsiatkéwkowa neowaskularyzacje
z przestrzeniami ptynowymi. Centralna grubo$¢ plamki wynosita
414 um (ryc. 1c, d).

d

Ryc. 1c, d. Optyczna koherentna tomografia oka prawego i ocena grubosci
plamki wykonane podczas przyjmowania pacjenta do kliniki.

Fig. 1c, d. Optical coherence tomography of the RE and macular thick-
ness at the admission of patient to the clinic.

Uzyskano $wiadoma zgode rodzicow na podanie leku poza
wskazaniami rejestracyjnymi, bezpieczenstwo podania tego leku
dzieciom i jego dziatanie nie zostaty dostatecznie udokumentowa-
ne. Pacjentowi podano w znieczuleniu ogdlnym do oka prawego
1,25 mg/ 0,05 ml bevacizumabu doszklistkowo, wykonujac iniek-
cje 3,5 mm od rabka w kwadrancie dolnym skroniowym. Po in-
iekcji zlecono stosowanie antybiotyku w kroplach przez 5 dni.

Pie¢ tygodni po iniekcji ostro$¢ wzroku OP wynosita 0,4
z najlepsza mozliwg korekcjg (tablice Snellena), a centralna gru-
bos$¢é plamki zmniejszyta sie do 203 um, jednakze ze wzgledu
na utrzymujacy sie $rddsiatkdwkowy ptyn podano druga dawke
bevacizumabu doszklistkowo.

Dwa miesigce po drugiej iniekcji stwierdzono spadek ostro-
$ci wzroku OP do 0,2 oraz wzrost centralnej grubosci plamki do
353 um. W badaniu OCT wykazano utrzymujace sie przestrze-
nie ptynowe w obszarze podsiatkdwkowej neowaskularyzaciji.
W znieczuleniu ogélnym podano trzecig dawke bevacizumabu
doszklistkowo.

Ryc. 2a. Zdjecie kolorowe dna oka prawego wykonane po 9 miesigcach
leczenia.

Fig. 2a. Fundus color photograph of the RE after 9 months of treat-
ment.

Ryc. 2b. Angiografia fluoresceinowa oka prawego wykonana po 9 mie-
sigcach leczenia.

Fig. 2b. Fluorescein angiography appearance of the RE after 9 months
of treatment.
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Po 9 miesigcach obserwacji, a sze$ciu od trzeciej iniekcji
bevacizumabu ostro§¢ wzroku pacjenta w oku prawym do dali
wynosita 0,6 z najlepszg mozliwg korekcjg oraz D-0,50 do blizy.
Cisnienie wewnatrzgatkowe w oku prawym wynosito 12 mmHg,
a test Amslera byt dodatni. W badaniu dna oka w peczku plam-
kowo-tarczowym stwierdzono obecno$¢ blizny otoczonej obsza-
rem zaniku nabtonka barwnikowego siatkéwki (ryc. 2a).

W angiografii fluoresceinowej stwierdzono pézng hiper-
fluorescencje zmiany zwigzang z zastojem kontrastu w obrebie
blizny wtdknisto-naczyniowej (ryc. 2b).

W badaniu OCT w peczku plamkowo-tarczowym wykazano
znieksztatcenie wszystkich warstw siatkéwki przez podsiat-
kéwkowa blizne. Centralna grubo$é plamki wynosita 189 um
(ryc. 2c, d).

Ryc. 2¢, d.Optyczna koherentna tomografia oka prawego i ocena grubo-
$ci plamki wykonane po 9 miesigcach leczenia.

Fig. 2c, d. Optical coherence tomography of the RE and macular thick-
ness after 9 months of treatment.

Omowienie

Neowaskularyzacja podsiatkdwkowa (CNV) wystepuje
u dzieci niezwykle rzadko. Spo$réd mozliwych form terapii wy-
mienia sig: obserwacje bez leczenia (3), laserowa fotokoagulacje
w przypadkach zmian o lokalizacji pozadotkowej (4), terapig fo-
todynamiczng (PDT) (5), chirurgie plamki (6) oraz doszklistkowe
iniekcje inhibitoréw Srébtonkowego czynnika wzrostu (VEGF) (7).

Jedenastoletniego chiopca z aktywna postacig CNV, kto-
ry zgtosit sie do naszej kliniki, zakwalifikowano do leczenia.
Ze wzgledu na lokalizacje i wielko$¢ zmiany oraz ograniczong
wspdiprace pacjenta wykluczono mozliwos$¢ wykonania kon-
wencjonalnej laseroterapii lub PDT i zastosowano leczenie do-
szklistkowymi iniekcjami anty-VEGF w znieczuleniu ogdlnym.

Dotychczas w literaturze pojawity sie pojedyncze doniesie-
nia o doszklistkowym podawaniu bevacizumabu u dzieci (7-11).
Cakar i wsp. opisali doszklistkowe iniekcje bevacizumabu: dwu-
krotng u 8-letniej dziewczynki z idiopatyczng CNV (7), jednokrot-
ng u 11-letniej dziewczynki z podsiatkdwkowa neowaskularyzacja
w przebiegu choroby Besta w kombinacji z doszklistkowo podawa-
nym triamcinolonem (9) oraz u 14-letniego chfopca z zaawansowa-
nym stadium choroby Coatsa, réwniez w kombinacji z doszklistko-
wo podawanym triamcinolonem (10). We wszystkich przypadkach
autorzy uzyskali poprawe ostro$ci wzroku oraz redukcje grubosci
siatkéwki i resorbcje $rddsiatkéwkowego ptynu. Ponadto w okre-
sie pooperacyjnym nie zaobserwowali oni zadnych skutkéw ubocz-
nych zwigzanych z podaniem bevacizumabu (7).

W przypadku naszego pacjenta réwniez nie obserwowa-
lismy zadnych niepozadanych skutkéw ubocznych, zaréwno
bezposrednio po doszklistkowym podaniu bevacizumabu, jak
i w diugim okresie po iniekcji.

Rich i wsp. (8) stosujacy kombinacje lekéw — 1,25 mg be-
vacizumabu i 4 mg triamcinolonu — podawang w odstepach
czasowych pieciokrotnie u 6-letniej dziewczynki z choroba Be-
sta opisywali wystagpienie podtorebkowej zaémy i ci$nienia
wewnatrzgatkowego do warto$ci 35 mmHg, ktére byly spowo-
dowane prawdopodobnie octanem triamcinolonu. Gakir i wsp.
(9) stosujac jednokrotne podanie 1,25 mg bevacizumabu i 2 mg
triamcinolonu u 11-letniej dziewczynki z chorobg Besta, nie ob-
serwowali niepozadanych skutkéw ubocznych.

Whioski

Podsiatkdwkowa neowaskularyzacja jest rzadkim zjawi-
skiem w dzieciecej populacji. Pézno rozpoznana i nieleczona
powoduje nieodwracalne upos$ledzenie ostro$ci wzroku, dlatego
tez po postawieniu diagnozy konieczne jest szybkie i skuteczne
postepowanie.

Stosowanie bevacizumabu u dzieci w formie iniekcji do-
szklistkowych okazato sie¢ niezwykle skuteczne, chociaz wcigz
ma wymiar eksperymentalny. Pomimo dobrych rezultatéw, jakie
daje leczenie tego typu, mozna je wdraza¢ u dzieci jedynie po
szczegdtowej dyskusji z rodzicami, w ktdrej zostang omdwione
wszystkie aspekty planowanej terapii.
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