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Bevezetés: Az idGskori maculadegenericié exsudativ formdjanak elfogadott és hatékony kezelése a vascularis endothe-
lialis novekedési faktort gatld kezelés. Célkitiizés: Annak morfolégiai leirasa, milyen érrendszer észlelhet§ a macula
teriiletében tobb éve tartd tartds kezelés utan. Modszer: A vizsgalatba 48 beteget (34 nd, 14 férfi, életkor 74,4 + 8,0
év) vontak be, akiknél legaldbb 24 hénappal kordabban kezdték meg a vascularis endothelialis névekedési faktort gat-
16 kezelést (ranibizumab, aflibercept). A kezelt 56 szemnél a kovetési id6 (53,8 + 31,0 hénap) alatt Osszesen 7,6 + 4,9
injekciot alkalmaztak. AngioVue (Optovue Inc., Fremont, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok) késziilékkel optikai ko-
herencia tomogrifia-angiografia vizsgalatot végeztek. Eredmények: A felszines retinaerek kirosodasit 5,/56 esetben,
a mélyebb retinakeringés kiesését 9,/56 esetben tapasztaltik. A choriocapillaris kirosoddsira, az értjdonképzédést
kovetd eltérésekre négyféle kép volt a jellemz6: 1. pigmentham- és choriocapillaris-atrophia, 2. submacularis heg,
3. aktiv neovascularisatio, 4. intraretinalis cisztiak. Kovetkeztetés: Az optikai koherencia tomogrifia-angiografia non-
invaziv médszer, amelynek segitségével a maculadegeneracio jol nyomon kovethets. Orv. Hetil., 2016, 157(42),
1683-1690.
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Angiography of the ocular fundus without dye: Optical coherence tomography
based angiography in exsudative age-related macular degeneration

Introduction: Vascular endothelial growth factor antibody therapy is an established treatment of exsudative age-relat-
ed macular degeneration. Azm: The morphologic characterisation of the macular microvasculature after longstanding
treatment. Method: Forty-eight patients (34 women and 14 men; age, 74.4 + 8.0 years) were enrolled in the study.
During follow-up time (53.8 + 31.0 months), 7.6 + 4.9 injections were administered in 56 eyes. Optical coherence
tomography angiographic examination was performed with AngioVue (Optovue Inc. Fremont, CA, USA). Results:
Distortion of the superficial retinal plexus and foveal avascular zone enlargement were noted in 5/56 eyes, deep
retinal plexus defect was detected in 9,/56 cases. Destruction of the choriocapillaries and the former neovascularisa-
tion could be found in 4 different patterns: 1. pigment epithelium and choriocapillary atrophy, 2. submacular scar,
3. active leaking choroidal neovascularisation, 4. intraretinal cysts. Conclusion: Optical coherence tomography angi-
ography is a novel non-invasive method, which enables the follow up of macular degeneration.
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Roviditések

AMD = (age-related macular degeneration) idéskori macula-
degenericié; CNV = chorioidealis neovascularisatio; CRT =
(central retinal thickness) centrilis retinavastagsig; ETDRS =
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (a diabeteses reti-
nopathia korai kezelésérél sz6l6 tanulmany); OCT = optikai
koherencia tomografia; OCT-A = optikai koherencia tomogri-
fia-angiogrifia; VEGF = vascularis endothelialis novekedési fak-
tor

Az id6skori maculadegenericié (AMD) a vaksag vezetd
okai kozott szerepel a fejlett orszigokban és hazinkban
is [1]. A stlyos litdsromlasért az esetek 90%-iban az
ugynevezett nedves (exsudativ) AMD a felelSs, amely az
AMD mintegy 20%-4ra jellemz8. A betegség masik for-
mdja, az Ggynevezett sziraz (nem exsudativ), jéval gya-
koribb (az esetek 80%-dban ez fordul el§), viszont az
joval ritkabban okoz sulyos és hirtelen latdsromlast. A
két forma elkiilonitése alapvetd fontossdgi, amelyre spe-
cidlis szemfenéki vizsgalatok hivatottak. A szemfenéki
vizsgilatok célja a latdsromldst okozd, a retina alatt és a
retina rétegei kozott megjelend kéros folyadékgyiilem,
azaz az exsudatio forrdsinak, a subretinalis érhartyabdl
kiindulé értjdonképzédésnek a kimutatdsa (chorioidea-
lis neovascularisatio — CNV) [2, 3].

