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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Fo­to­di­nam­ska te­ra­pi­ja (PDT) pred­sta­vqa na­čin le­če­wa ho­ro­i­dal­ne neo­va­sku­lar­ne mem­bra­ne (CNV) po­mo­ću di­
od­nog la­se­ra, uz pret­hod­no in­tra­ven­sko ubri­zga­va­we ver­te­por­fi­na. Ver­te­por­fin je fo­to­sen­zi­tiv­na sup­stan­ca ko­ja 
po­sle ak­ti­va­ci­je po­mo­ću sve­tlo­sti od­re­đe­ne ta­la­sne du­ži­ne do­vo­di do ni­za he­mij­skih re­ak­ci­ja u tre­ti­ra­nom tki­vu, 
ko­je ima­ju za po­sle­di­cu se­lek­tiv­nu oklu­zi­ju lu­me­na krv­nih su­do­va CNV, pri če­mu su okol­ne struk­tu­re (fo­to­re­cep­to­
ri, pig­ment­ni epi­tel re­ti­ne, krv­ni su­do­vi re­ti­ne) po­šte­đe­ne.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se pri­ka­žu re­zul­ta­ti le­če­wa pre­do­mi­nant­no kla­sič­ne sub­fo­ve­al­ne CNV pri­me­nom PDT 
sa ver­te­por­fi­nom pr­vi put pri­me­we­ne kod bo­le­sni­ka u na­šoj ze­mqi.
Metod rada  Od 2003. do 2005. go­di­ne pri­me­nom PDT je tre­ti­ra­no 15 oči­ju kod 15 bo­le­sni­ka sa pre­do­mi­nant­no kla­
sič­nom sub­fo­ve­al­nom CNV. Ako je po­sto­jao edem u ma­ku­li, ko­ji je do­ka­zan flu­o­re­sce­in­skom an­gi­o­gra­fi­jom (FA), pri­
me­wen je kor­ti­ko­ste­roid tri­am­ci­no­lon in­tra­vi­tre­al­no po­sle PDT. Pro­seč­no vre­me nad­gle­da­wa bo­le­sni­ka bi­lo je 
se­dam me­se­ci (od tri me­se­ca do dve go­di­ne). Re­zul­ta­ti su pri­ka­za­ni kao re­tro­spek­tiv­na, ne­kom­pa­ra­tiv­na, kon­se­ku­
tiv­na stu­di­ja.
Rezultati  Kod 10 od 15 le­če­nih bo­le­sni­ka CNV je na­sta­la usled se­nil­ne de­ge­ne­ra­ci­je ma­ku­le (AMD), dok se kod osta­
lih is­pi­ta­ni­ka CNV raz­vi­la zbog vi­so­ke mi­o­pi­je, ho­ri­o­re­ti­ni­ti­sa, an­gi­o­id­nih stri­ja. Kod jed­nog bo­le­sni­ka di­jag­no­
sti­ko­va­na je idi­o­pat­ska CNV, dok se kod dru­gog bo­le­sni­ka CNV ja­vi­la u sklo­pu he­man­gi­o­ma. Če­tr­na­est bo­le­sni­ka (93%) 
je pri­mi­lo je­dan tret­man PDT, dok je je­dan bo­le­snik le­čen pri­me­nom PDT dva pu­ta. Oštri­na vi­da je bi­la sta­bil­na kod 
de­vet bo­le­sni­ka (60%), i to kod šest bo­le­sni­ka sa AMD (60%), kod bo­le­sni­ka sa vi­so­kom mi­o­pi­jom, kod bo­le­sni­ka sa 
idi­o­pat­skom CNV i bo­le­sni­ka sa he­man­gi­o­mom. Po­nov­no le­če­we pri­me­nom PDT in­di­ko­va­no je kod šest bo­le­sni­ka 
(40%), od­no­sno kod pet bo­le­sni­ka sa AMD (50%) iz­me­đu če­ti­ri me­se­ca i šest me­se­ci po­sle pr­vog tret­ma­na, ali je iz 
eko­nom­skih raz­lo­ga ura­đen sa­mo kod jed­ne oso­be. Kod dva is­pi­ta­ni­ka sa AMD in­tra­vi­tre­al­no je pri­me­wen tri­am­ci­
no­lon dva, od­no­sno če­ti­ri me­se­ca po­sle PDT, na­kon če­ga se oštri­na vi­da sta­bi­li­zo­va­la.
Zakqučak  Oštri­na vi­da je bi­la sta­bil­na kod 60% le­če­nih bo­le­sni­ka sa pre­do­mi­nant­no kla­sič­nom sub­fo­ve­al­nom CNV 
po­sle sa­mo jed­ne pri­me­ne PDT sa ver­te­por­fi­nom za pro­seč­ni pe­riod nad­gle­da­wa od se­dam me­se­ci. Po­nov­ni tret­man sa 
PDT bio je po­tre­ban kod 40% bo­le­sni­ka, od­no­sno po­lo­vi­ne bo­le­sni­ka sa AMD. Intra­vi­tre­al­no pri­me­wen tri­am­ci­no­lon 
po­sle PDT mo­že do­ve­sti do sta­bi­li­za­ci­je oštri­ne vi­da. Ne­že­qe­ni efek­ti ni­su uoče­ni ni kod jed­nog is­pi­ta­ni­ka.

