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We report the use of bevacizumab (Avastin) as an additional strategy in angle closure glaucoma based on the case of 47 years
old male qualified to cataract removal as anti-glaucoma procedure, in whom we observed iris and lens neovascularization. As
a first step we administered 1.25 mg of bevacizumab into the anterior chamber. Iris as well as lens neovasularization complete-
ly disappeared after 48 hours later. Finally after lens removal we achieved deeper anterior chamber, reduction and stabilization
of intraocular pressure without necessity of administration hipotensive agents, and improvement of visual acuity.
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Usunigcie soczewki jest jedng z uznanych metod leczenia
chorych na jaskre zamykajacego sie kata. W oku z waskim
katem przesgczania zabieg ten poprawia warunki hemodyna-
miczne i przyczynia sie do obnizenia ci$nienia wewnatrzgatko-
wego (1).

Bevacizumab (Avastin) jest rekombinowanym przeciw-
ciatem monoklonalnym przeciwko naczyniowym czynnikom
wzrostu (VEGF) stosowanym w okulistyce w terapii ,,off-label”
retinopatii cukrzycowej (2), torbielowatego obrzeku plamki (2),
wysiekowej postaci AMD (3), jaskry neowaskularnej (2,4). Ist-
niejg réwniez doniesienia o zastosowaniu tego preparatu w cza-
sie zabiegu trabekulektomii w postaci iniekcji podspojowkowej
w celu zapobiezenia rozwojowi patologicznego unaczynienia
spojowki i spowolnienia procesu bliznowacenia (5).

Cel

W niniejszej pracy przedstawiamy zastosowanie preparatu
bevacizumab w leczeniu uzupetniajgcym jaskry zamknigtego
kata na podstawie opisu przypadku chorego zakwalifikowanego
do usunigcia soczewki jako zabiegu przeciwjaskrowego z ce-
chami neowaskularyzacji teczéwki przechodzacej na soczewke.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 47, z rozpoznang jaskrg zamykajgcego sie
kata obojga oczu, po przebytych trabekulektomiach oka prawe-
go i lewego (OP i OL) przed 9 laty, afakig pourazowa OP, po prze-
szczepie rogéwki OP z powodu keratopatii pecherzowej przed
8 laty, zostat przyjety do Kliniki i Katedry Okulistyki Akademii
Medycznej we Wroctawiu w celu operacyjnego usunigcia zmie-

jaskra zamknietego kata, bevacizumab, neowaskularyzacja teczowki, sptycenie komory przedniej.
angle closure glaucoma, bevacizumab, iris neovascularization, shallow anterior chamber.

nionej zaémowo soczewki OL jako zabiegu przeciwjaskrowego.
Podczas przyjmowania pacjenta do kliniki ostro$¢ wzroku oka
prawego (V OP) ksztattowata si¢ na poziomie Ip z 30 ¢cm, OL
— z najlepszg mozliwa korekcjg 0,2, cisnienie wewnatrzgatkowe
wynosito odpowiednio T OP = 8 mmHg, T OL = 13 mmHg z za-
stosowanym maksymalnym leczeniem hipotensyjnym, bardzo
stabo tolerowanym przez chorego.

W badaniu OL stwierdzono znaczne sptycenie komory przed-
niej, waska zrenice z powodu obecnosci zrostéw okreznych tyl-
nych oraz neowaskularyzacje teczéwki przechodzaca na przed-
nig powierzchnie zmienionej zaémowo soczewki (ryc. 1).

W badaniu kata przesaczania nie uwidoczniono zadnej jego
struktury, nawet po wykonaniu gonioskopii dynamicznej z po-
wodu znacznego sptycenia komory przedniej. Wglad w dno oka
byt utrudniony.

