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Dr Gok az Esseni Egyetemi Szemklinika féorvosa, aki mas szakorvosokkal egyiitt minden
szerdan a klinika tumor szakrendelésén rendel. Ezen a rendelésen hetente 70-80 pacienst
fogadnak, akik vagy el6szor jelentkeznek a szemiiket érintd tumoros folyamattal tovabbi
megitélés €s terapia c€ljabol, vagy terapia utani kontrollra érkeznek. A Freiburgi Egyetemi
Klinika és a Berlin-westendi DRK- Klinika (Dr Kreuse) utan az Esseni Szemklinikan fordul
meg a legtobb szemérintett VHL- paciens.

Dr Gok egy kérdéssel vezette be eldadasat: ,,Miért olyan veszélyesek a kapillaris retinalis
angiomak?” Valaszaban a kiilonds veszélyt tigy fogalmazta meg, hogy ezek az angiomak
sulyos masodlagos elvaltozasokat okozhatnak, amelyek erdsen veszélyeztethetik a latast, s6t
kezeletleniil vaksaghoz vezethetnek.

A Hippel-Lindau angiomabdl folyadék szivarog (exsudatcid: gyulladas hatasara a kapillaris
erekbdl a vér komponensei a kornyezd szovetekbe keriilnek), mely a z ideghartya alatt
Osszegyulik (ideghartya 6déma) és az ideghartya levalasahoz vezethet. A folyadékhoz
zsirlerakodasok (lipidexsudacidk) is tarsulhatnak, melyek gyakran az ¢éleslatds helyén
(makula) jelennek meg ¢és csokkentik a latasélességet. Ezen kiviil, valamint az érdaganatok
kezelése utan is kotdszoveti membranok alakulhatnak ki az ideghértya felszinén és az
iivegtesti térben. Ezeknek a membranoknak az ideghdrtydra gyakorolt huz6 hatdsa végiil
»trakcios” ideghartya-levaldshoz vezethet és szintén latdsromlast, legrosszabb esetben
vaksagot okozhat.

A retinalis angiomak felépitése

A retinalis angioma - a véredények burjanzasa - vékony érfallal rendelkezik, viszont szorosan
kortl van véve tamasztosejtekkel. Ily modon az érburjanzasok gyakorlatilag kompakt modon
be vannak ,,csomagolva”, és emiatt rendkiviil ellenalldak a kezelésekkel szemben.
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membran elvaltozasok megsziintetése, ill. csokkentése.

A kovetkezOkben a korabban ismert és bevalt terapias eljarasokat ismertetjiik. Ezen kiviil
roviden bemutatunk jabb kezelési formakat is.

Lézerkoagulalas (Lézerkezelés)

A leggyakrabban alkalmazott terapia az angioma argonlézer altali elsorvasztasa. A 1ézerezés
célja a daganat teljes elpusztitdsa anélkiil, hogy a hozzd- és tdle elvezetd ereket is
lézereznénk, ami komplikacidkhoz vezethetne.

Lézerkezelésre a max. Imm (1/2-1 papilla atmérdjii) angiomak alkalmasak. Nagyobb
angiomak lézerezése kockazatos lehet, mert az esetek kb. 20%-dban az angiomdk ujra
megjelennek. Ezen kiviil sziikségess¢ valhat az angioma tObbszori lézerezése. A
l1ézerkezelésre ugyan tobbnyire ambuldnsan keriil sor, ritkdn mégis el6fordulhat vérzés.
Tovabbi kockazatot jelenthet a 1ézerezés kovetkeztében fellépd hegesedés, amely huzo hatast
gyakorolhat az ideghdrtydra és annak levalasahoz is vezethet.



Kryoterapia (Fagyasztasos kezelés)

A kryoterapia a 60-as évek ota létezd terapiaforma, mely a maximalisan kétszeres papilla
atmérdjii angiomak kezelésére alkalmazhato. A fagyasztdészondaval valod jobb elérhetdség
érdekében tobbnyire az ideghdrtya periféridjan talalhatdo angiomdk kezelésére hasznalhato.
Ebben az esetben a fagyasztoszondaval kiviilrél fagyasztjak el a daganatot. A kryoterapianak
a lézerezéshez hasonld kockazatai vannak, de a masodlagos komplikaciok (membranképzddés
vagy az exsudacid szaporodasa) kockazata még nagyobb.

Applikatorokkal végzett sugarterapia (Brachyterapia)

Ezzel a terapidval 5 mm nagysagig kezelhetdk angiomak. Kiilondsen jo eredmények varhatok
az ideghartya perifériajan elhelyezkedd angiomak esetében. A kezelendé angioma mogotti
inhartyara kiviilrél egy 5-cent nagysagu sugarzo lemezkét (applikatort) varrnak fel, amely
egy pontosan kiszamitott — az angioma elroncsolasahoz sziikséges ideig —marad ott. Majd egy
masodik beavatkozas soran eltavolitjadk a sugarz6 applikatort. Az applikator belsé oldalan
sugarzd anyag, pl. ruténium taldlhat6. Az applikator hatoideje alatt a paciens az intézetben
tartozkodik. Ez a médszer a nagyobb méretii, sem 1ézerrel, sem fagyasztassal nem kezelhetd
Ennek a kezelésnek a kockéazataként masodlagos hegesedés 1éphet fel, amely a latéideg
végzOdést és a latokdzpontot is elérheti és az ideghartydra hazo hatast fejthet ki. Ebben az
esetben is fennall a latasromlas, ill. elérehaladott allapotban a megvakulas veszélye.