Kqučne reči: horoidalna neovaskularizacija; fotodinamska terapija; senilna degeneracija makule

UVOD

Senilna degeneracija makule (engl. age related ma­
cular degeneration – AMD) predstavqa oštećewe cen­
tralne retine – fovee, a samim tim i centralnog vid­
nog poqa, i vodeći je uzrok ireverzibilnog smawewa 
oštrine vida qudi starijih od 50 godina u razvije­
nim zemqama Evrope i Severnoj Americi [1, 2]. Javqa 
se u dva oblika: suvi i vlažni (neovaskularni). Su­
vi oblik oštećewa obeležava postojawe druza i po­
remećaja retinalnog pigmentnog epitela (RPE). Su­
vi oblik ne dovodi do većeg smawewa oštrine vida, 
osim kod nastanka značajne atrofije RPE (geograf­
ska atrofija RPE). Veće smawewe oštrine vida javqa 
se kod vlažnog oblika, koji pogađa oko 2% qudi sta­
rijih od 60 godina. Za ovo je odgovoran rast novona­
stalih krvnih sudova iz horoidee ka RPE i senzor­
noj retini. Ovi novi krvni sudovi nazivaju se horo­
idalna neovaskularizacija (engl. choroidal neovascula­
rization – CNV) i, mada se najčešće javqaju kod AMD, 
mogu nastati i u sklopu nekih drugih oboqewa oka, 
kao što su patološka miopija, horioretinitis, oku­
larna histoplazmoza, angioidne strije, ili mogu bi­
ti idiopatske [1].

Danas se leči vlažni oblik AMD, dok se suvi ob­
lik ovog oboqewa ne može lečiti. U lečewu vlažnog 
oblika AMD primewuju se laserska fotokoagulacija 
(engl. laser photocoagulation – LPC) i fotodinamska te­
rapija sa verteporfinom, dok su se drugi vidovi le­
čewa, kao što su zračewe, angiogenska terapija i hi­
rurško lečewe, pokazali nedovoqno uspešnim. LPC 
se primewuje u lečewu ekstrafovealne CNV. Uoče­
no je da se posle primene LPC kod 50% bolesnika po­
novo razvija CNV i da se sa LPC ne može selektivno 
delovati samo na CNV, već se oštećuje i zdravo tki­
vo, što dovodi do smawewa oštrine vida, naročito 
prilikom lečewa subfovealne CNV [1].

Fotodinamska terapija (engl. photodynamic therapy 
– PDT) predstavqa način lečewa CNV primenom ver­
teporfina, koji je fotosenzitivna supstanca koja se 
aktivira svetlošću diodnog lasera. Za PDT se ko­
risti svetlost talasne dužine od 689 nm, koja se ne 
preklapa s apsorptivnim pikovima supstanci koje 
se normalno nalaze u tkivu. Izvor ove svetlosti je 
netermalni diodni laser. Verteporfin se primewu­
je intravenski. Vezuje se za lipoproteinske recep­
tore male gustine (LDL) u membranama vaskularnih 
endotelnih ćelija. Delovawem laserskim snopom na 
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ciqno tkivo dolazi do pokretawa fotohemijskih re­
akcija u vaskularnim endotelnim ćelijama tog tki­
va. Tako oštećene vaskularne endotelne ćelije bu­
bre i s eritrocitima, leukocitima i trombociti­
ma izazivaju okluzije lumena krvnih sudova u neova­
skularnoj membrani, dok su okolne retinalne struk­
ture (fotoreceptori, RPE i retinalni krvni sudo­
vi) pošteđeni. Zbog ovoga PDT je naročito pogodan 
za lečewe subfovealnih CNV, koje se inače ne mogu 
lečiti argon-laserskom fotokoagulacijom, jer to do­
vodi do trenutnog smawewa oštrine vida za proseč­
no tri reda [1].