Ze wzgledu na obecno$¢ patologicznego unaczynienia te-
czéwki oraz soczewki 2 dni przed planowanym usunigciem za-
émy choremu podano preparat Avastin w dawce 1,25 mg do
komory przedniej OL, uzyskujac wycofanie sie neowaskularyza-
cji teczéwkowej i soczewkowej po 48 godzinach. Na nastep-
nym etapie wykonano fakoemulsyfikacje zaémy z jednoczesnym
rozerwaniem zrostéw tylnych i wszczepem soczewki. Ze wzgle-
du na obecno$¢ zrostéw tylnych i w zwigzku z tym stabo roz-
szerzajgca sie zrenice w czasie zabiegu zastosowano retraktory
teczéwkowe. Przebieg pooperacyjny — bez powiktan. W badaniu
dna oka lewego stwierdzono tarcze n. Il bladorézowg o wyraz-
nych granicach c/d = 0,5 z wycigciem do 0,8 w pierécieniu
nerwowo-siatkdwkowym od dofu skroni. Obraz plamki oraz
uktad naczyniowy — w granicach normy. Badanie pola widze-
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Ryc. 1. Neowaskularyzacja teczéwki i soczewki. Sptycona komora
przednia.
Iris and lens neovascularization. Shallow anterior chamber.

Fig. 1.
nia udokumentowato mroczek wzgledno-bezwzgledny od strony
nosa. Chorego wypisano z petng ostro$cig wzroku. W obserwa-
cji 4-miesigcznej — stan pacjenta stabilny (ryc. 2).

Ryc. 2. Regresja neowskularyzacji teczéwki i soczewki. Pogtebienie
komory przedniej.
Fig. 2. Regression of iris and lens neovascularization. Deeper anterior
chamber.
Dyskusja

W opisywanym przypadku zastosowaty$Smy bevacizumab
jako leczenie przygotowawcze przed planowanym usunigciem
soczewki. Neowaskularyzacja teczéwki i soczewki pogarszata-
by w sposdb istotny warunki operacyjne i stanowitaby wysoki
stopien ryzyka wystapienia krwawienia do komory przedniej.
Na podstawie przeszto$ci chorobowej nie udato sie ustali¢
pewnej przyczyny ischemii i, co z tego wynika, rozwoju naczyn
patologicznych na teczéwce i soczewce. Proces ten nie byt spo-
wodowany schorzeniem siatkéwki, dlatego zdecydowaty$my
0 podaniu leku do przedniego odcinka oka. Za decyzjg przema-

wiata réwniez waska Zrenica, ktéra uniemozliwiataby dokiadng
wizualizacje igly wprowadzanej doszklistkowo. Cheng i wsp.
uwazajg jednak, ze bevacizumab powinno sie podawaé do-
szklistkowo u chorych z pseudofakig i fakig, a do komory przed-
niej — tylko w przypadkach afakii (6). Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze wniosek ten zostal wysnuty na podstawie do$wiadczen
w leczeniu jaskry neowaskularnej powstatej w skutek zakrzepu
tetnicy $rodkowej siatkéwki i retinopatii cukrzycowej, a wiec
w przypadkach schorzen, w ktérych proces niedokrwienia i ak-
tywacja VEGF rozpoczynaja sie w tylnym segmencie oka. Gri-
santi z zespotem stosowali bevacizumab w podaniu do komory
przedniej u chorych na jaskre neowaskularng powstatg wtérnie
w przebiegu retinopatii cukrzycowej, uzyskujac wycofanie sie
patologicznego unaczynienia potwierdzone w badaniu angiogra-
fii fluoresceinowej teczéwki (7).

Komentarza wymaga réwniez fakt, ze catkowite wycofanie
sie naczyn patologicznych teczéwki i soczewki obserwowatys-
my 48 godzin po podaniu bevacizumabu i nie wymagato ono
ponowne;j iniekcji, co pokrywa sie z innymi przypadkami opisy-
wanymi w literaturze (2,4,6).

W podsumowaniu nalezy zaznaczyé, ze pomimo udowodnio-
nej skuteczno$ci terapia bevacizumabem nadal wymaga jeszcze
badan dodatkowych, poniewaz nadal nie potrafimy odpowie-
dzie¢ na pytania dotyczace diugosci dziatania tego leku, profilu
jego toksycznos$ci w stosunku do $rddbtonka rogéwki, soczewki
czy trabekulum.
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