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Cel: ocena skutecznosci leczenia zespotu Irvina-Gassa preparatem anty-VEGF

Materiat i metody: 4 oczu 4 pacjentdw leczonych doszklistkowymi iniekcjami 1,25 mg bewacyzumabu (Avastinu). W 3 przy-
padkach torbielowaty obrzek plamki utrzymywat sie krdcej niz 4 miesigce, w jednym przypadku byt przewlekly (utrzymywat sie
diuzej niz 4 miesigce po operacji). Wynik leczenia kontrolowano za pomocg badania spektralnej optycznej koherentnej tomogra-
fii, mierzac grubosé siatkdwki i oceniajgc jej morfologie, oraz badania ostrosci wzroku przed iniekcjg doszklistkowa preparatu
Avastin i po niej.

Whyniki: ostro$¢ wzroku poprawita sie u 3 sposrdd 4 pacjentéw. U pacjentéw z zespotem Irvina-Gassa trwajgcym krécej niz
4 miesigce uzyskano ostro$¢ wzroku 0,8 i 0,9, u pacjenta z zespotem Irvina-Gassa trwajgcym dfuzej niz 4 miesigce uzyskano
poprawe z 0,05 do 0,2. Miesigc po iniekcji doszklistkowej preparatu Avastin wykonano badanie spektralnej optycznej kahe-
rentnej tomografii — morfologia dotka byla prawidiowa, a grubo$¢ centralna siatkdwki zmnigjszyta sie u 3 sposrod 4 pacjentéw.
U pacjenta, u ktérego terapia nie przyniosta poprawy, w badaniu spektralnej optycznej koherentnej tomografii wykryto obecno$é
btony nasiatkéwkowe;.

Whioski: w wigkszosci przypadkdw iniekcje anty-VEGF moga by¢ skutecznym sposobem leczenia zespolu Irvina-Gassa. Jednym
z kryteriow wykluczajacych z leczenia Avastinem sa uwidocznione w badaniu spektralnej optycznej koherentnej tomografii trak-
cje — pozioma (bfona nasiatkéwkowa) oraz pionowa.

torbielowaty obrzek plamki — CME, zespdt Irvina-Gassa — IGS, bewacyzumab, spektralna optyczna koherentna tomografia —
SOCT, bfona nasiatkéwkowa.

Purpose: To determine clinical effect of intravitreal bevacizumab (Avastin) in patients with cystoid macular edema after cataract
surgery.

Material and methods: Four eyes of four patients treated with 1 intravitreal injection of 1.25 mg Avastin. In three cases duration
of cystoid macular edema was less then 4 months, in one eye cystoid macular edema was chronic (more than 4 months).
Visual acuity and clinical effect in spectral optical coherence tomography (central retinal thickness and fovea anatomy) was
examined before and after intravitreal injection.

Results: Visual acuity improved in 3 of 4 patients. In acute cystoid macular edema final visual acuity was 0.8-0.9, in chronic cy-
stoid macular edema patient visual acuity improved from 0.05 to 0.2. In 3 of 4 patients central retinal thickness decreased and
fovea anatomy was normalized. In patient with no clinical and anatomical improvement spectral optical coherence tomography
examination revealed epiretinal membrane.

Conclusions: Intravitreal Avastin may be successful treatment in most Irvine-Gass syndrome cases. The condition that exclude
patients from bevacizumab treatment is horizontal (epiretinal membrane), and vertical traction revealed in spectral optical cohe-
rence tomography.

pseudophakic cystoid macular edema, Irvine-Gass syndrome, bevacizumab, spectral optical coherent tomography, epiretinal
membrane.