Najboqi rezultati se postižu kada se PDT prime­
wuje za lečewe predominantno klasične CNV: sma­
wuje se rizik od gubitka vida, usporava se smawewe 
oštrine vida, a povećavaju se kontrastna osetqivost 
i mogućnost da oštrina vida ostane stabilna. Prema 
nalazu fluoresceinske angiografije (FA), PDT sma­
wuje napredak curewa u CNV i smawuje povećawe sa­
me CNV [1].

Entitet klasična CNV zasnovan je na nalazu FA, 
gde se u ranoj fazi angiograma dobija jasno ograni­
čena hiperfluorescencija sa curewem fluorescei­
na, koji u sredwoj i kasnoj fazi čini granice hiper­
fluorescencije nejasnim. Drugi tip CNV je, prema 
nalazu FA, okultna membrana, koja se javqa u dva ob­
lika: tip 1 se odlikuje fibrovaskularnom ablaci­
jom RPE, koja se na FA vidi kao hiperfluorescenci­
ja s nejasnim ivicama u ranoj fazi i curewem u ka­
snoj, dok tip 2 ima nejasno ograničene ivice hiper­
fluorescencije sa curewem iz nepoznatog izvora na 
nivou RPE. Treći tip predstavqa mešoviti oblik, 
odnosno kombinaciju klasične i okultne membrane. 
Predominantno klasična membrana se sastoji od naj­
mawe 50% klasične membrane u odnosu na celu lezi­
ju, u koju se ubrajaju i okultna membrana, krv i dru­
ge komponente koje sprečavaju fluorescenciju, kao i 
serozna ablacija RPE [1].

Verteporfin ima poluživot od pet-šest časova, 
metaboliše se u jetri u fotonesenzitivnu supstan­
cu, koja se oslobađa iz organizma za približno 24 ča­
sa najvećim delom preko gastrointestinalnog trak­
ta. Posle 24 časa verteporfin se ne može otkriti 
u koži, a posle 48 časova ni u neovaskularnoj mem­
brani [1].

Ponovno lečewe primenom PDT moguće je posle 
tri meseca. Ustanovqeno je da svaka ponovna PDT do­
vodi do smawewa curewa u CNV [1]. PDT se dobro pod­
nosi. Većina nežeqenih efekata su blagi i svode se 
na prolazno zamućewe vida i svetlace, koji spontano 
prođu tokom nekoliko dana do nekoliko nedeqa (oku­
larni efekti), odnosno na nežeqene efekte vezane za 
primenu infuzije, bol u leđima i fotosenzitivnost 
(sistemski efekti). Teški nežeqeni efekti javqaju 
se kod 2,2% bolesnika u vidu okularnih promena (iz­
raženo smawewe oštrine vida, arterijska ili ven­
ska neperfuzija, vitrealna hemoragija), odnosno si­
stemskih promena (alergija na fluorescein) [1].

Fotosenzitivnost se sprečava izbegavawem izla­
gawa direktnoj sunčevoj svetlosti ili jakom sobnom 
osvetqewu, nošewem sunčanih naočara, kao i izbe­
gavawem oftalmoloških i stomatoloških pregle­
da i hirurških intervencija u prvih 48 časova od 
primene PDT [1].

Dokazano je da verteporfin nema teratogeno, muta­
geno, hepatotoksično, niti toksično dejstvo na kar­
diovaskularni sistem [1]. Klinički značajne inter­
akcije između verteporfina i lekova nisu uočene, 
ali potencijalna mogućnost interakcije postoji sa 
fotosenzitivnim agensima (tetraciklini, sulfo­
namidi, fenotiazini, tiazidni diuretici) u vidu 
povećawa fotosenzitivnosti, zatim sa blokatori­
ma kalcijumovih kanala, polimiksinom B i zračnom 
terapijom, koji mogu da povećaju preuzimawe verte­
porfina u neovaskularne endotelne ćelije, dok be­
ta-karoten, etanol, manitol i inhibitori trombok­
sana A2 mogu da smawe fotodinamsku aktivnost ver­
teporfina [3]. Kontraindikacije za primenu verte­
porfina su porfirija i prevelika osetqivost na 
verteporfin [1].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikažu rezultati lečewa 
predominantno klasične subfovealne horoidalne 
neovaskularne membrane fotodinamskom terapijom 
sa verteporfinom koja je prvi put primewena kod 
bolesnika u našoj zemqi.