Vitrektémia (Uvegtest miitét)

Ezt a modszert tobbnyire a betegség elérehaladott stddiumaiban valasztjdk a terapia
formajaként. A vitrektomia kiilondsen akkor javithatja, ill. sziintetheti meg ezt az allapotot,
amikor masodlagos elvaltozas, példaul egy trakcio altal kivaltott ideghartya levalas all fenn .
Jol kombindlhatdo ez a mitéti technika mas kezelési modszerekkel, példaul a
lézerkoagulacioval. A vitrektdmia sordn eltavolitjdk a paciens tiivegtestét és a sebész
kozvetleniil az ideghartyan dolgozhat. A beavatkozas utdn az iivegtestet példaul
szilikonolajjal potoljak, de mas anyagok (BSS: balanced salt solution, levegd vagy gaz) is
szoba johetnek. A szilokonolaj stabilizalja a kezelt szemet és visszanyomja az ideghartyat. A
levegdvel és a gazzal ellentétben a szilikonolajjal megtoltott iivegtest esetén lehetséges
késObb repiilni vagy hegyet maszni. A vitrektomia utan kiegészitd brachyterdpia is
elvégezhetd.

Uj modszerek:
Proton-sugarterapia

Viszonylag keveset tudunk a retindlis kapillaris érdaganatok protonokkal torténd
besugarzasardl. Az eddigi irodalmi adatok a terapidsan nehezen megkozelithetd érdaganatokra
korlatozodnak, kiilondsen a szem hatso polusan talalhatokra, s ezek esetében stabilizalo hatast
mutatnak. Ez egy nagyon bonyolult és draga eljaras, melyet csak néhany centrumban tudnak
elvégezni. A proton-besugarzasnak mas sugarterapidval 6sszehasonlitva az az eldnye, hogy a
sugardozis meredeken csokken, igy az angiomaval szomszédos struktirdk nem karosodnak a
besugarzas soran (Bragg-Peak). A protonbesugarzas megkezdése elétt jelzo-clipeket varrnak a
paciens inhartydjara, hogy pontosan behatdroljdk a besugdrzando6 teriiletet, melyen az
angioma talalhatd. Ez utan arcmaszkot készitenek, hogy a paciens a besugarzas kozben ne
mozdithassa meg a fejét. A protonbesugarzas eldkésziiletei tobb napig is eltarthatnak, mig
maga a besugarzas csak néhany masodpercig tart naponta.



Photodinamikai terapia (PDT)

A PDT egy tovabbi terdpias lehetéség a kapillaris angioméak kezelésére. Ez az eljaras
leginkdbb a kozponti fekvésii daganatok kezelésére hasznalhatd, melyek terapids
megkdozelitése nehézségekbe litkozik és az eddig alkalmazott modszerekkel csak részben vagy
egyaltalaban nem kezelhetok. Ezen kiviil a PDT hasznalhat6 olyan angiomak esetében is,
amelyek a l1atds szempontjabol fontos struktarak (pl. a latdideg) kozelében helyezkednek el. A
PDT —kezelés soran a paciens vénajaba teststlyanak megfelel6 mennyiségben fotoszenzitizalo
(fotoérzékenyit6, VisudyneO) anyagot juttatnak, mely osszegyiilik a beteg erckben, majd
1ézerfény hatasara hegesedéssel a beteg erek elzarodasat (fototrombozis) és ezaltal az
érdaganat megsemmisiilését okozza. A PDT-kezelést gyakran tobbszor kell a kivant eredmény
eléréséhez alkalmazni. Kordbban mar méas modszerrel kezelt szem esetében a PDT nem kivant
reakciokat (pl. exsudacio) valthat ki.

Az eddigi kisérleti és esettanulmanyok azt mutatjak, hogy a PDT-kezelésnek a retinalis
angioma inaktivalasa mellett pozitiv hatdsa van a latasélességre ¢s az exsudaciok
visszafejlodésére 1is. Mindazondltal egyeldre nem 4llnak rendelkezésre prospektiv
tanulmanyok. = A PDT-kezelés lehetésége a beteg szemének allapotatol fligg, és az
egészségbiztositonal kell kérvényezni.

VEGF-gatlo terapia

VEGF-gatlok (LucentisO, AvastinO vagy MucagenO) alkalmazasa a retinalis érdaganatok
kezelésében viszonylag 11j eljaras. Az a feltételezés, hogy az érsejt receptorok blokkolasaval a
tumor véredényeinek ndvekedése megaéllithato és a masodlagos komplikacidok
visszafordithatok, még nem igazolodott egyértelmiien. Eddig ezeket a gydgyszereket az
iddskori makuladegeneracio kezelésére engedélyezték és hasznaltak sikerrel. A VEGF gatlok
mind intravitrealisan (az livegtestbe), mind szisztémasan adhatok. Az eddigi kdzlemények a
szisztémasan alkalmazott VEGF kezelések esetében szamolnak be biztatd eredményekrdl.
Szisztematikus prospektiv tanulméany azonban jelenleg nem létezik. A kapillaris retinalis
angiomak kezelésében valo felhaszndlas engedélyezéséig a VEGF-gatld hatdanyag csak ,,off-
label” €s minden esetben a paciens egyértelmii beleegyezésével alkalmazhat6.