PRACE KAZUISTYCZNE

Zespot Irvina-Gassa (Irvin-Gass syndrome — IGS) to torbie-
lowaty obrzek plamki (cystoid macular edema — CME) zwigzany
z pogorszeniem ostro$ci widzenia, powstajagcy w nastgpstwie
operacji zaémy. Wystepowaniu zespotu sprzyjajg powiktania
wystepujace podczas operacji, takie jak przerwanie torby tylnej,

obecno$¢ ciata szklistego w ranie czy uptyw ciata szklistego (1).
Udoskonalenie technik usuwania zaémy wptyneto na zmniejsze-
nie czestosci wystepowania IGS do 1% w przypadku niepowikta-
nej operacji metodg fakoemulsyfikacji (2). Torbielowaty obrzek
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plamki stwierdzony w badaniu angiografii fluoresceinowej po
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niepowikfanej operaciji usunigcia zaémy, ktéremu nie towarzysza
objawy kliniczne, moze wedtug réznych autoréw wystepowaé
w przedziale od 3% do 70% przypadkdw (3), natomiast w badaniu
spektralnej optycznej koherentnej tomografii (spectral optical co-
herent tomography — SOCT) stwierdzono go tylko w 3% przypad-
kéw, czyli w znacznie mniejszym odsetku w poréwnaniu z odset-
kiem w badaniu angiografii fluoresceinowej (4). Wydaje sie wiec,
ze dostepna obecnie nowoczesna technika obrazowania SOCT
moze by¢ bezinwazyjnym badaniem pierwszego rzutu w rozpo-
znaniu IGS i monitorowaniu jego leczenia.

W standardowej terapii stosuje sie niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne, kortykosteroidy oraz inhibitory anhydrazy weglano-
wej. W przypadku przewlekiego CME, niepoddajgcego sie stan-
dardowemu leczeniu, mozna zastosowac leczenie operacyjne
— witrektomig (5, 6). Od kilku lat nowym mozliwym sposobem
leczenia staty sig inhibitory VEGF (7).

Cel

Celem naszej pracy jest ocena skuteczno$ci leczenia ze-
spolu Irvina-Gassa preparatem anty-VEGF — trzech przypadkéw
ostrych (trwajacych krécej niz 4 miesigce) oraz jednego prze-
wlektego (trwajacego diuzej niz 4 miesiace).

Materiat i metody

Analizie poddano 4 oczu 4 pacjentéw leczonych doszklistko-
wymi iniekcjami 1,25 mg bewacyzumabu (Avastin, Genetech)
z powodu zespotu Irvina-Gassa. W trzech przypadkach CME
utrzymywat sie krécej niz 4 miesigce, w jednym przypadku byt
przewlekty (utrzymywat sie dtuzej niz 4 miesigce po operaciji).
Whynik leczenia kontrolowano za pomocg badania SOCT (Spec-
tralis, Heidelberg, Germany) oraz badania ostro$ci wzroku przed
iniekcjg doszklistkowa preparatu Avastin i po niej. W badaniu
SOCT mierzono grubos$¢ siatkéwki i oceniano jej morfologie.
Okres obserwacji wynosit okoto 5 miesiecy.

Kryteriami wyfgczenia pacjentéw z badania byty choroby
wspdlistniejgce, takie jak: posta¢ wysiekowa zwyrodnienia
plamki zwiagzanego z wiekiem (age-related macular degenera-
tion — AMD), zapalenie naczynidwki, cukrzyca, zakrzep central-
nej zyly siatkdwki (central retinal vein occlusion — CRVO), oraz
inne czynniki takie jak uraz oka czy toksyczne dziatanie lekdw.
Kryteria wiaczenia do badania to: IGS niereagujgcy na standar-
dowe leczenie (na niesteroidowe leki przeciwzapalne, kortyko-
steroidy, inhibitory anhydrazy weglanowej) oraz niepowiktana
operacja usunigcia zaémy metoda fakoemulsyfikacii.

Pacjentka 1.