METOD RADA

Od 2003. do 2005. godine u Specijalnoj bolnici 
„Sveti Vid” u Beogradu kod 15 bolesnika je fotodi­
namskom terapijom sa verteporfinom lečeno 15 oči­
ju sa predominantno klasičnom subfovealnom CNV. 
Rezultati su prikazani u vidu retrospektivne, ne­
komparativne, interventne serije bolesnika.

Kriterijumi za odabir ispitanika bili su: 1) da 
CNV zauzima fovealnu avaskularnu zonu; 2) da je le­
zija najviše 5400 µm; 3) da područje CNV (klasična, 
odnosno okultna membrana) zahvata više od 50% le­
zije; 4) da je područje CNV zauzeto najviše klasičnom 
komponentom (50% i više); 5) da se tretirano pod­
ručje ne proteže bliže od 200 µm od ivice optič­
kog diska; 6) da je oštrina vida 0,1-0,5. Ukoliko bo­
lesnik nije ispuwavao neki od navedenih šest kri­
terijuma, nije ukqučen u ispitivawe. Takođe su slede­
ći parametri diskvalifikovali bolesnika: oboqe­
we jetre, nestabilno oboqewe srca, nekontrolisana 
hipertenzija, porfirija, preosetqivost na porfi­
rin, tretman laserom i korišćewe fotosenzitivnih 
lekova u prethodna dva dana. Prema veličini CNV, 
ispitanici su svrstani u dve grupe: prvu su čini­
li bolesnici kod kojih je prečnik CNV bio najviše 
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1800 µm, a drugu bolesnici kod kojih je prečnik CNV 
bio veći od 1800 µm.

Kao izvor svetla korišćen je laser Zeiss Visulas 
690 s. Jačina svetla je bila 600 mW/cm2, doza svetla 
50 J/cm2, a dužina ekspozicije 83 s. Promer laser­
skog snopa je određen tako što je na najveći prečnik 
lezije dodato 1000 µm zbog nevoqnih pokreta oka. 
Korišćeno je kontaktno sočivo Mainster UF PRP. 
Verteporfin (Visudyne; Novartis AG, Bülach, Švajcar­
ska) je primewen intravenski tokom deset minuta, 
protokom od 3 ml u minuti, a laserom je dejstvovano 
15 minuta posle ubrizgavawa verteporfina.

Kod svih ispitanika urađena je FA od dva do se­
dam dana pre PDT. Prvi oftalmološki pregled pla­
niran je mesec dana posle PDT, a kontrolna FA tri 
meseca nakon PDT. Učestalost narednih kontrolnih 
oftalmoloških pregleda i kontrolnih FA planira­
na je prema rezultatima ispitane oštrine vida, kli­
ničkom nalazu i na osnovu nalaza prve kontrolne FA. 
Stawe se smatralo stabilnim ako na kontrolnoj FA 
nije bilo znakova curewa na mestu lečene CNV. Cu­
rewe na mestu tretirane CNV bilo je indikacija za 
ponovnu primenu PDT. Ukoliko je postojao edem u ma­
kuli koji je potvrđen na osnovu kliničkog nalaza i 
FA, postavqena je indikacija za intravitrealnu pri­
menu kortikosteroida. Dat je kortikosteroid triam­
cinolon intravitrealno pristupom pars plana u ope­
racionoj sali u dozi od 4 mg po 0,1 ml.

Bolesnici su nadgledani od tri meseca do dve go­
dine (prosečno sedam meseci), u zavisnosti od toga 
kada je urađen PDT.

REZULTATI

Primenom PDT lečeno je 15 ispitanika. Kod deset 
je dijagnostikovan CNV zbog AMD, dok je po jedan bo­
lesnik bolovao od CNV zbog visoke miopije, horio­
retinitisa, odnosno angioidnih strija; kod jednog 
ispitanika utvrđena je idiopatska CNV, a kod dru­
gog je dijagnostikovan hemangiom. Četrnaest bole­
snika je primilo jedan tretman PDT, dok je jedan is­
pitanik tretiran sa PDT dva puta.

Ispitanici su oftalmološki pregledani mesec 
dana posle PDT, a kontrolna FA je urađena tri me­
seca nakon primene PDT. Sledeći kontrolni pre­
gled oka zakazan je posle 2-5 meseci od prve kontrol­
ne FA. Učestalost narednih kontrolnih oftalmolo­
ških pregleda i kontrolnih FA zavisila je od rezul­
tata ispitane oštrine vida i kliničkog nalaza i bi­
la je u intervalu od jednog meseca do osam meseci.

U nadgledawu bolesnika glavni parametri bili 
su oštrina vida i FA. Oštrina vida je bila stabil­
na kod devet ispitanika (60%), od čega kod šest sa 
AMD (60%), zatim kod ispitanika sa visokom mio­
pijom, s idiopatskom CNV i sa hemangiomom (Tabela 
1). Kod tri bolesnika uočeno je poboqšawe oštri­
ne vida posle lečewa primenom PDT, i to kod jednog 
ispitanika sa AMD, kod kojeg je došlo do poboqša­
wa oštrine vida za jedan red četiri meseca posle 
PDT, što je ostalo stabilno i na kontrolnom pre­
gledu deset meseci posle lečewa, zatim kod bolesni­
ka sa hemangiomom, kod kojeg je došlo do popravqa­
wa oštrine vida za jedan red tri meseca posle PDT, 

TABELA 1. Pregled vrednosti izmerene oštrine vida kod bolesnika lečenih primenom PDT.
TABLE 1. Visual acuity in patients treated with PDT.

Bolesnik
Patients

Dijagnoza
Diagnosis

Pre PDT
Before PDT

Posle PDT (meseci)
After PDT (months)

Veličina 
lezije 

(μm)
Lesion  

size (μm)
1 2 3 4 6 8 12 24

1

Senilna degeneracija 
makule
Age related macular 
degeneration

0.2 0.05-0.1 0.1 0.05 1455
2 0.5-0.6 0.4-0.5 0.2 1818
3 0.5-0.6 0.5-0.6 0.4-0.5 0.2 0.1 0.05 0.05 3400
4 0.05-0.1 0.05-0.1 0.05 0.05* 0.05 1500
5 0.2-0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 2600
6 0.2 0.2 0.3 0.3-0.4 1100
7 0.2 0.05** 0.05 2500/2400
8 0.2 0.2 0.2-0.3* 0.3 0.2 3000
9 0.1 0.1 0.1 2000

10 0.2 0.2 0.1-0.2 1900

11
Jukstapapilarni 
horioretinitis
Juxtapapillar choroiditis

0.3 0.3-0.4 0.08 0.04  800

12 Hemangiom
Hemangioma 0.2-0.3 0.3-0.4 0.3-0.4 2800

13 Angioidne strije
Angioid streaks 0.4-0.5 0.4 0.2 1000

14 Patološka miopija
Pathologic myopia 0.05 0.05 1200

15 Idiopatska CNV
Idiopathic CNV 0.3-0.4 0.4 0.5-0.6 0.5-0.6 1800

* intravitrealno primewen triamcinolon; ** drugi tretman primenom PDT 
* intravitreal aplication of triamcinolon; ** second treatment with PDT
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što je ostalo stabilno i godinu dana posle lečewa, i 
kod bolesnika s idiopatskom CNV, kod kojeg je došlo 
do popravqawa oštrine vida za dva reda dva meseca 
posle primene PDT. Kod šest ispitanika (40%) kod 
kojih je zabeleženo smawewe oštrine vida to smawe­
we je bilo dva-tri reda, osim kod jednog ispitanika 
sa AMD, kod kojeg je došlo do smawewa oštrine vi­
da za pet redova godinu dana posle primene PDT, što 
je ostalo stabilno i na kontrolnom pregledu dve go­
dine posle lečewa.

Kod dva bolesnika sa AMD intravitrealno je pri­
mewen triamcinolon zbog zaostalog makularnog ede­
ma posle PDT, i to četiri meseca, odnosno dva mese­
ca posle primene PDT. Na kontrolnom pregledu dva 
meseca posle primene triamcinolona kod jednog bo­
lesnika je na osnovu nalaza FA postavqena indika­
cija za ponovno lečewe primenom PDT bez obzira na 
stabilnu oštrinu vida, dok je kod drugog bolesnika 
stawe bilo stabilno i prema nalazu oštrine vida i 
prema nalazu FA. Ni kod jednog ispitanika sa intra­
vitrealno primewenim triamcinolonom nije došlo 
do povećawa očnog pritiska.