Kobieta 61-letnia zgtosita sie na badanie z powodu pogor-
szenia widzenia 5 tygodni po niepowiktanym zabiegu usunigcia
zaémy metodg fakoemulsyfikacji. Badanie SOCT ukazatfo torbie-
lowaty obrzek plamki — grubo$¢ siatkéwki w doteczku wynosi-
ta 541 um (ryc. 1a), ostro$¢ wzroku — 0,4. Z powodu dalszego
spadku ostrosci wzroku (do 0,3) po 10 dniach wykonano iniek-
cje doszklistkowg preparatu Avastin. Dwa tygodnie po iniekcji
grubo$¢ siatkowki zmniejszyta sie do 250 um, kontur doteczka
byt prawidfowy, ostro§¢ wzroku wynosita 0,6. Podczas wizy-
ty kontrolnej (4 miesigce po iniekcji) ostro§¢ wzroku wynosita
0,8 — badanie SOCT potwierdzito trwato$¢ uzyskanego wyniku
(ryc. 1b).

Stan w dniu iniekcji bewacyzumabu (a.) — widoczny obrzek
torbielowaty siatkéwki (strzatka), grubo$¢ siatkéwki 540 um,
ostro§¢ wzroku 0,3. Stan 4 miesigce po iniekcji bewacyzuma-
bu (b.) — struktura doteczka prawidiowa (strzatka), grubos¢
siatkdwki 240 um, ostro$¢ wzroku 0,8.

Status on a day of bevacizumab injection (a.) — cystoid ma-
cular edema (arrow), macular thickness 540 um, visual acuity
0,3. Status 4 months after injection of bevacizumab (b.) — nor-
mal foveal contour (arrow), macular thickness 240 um, visual
acuity 0,8.

Ryc. 1.

Fig. 1.

Pacjent 2.

Mezczyzna 59-letni zgtosit si¢ na badanie z powodu pogorsze-
nia widzenia 3 tygodnie po niepowiktanym zabiegu usuniecia za-
émy metodg fakoemulsyfikaciji. Badanie SOCT ukazafo torbielowaty
obrzek plamki — grubos$¢ siatkdwki w dofeczku wynosita 678 um,
ostro$¢ wzroku — 0,3. Tydzien po badaniu podano Avastin. Trzy tygo-
dnie po iniekcji grubo$¢ siatkdwki wynosita 284 um, kontur dofeczka
byt prawidiowy. Podczas kolejnej wizyty kontrolnej (4 miesigce po
iniekcji) wykonano badanie, ktére potwierdzito, ze wynik leczenia
utrzymat sig, koncowa ostro§¢ wzroku za$ wynosita 0,9.

Pacjent 3.
Mezczyzna 89-letni zgtosit sie na badanie 2 lata po zabie-
gu usunigcia zaémy. Powodem zgtoszenia byto pogorszenie

Stan w dniu iniekcji bewacyzumabu (a.) — widoczny obrzek
torbielowaty siatkéwki (strzatka), grubo$¢ siatkéwki 750 um,
ostro§¢ wzroku 0,05. Stan 5 miesigcy po iniekcji bewacyzu-
mabu (b.) — struktura doteczka prawidtowa (strzatka), uszko-
dzenie fotoreceptoréw (strzatka przerywana), grubo$é siat-
kéwki 230 um, ostro$¢ wzroku 0,2.

Status on a day of bevacizumab injection (a.) — cystoid ma-
cular edema (arrow), macular thickness 750 um, visual acu-
ity 0,05. Status 4 months after injection of bevacizumab (b.)
— normal foveal contour (arrow), photoreceptor defect (dashed
arrow) macular thickness 230 um, visual acuity 0,2.

Fig. 2.
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widzenia trwajgce 18 miesiecy. Badanie SOCT ukazato torbie-
lowaty obrzek plamki — grubo$¢ siatkéwki w doteczku wynosita
754 um (ryc. 2a), ostros¢ wzroku — 0,05. Miesigc po iniekcji
bewacyzumabu grubo$¢ siatkéwki wynosita 220 um, kontur do-
teczka byt prawidtowy. Badanie kontrolne wykonane 5 miesigcy
pbzniej potwierdzito, ze stan ten utrzymat sie (ryc. 2b). Uzyska-
no poprawe ostro$ci wzroku do 0,2.