Kod šest ispitanika (40%) bio je potreban po­
novni tretman sa PDT, najčešće već posle 4-6 mese­
ci (83%). Ponovno lečewe primenom PDT je bilo in­
dikovano kod bolesnika sa horioretinitisom i pet 
bolesnika sa AMD. Usled ekonomskih razloga ponov­
ni tretman sa PDT obavqen je samo kod jednog bole­
snika sa AMD. Bolesnik je ponovo lečen primenom 
PDT posle četiri meseca i na sledećem kontrolnom 
pregledu četiri meseca posle drugog tretmana PDT 
oštrina vida i nalaz FA bili su stabilni.

Prema veličini CNV, ispitanici su svrstani 
u dve grupe: prvu su činili bolesnici kod kojih je 
prečnik CNV bio najviše 1800 µm, a drugu bolesnici 
kod kojih je prečnik CNV bio između 1800 i 3400 µm. 
U prvoj grupi je bilo sedam ispitanika, od čega tri sa 
AMD (43%), a u drugoj osam ispitanika, od čega šest 
sa AMD (75%). U prvoj grupi ispitanika oštrina vi­
da je bila stabilna kod jednog bolesnika (14%), dok je 
kod četiri bolesnika (57%) bilo potrebno ponovno 
lečewe sa PDT. Od bolesnika kod kojih je lezija bila 
veća od 1800 µm stabilnu oštrinu vida imalo je pet 
ispitanika (71%), a ponovni tretman indikovan je 
kod dva ispitanika (25%). Ni kod jednog bolesnika 
nisu uočeni nežeqeni efekti lečewa.

DISKUSIJA

CNV se često javqa kao manifestacija različitih 
oboqewa makule i može da dovede do velikog smawe­
wa oštrine vida. Najčešće prati AMD, mada se ja­
vqa i kod patološke miopije, okularne histoplazmo­
ze, angioidnih strija, okularnih zapaqewskih bole­
sti i kao idiopatsko stawe [1, 4], što odgovara i ras­
podeli ispitanika u našem istraživawu, gde je dve 
trećine ispitanika bolovalo od AMD.

Prema navodima Macular Photocoagulation Study, 
kod bolesnika sa AMD, ako se CNV nalazi ekstrafo­
vealno, tj. 200-2500 µm od centra fovee, lečewe to­
plotnim laserom daje dobre rezultate. Rezultati su 
nešto lošiji kod tretirawa jukstafovealne CNV 
(1-199 µm od centra fovee), a kod subfovealne CNV 
primena toplotnog lasera u lečewu može imati neku 
korist samo kod malih lezija (mawih od 1800 µm) i 
kod bolesnika sa slabom oštrinom vida, dok kod oso­
ba sa boqom oštrinom vida (većom od 0,1) i većim 
lezijama fotokoagulacija toplotnim laserom dovodi 
do trenutnog smawewa oštrine vida [2], prema rezul­
tatima nekih studija i za tri reda. Zato su se tražile 
druge terapijske mogućnosti za lečewe subfovealne 
CNV. PDT ima dobru primenu u ovim slučajevima, jer 
selektivno deluje samo na CNV, dok su fotorecepto­
ri, RPE i krvni sudovi retine pošteđeni [3].

Pri izboru odgovarajućeg terapijskog metoda, po­
red lokalizacije CNV, važnu ulogu imaju i veličina 
i sastav lezije prema FA (okultna, klasična ili me­
šovita membrana) [5]. Istraživawa su pokazala da 
je veličina lezije važan pokazateq za subfovealne 
okultne lezije i minimalno klasične lezije, ali ne 
i za predominantno klasične lezije [6, 7]. To je uoče­
no i kod ispitanika naše studije. Stabilna vidna 
oštrina je utvrđena kod više bolesnika sa većom le­
zijom (većom od 1800 µm), ali je kod malog broja wih 
bilo potrebno ponovo primeniti PDT u poređewu sa 
bolesnicima sa mawom lezijom.

Posledwih nekoliko godina zapaženo je da in­
travitrealno primewen triamcinolon popravqa 
oštrinu vida i usporava ponovno povećawe CNV kod 
bolesnika lečenih sa PDT [8]. Primećeno je da kod 
osoba koje su odmah nakon tretmana sa PDT primili 
i triamcinolon intravitrealno dolazi do značajni­
jeg poboqšawa oštrine vida nego kod bolesnika le­
čenih samo primenom PDT [9]. Triamcinolon pri­
mewen posle PDT smawuje potrebu za ponovnim leče­
wem sa PDT i održava oštrinu vida stabilnom, bez 
obzira na to da li je CNV ekstrafovealna, jukstafo­
vealna ili subfovealna [10]. U svim studijama koje 
navode ovakva zapažawa triamcinolon je dat odmah 
po primeni PDT (obično posle 16 časova) [9-11], dok 
je kod ispitanika naše studije triamcinolon pri­
mewen dva, odnosno četiri meseca posle PDT. Me­
đutim, bez obzira na vreme primene triamcinolo­
na, oštrina vida i nalaz FA kod naših ispitani­
ka su bili stabilni i dva meseca posle primene le­
ka. Intravitrealna primena triamcinolona dovo­
đena je u vezu s rizikom od povećawa očnog priti­
ska, nastanka endoftalmitisa, ablacije retine, vi­
trealnog krvarewa i napredovawa katarakte [8, 11]. 
Komplikacije intravitrealne primene triamcino­
lona su retke, a najčešće je to povišen očni priti­
sak (kod 20-30% bolesnika), koji dobro reaguje na mo­
noterapiju kapima, dok druge komplikacije nisu za­
beležene u većini istraživawa [9-12]. Ovi nalazi 
su u skladu s rezultatima našeg istraživawa, u ko­
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jem nije zabeležena nijedna komplikacija, pa ni po­
višen očni pritisak.

Razvoj CNV kod patološke miopije je važan uzrok 
značajnog smawewa oštrine vida kod mladih i qudi 
sredwih godina. Prema rezultatima nekih studija, 
čak 62% bolesnika sa CNV mlađih od 50 godina bo­
luje od ove bolesti zbog patološke miopije. Nači­
ni lečewa su različiti: fotokoagulacija laserom, 
PDT i hirurški (submakularna hirurgija i makular­
na translokacija), s tim što jedino PDT ima selek­
tivno dejstvo na CNV uz poštedu neurosenzorne re­
tine, RPE i optičkog nerva, te je naročito pogodan za 
tretirawe subfovealne CNV (što je i najčešća lo­
kalizacija CNV kod patološke miopije) u odnosu na 
fotokoagulaciju laserom [13]. Takođe, PDT ima dugo­
trajniji efekat i poboqšava oštrinu vida [13, 14] 
za razliku od laserske fotokoagulacije [13]. Zabele­
ženi su i dobri rezultati kod tretirawa rekurent­
ne subfovealne CNV primenom PDT posle laserske 
fotokoagulacije ekstrafovealne ili jukstafoveal­
ne CNV [10, 13] ili rekurentne CNV posle makular­
ne translokacije [13]. U našem istraživawu kod sa­
mo jednog bolesnika je dijagnostikovana CNV zbog 
patološke miopije i kod wega je oštrina vida bila 
stabilna tri meseca posle lečewa sa PDT.

Dobri rezultati u stabilizaciji i popravqawu 
oštrine vida postižu se u lečewu jukstafovealne 
CNV kod multifokalnog horoiditisa [15], subfo­
vealne CNV zapaqewske etiologije [16] i punktatne 
unutrašwe horoidopatije (engl. punctate inner choro­
idopathy – PIC), te kod sindroma pretpostavqene oku­
larne histoplazmoze (POHS-like) [17]. U našem istra­
živawu kod bolesnika sa horioretinitisom lečenih 
sa PDT zabeleženo je smawewe oštrine vida za tri 
reda četiri meseca posle primene PDT.

Prema rezultatima nekoliko studija, a kao i u na­
šem istraživawu, PDT dovodi do stabilizacije i 
popravqawa oštrine vida kod većine bolesnika s 
idiopatskom CNV [16, 18-20].

Prema rezultatima nekih studija, u lečewu CNV 
kod angioidnih strija ne postižu se značajnija sta­
bilizacija oštrine vida i značajnije smawewe ve­
ličine lezije u odnosu na ispitanike kod kojih ni­
je primewen PDT, ali su rezultati ipak nešto bo­
qi u grupi ispitanika lečenih sa PDT [21]. Ovo od­
govara nalazima ispitanika naše studije kod kojeg 
je tri meseca posle primene PDT došlo do smawewa 
oštrine vida za dva reda. Druge studije, pak, pokazu­
ju da PDT zaustavqa slabqewe oštrine vida kod ve­
ćine bolesnika s angioidnim strijama tokom peri­
oda od godinu dana, naročito ako je CNV subfoveal­
ne lokalizacije [22].