Pacjent 4.

Mezczyzna 78-letni zgtosit sig na badanie z powodu pogor-
szenia widzenia 5 tygodni po zabiegu usunigcia zaémy. Badanie
SOCT ukazato torbielowaty obrzek plamki — grubo$¢ siatkdwki
w dofeczku wynosita 916 um (ryc. 3a), ostro§¢ wzroku — 0,2.
Badanie kontrolne po miesigcu od podania bewacyzumabu
ukazato utrzymujacy sie w centrum doteczka obrzek siatkdwki
0 grubos$ci 911 um (ryc. 3b). Analizujgc szczegdétowo pojedyn-
cze skany SOCT, stwierdzono obecno$¢ btony nasiatkéwkowej
(ryc. 3c) powyzej centrum doteczka, ktéra najprawdopodobniej

Ryc. 3. Stan w dniu podania bewacyzumabu — widoczny obrzek torbie-
lowaty siatkéwki (strzatka) oraz ptyn podsiatkéwkowy (strzatka
przerywana), grubo$¢ siatkéwki 916 um, ostro$¢ wzroku 0,2
(a.). Badanie kontrolne miesigc pézniej — obraz bez istotnych
zmian (b.). Skan SOCT wykonany powyzej doteczka, widoczna
bfona nasiatkéwkowa (strzatka) (c.). Obraz SOCT 5 miesiecy po
podaniu bewacyzumabu, widoczne obrzek torbielowaty siat-
kéwki (strzatka) oraz ptyn podsiatkéwkowy (strzatka przerywa-
na), grubo$¢ siatkéwki 691 um, ostro$¢ wzroku 0,2 (d.).

Status on a day of bevacizumab injection — cystoid macular
edema (arrow), subretinal fluid (dashed arrow), macular thick-
ness 916 um, visual acuity 0,2 (a.). Follow up one month later
- no significant changes (b.). SOCT scan over macula shows
epiretinal membrane (arrow) (c.). SOCT scan 5 months after
injection of bevacizumab, cystoid macular edema (arrow),
subretinal fluid (dashed arrow), macular thickness 691 um, vi-
sual acuity 0,2 (d.).

Fig. 3.

zajmuje caly obszar plamkowy, natomiast na obszarze najwigk-
szego obrzeku jest bardzo trudna do uwidocznienia w badaniu
SOCT. Badanie kontrolne wykonane 5 miesigcy po podaniu
Avastinu wykazato, ze grubo$¢ siatkdwki wynosita 691 um
(ryc. 3d), ostro$¢ wzroku — 0,2.

Dyskusja

Zespdt Irvina-Gassa jest najczestszg przyczyng obnizonej
ostro$ci wzroku u pacjentéw po operacji usunigcia zaémy. Pod-
toze wystepowania IGS pozostaje wcigz niewyjasnione. Dotych-
czas istniaty dwie gtéwne hipotezy starajgce sie wyjasni¢ pa-
togeneze wystepowania IGS. Pierwsza z nich to teoria zapalna
— na jej podstawie stosuje sig terapie lekami przeciwzapalnymi
zaréwno niesteroidowymi, jak i steroidowymi. Przyczyn po-
wstania IGS upatruje sie réwniez w bezposredniej trakcji w oko-
licy plamki — zaréwno przednio-tylnej, jak i stycznej (poziomej)
powodowanej przez btone nasiatkéwkowsa.