Treba pomenuti i podatak koji govori o tome da se 
dobri rezultati u stabilizaciji oštrine vida i na­
laza FA (izostanak curewa) postižu već nakon jednog 
tretmana sa PDT, kako kod lečewa CNV usled AMD 
[23], tako i kod lečewa CNV drugog porekla [24], če­
mu se mogu pridružiti i rezultati našeg ispiti­

vawa: stabilizacija oštrine vida postignuta je kod 
60% bolesnika posle samo jednog tretmana prime­
nom PDT.

PDT se takođe primewuje kod dece uzrasta od se­
dam do 15 godina u lečewu idiopatske CNV, CNV na­
stale usled makularnog ožiqka izazvanog toksopla­
zmozom [25] ili miopne CNV [13], što svakako uz se­
lektivno dejstvo samo na CNV i jako retke nežeqene 
efekte [26] proširuje indikacije za primenu ovog 
metoda lečewa kod dece.

Prema nalazima američkih istraživača koji su 
izračunali odnos troškova i rezultata lečewa sa 
PDT klasične subfovealne CNV nastale zbog AMD, 
zakqučeno je da je PDT visokoefikasan metod, jer se 
tokom petogodišweg perioda nadgledawa bolesni­
ka značajno povećava stabilizacija wihove oštri­
ne vida, a smawuje potreba za ponovnom primenom 
PDT [27].

ZAKQUČAK

Zbog svog selektivnog dejstva na CNV i retkih 
nežeqenih efekata, PDT predstavqa metod izbora u 
lečewu predominantno klasične subfovealne CNV. 
Stabilizacija oštrine vida i nalaza FA postignu­
ta je već posle jednog tretmana sa PDT kod 60% bole­
snika. Rezultati su slični bez obzira na to kojeg je 
porekla CNV.

NAPOMENA

Rad je pod naslovom „Naša iskustva u lečewu ho­
roidalne neovasularizacije fotodinamskom terapi­
jom” saopšten na Kongresu oftalmologa Srbije i Cr­
ne Gore s međunarodnim učešćem koji je od 26. do 30. 
aprila 2006. godine održan u Vrwačkoj Bawi.
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INTRODUCTION  Photodynamic therapy (PDT) is a method of 
treatment of choroidal neovascularization (CNV) with a diode 
laser used after intravenously administered verteporfin. Verte-
porfin is a light-activated drug initiating photochemical reac-
tions in the target tissue. This leads to the selective occlusion 
of blood vessels in the CNV with no damage of photorecep-
tors, retinal pigment epithelium and retinal blood vessels.
OBJECTIVE  To show the results of the treatment of predomi
nantly classic subfoveal CNV with PDT with verteporfin used 
for the first time in our country.
METHOD  From 2003 to 2005, we treated 15 eyes in 15 pa-
tients using PDT and verteporfin, because of predominantly 
classic subfoveal CNV. If macular oedema was present as 
proved by fluorescein angiography, triamcinolone was ad-
ministered intravitreally after PDT. Average follow-up period 
was 7 months (3 months to 2 years). Study design: retrospec-
tive, noncomparative, consecutive case series.
RESULTS  Two thirds of patients had CNV due to AMD, while 
in others it was caused by pathologic myopia, chorioretini-
tis, angioid streaks, choroidal hemangioma, except for one 
patient who had idiopathic CNV. Visual acuity was stabile in 
60% (9/15) of patients, of whom in 60% (6/10) of patients with 

AMD, as well as in patients with pathologic myopia, idiopathic 
CNV and choroidal hemangioma. Retreatment with PDT was 
indicated in 40% (6/15) and in 50% (5/10) of patients with 
AMD, mostly 4-6 months after first PDT, but was done only in 
one patient (economic reasons). In two patients with AMD, 
triamcinolone was administered intravitreally for 2-4 months, 
which resulted in the stabilization of visual acuity.
CONCLUSION  Visual acuity was stabile in 60% of all treated 
patients with predominantly classic subfoveal CNV after only 
one application of PDT with verteporfin during the average 
follow-up of 7 months (3 months to 2 years). Retreatment 
was indicated in 40% of the treated patients, and in 50% of 
patients with AMD. As confirmed, intravitreal administration 
of triamcinolone after PDT could stabilize visual acuity. Side 
effects were not noticed.
Key words: photodynamic therapy; choroidal neovasculari-
zation; age related macular degeneration
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