Skutecznos$¢ terapii antyangiogennej w leczeniu AMD oraz
CRVO — choréb, ktérym réwniez moze towarzyszy¢ obrzek siat-
kéwki — przyczynita sie do podjecia préb leczenia pacjentéw
z CME w przebiegu zespotu Irvina-Gassa lekami anty-VEGF.
Whyniki potwierdzajace skuteczno$¢ tej terapii moga sugerowaé
udziat czynnikéw angiogennych w rozwoju IGS. Analizujgc przy-
padki naszych pacjentéw (wszyscy byli leczeni przeciwzapalnie,
lecz nie osiggnigto poprawy), mozemy czesciowo wykluczy¢
teorig zapalng jako jedyna, ktéra powoduje IGS. Ciekawe wyda-
je sie natomiast to, ze po jednorazowe;j iniekcji doszklistkowej
preparatu anty-VEGF u 3 spo$réd 4 pacjentéw doszio do szybkie-
go i bezpowrotnego cofnigcia sig obrzeku. Wyniki naszych badan
sg podobne do wynikdw, ktére uzyskali Arevalo i wsp. oraz Ba-
rone i wsp. — stwierdzili oni, ze u pacjentéw poddanych leczeniu
doszklistkowymi iniekcjami bewacyzumabu IGS sie cofa (7, 8).
Pozwala to podejrzewac, ze przyczyng powstawania IGS w trak-
cie zabiegu niepowiktanej fakoemulsyfikacji moga by¢ czynniki
angiogenne. U wigkszo$ci pacjentéw CME ulega samowylecze-
niu w ciggu 6 miesiecy, tak wiec u naszych 2 pacjentéw leczo-
nych bewacyzumabem takze mogtoby doj$¢ do samowyleczenia.
Przyktadem potwierdzajgcym, ze anty-VEGF dziata, jest pacjent
z przewleklym CME, ktéry zaniki po jednej iniekcji.

Oczywiscie, jezeli obrzek jest $wiezy, mozemy czekaé, az
dojdzie do samowyleczenia, ale kiedy wiemy, ze podanie prepa-
ratu anty-VEGF moze by¢ skuteczne i moze pozwoli¢ na uzyska-
nie dobrej ostro$ci wzroku, nalezy sie zastanowi¢, czy nie war-
to od razu podjg¢ proby takiego leczenia. Jesli natomiast zbyt
diugo czekamy, przewleklty CME moze doprowadzi¢ do trwatego
uszkodzenia fotoreceptoréw (9) oraz pogorszenia widzenia (jak
w przypadku 3. pacjenta).

Poza czynnikami zapalnymi i angiogennymi IGS moze powo-
dowac réwniez czynnik mechaniczny, jakim jest btona nasiatkdw-
kowa. Podawanie lekéw w takich przypadkach nie jest celowe.
Przyktadem moze by¢ pacjent 4., u ktérego nie pomogty ani le-
czenie przeciwzapalne, ani iniekcja anty-VEGF. Naszym zdaniem
powtdrne iniekcje nie spowodujg cofnigcia sie obrzeku, poniewaz
jesli wystepuje czynnik angiogenny, jednorazowe podanie leku do
ciata szklistego powinno obrzgk zmniejszy¢ lub spowodowacé jego
cofnigcie sie. Natomiast przypadki, kiedy powtdrne iniekcje spo-
wodowaly cofnigcie sie obrzeku — jak donoszg Arevalo i wsp. (7)
— mogly byé przykiadem samowyleczenia.
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Reasumujac, do konica nie wiemy, jaki jest czynnik spraw-
czy w poszczegdlnych przypadkach, ale analizujac przypadki
naszych pacjentéw, mozemy potwierdzi¢ wptyw naczyniowych
czynnikéw wzrostu oraz czynnikéw mechanicznych, do ktérych
nalezy bfona nasiatkéwkowa. U kazdego pacjenta z IGS powin-
ni$my wykona¢ badanie SOCT i po wykluczeniu czynnika me-
chanicznego rozwazy¢ stosunkowo wczesne wprowadzenie le-
czenia anty-VEGF. Konieczna jest dalsza analiza wigkszej liczby
przypadkéw IGS, ktéra pozwoli na wybranie optymalnej strategii
leczenia dostosowanej konkretnie do danego pacjenta.
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