Az exsudativ AMD-ben szenved§ betegek vizsgalata-
nak része a CNV kimutatisa. Ez hagyomanyos médon
szemfenéki érfestéses vizsgilattal torténik, amely sordn
fluoreszcens vagy indocianin zold festékanyag intravénds
beadisit kovetSen sorozatfelvételeket készitiink a szem-
fenékrdl [4]. A masik alapvetSen sziikséges vizsgiloelja-
ras az optikai koherencia tomogrifia (OCT), azaz szem-
tenéki rétegtelvétel, amely a retina keresztmetszeti képét
mutatja meg. Az OCT-r6l 1991-ben jelent meg az elsé
kozlés [5], hazai folyoiratban Békési [6] és Somfini mutat-
ta be [7]. Az ut6bbi években a mindennapi rutinvizsga-
latoknal vizsgildeszkozként alkalmazott OCT elénye,
hogy az angiografids vizsgilattal ellentétben nem invaziv,
igy barmikor elvégezhetd. Az OCT megmutatja a kéros
folyadék jelenlétét és mennyiségét, de nem mutatja meg
pontosan a f§ koros eltérést, a kéros érajdonképzédést,
igy nem tudja teljesen kivdltani az érfestéses vizsgalato-
kat. A jelenleg aktudlis ajanlas, az EURETINA 2014 sze-
rint [8] a multimoddlis képalkotds a vilasztandé, amely
az OCT és a hagyomdnyos angiografids felvételek egytit-
tes kiértékelését jelenti. Az optikai koherencia tomograi-
fia-angiogrifia (OCT-A) jelenleg hazinkban egyel6re
nem elérhet§ a mindennapi gyakorlatban, viligszerte
sem terjedt el. Az OCT-A szerepe elsGsorban kutatasi
vizsgalatokban van, ezért nem is szerepel még az AMD
kezelési iranyelveiben.

Az utébbi években az OCT fejlesztése soran novelni
tudtik a kép felbontdsit, a képalkotds pontossigit, a za-
varé hatasok (példaul szemmozgas) okozta képromlist,
és automatizdltik az egyes retinarétegek és struktarak fel-
ismerését (szegmenticio). A fejlesztés legijabb eleme le-
het&vé tette a latohartya egyes rétegeinek és az érhartya
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érrendszerének megjelenitését az OCT-felvételek specia-
lis 3 dimenzids rekonstrukcidja révén. Az Gj technolégiat
OCT-angiogrifianak (OCT-A) nevezték el, neve kifejezi,
hogy noninvaziv, optikai elven mikod6 érrajzolatot ki-
mutato képalkoto vizsgilat. Az elsé késziiléket mar 2006-
ban megalkotta Makita [9], de csak 2012-ben a Jia altal
tejlesztett késziilék tette lehetGvé a klinikai gyakorlatba
kertilését elsGsorban a szoftverek fejlesztése révén [10].

Az OCT-A képalkotdsa a dekorrelicié alapelvén ala-
pul, amely azt jelenti, hogy a késziilék ugyanabban a sik-
ban rovid id6 alatt tobb felvételt készit, mikozben az
erekben araml6 vorosvértestek elmozdulnak, addig a re-
tina sejtjei és sejtmentes elemei mozdulatlanok marad-
nak. A sorozatfelvételek kozotti kiillonbség tehdt csak a
vorosvértestek elmozduldsiban lesz, igy a vorosvértestek
altal kitoltott arteriolak, kapilldrisok és venulak jol latha-
téva vilnak. Mig a hagyomanyos érfestés esetén a retina
telszines, mély érhalézatai és a choriocapillaris érhil6zata
egymasra vetiilve jelenik meg, az OCT-A segitségével
szegmentacio utan az egyes érrétegek kiilon-kiilon abri-
zolhatok. Az OCT-A-felvételek interpreticiéjara nem
alkalmas a hagyomanyos fluoreszcens angiogrifiis (FA)
nevezéktan, ezért annak kialakitdsa folyamatban van, sza-
mos 6sszehasonlité tanulmany latott napvilagot [11].

Az utébbi évtizedben a nedves AMD kezelése sokat
fejlédott, a rendszeresen adott intravitrealis biologiai
gyogyszerek adasa mellett a koros érnovekedés vissza-
szorithat6, igy a nagyfoku latasromlds megakadalyozha-
t6, mérsékelhets. Az AMD és az AMD-re adott kezelés
hatasara a CNV szerkezetében torténd rovid tava valto-
zasok nemrégiben keriiltek rendszerszerd lefrasra [12].

Kozleményiink célja az exsudativ AMD miatt régota
vascularis endothelialis névekedési faktor (VEGE-) elle-
nes gyogyszerrel kezelt betegek adatainak ismertetése,
annak bemutatdsa, hogy a szemfenék milyen OCT-angi-
ografids jellegzetességekkel rendelkezik a tartds kezelés
utan. Tovabbi célunk a vizsgilati médszer bemutatisa
magyar nyelven elséként.

Mobdszer
Betegek

Egycentrumt keresztmetszeti vizsgilatot végeztiink.
A Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika Retina
Szakrendelésén megjelend gondozott betegek koziil
vizsgalatunkba 48 olyan beteget (34 nd, 14 térfi, életkor
74,4 + 8,0 év) vontunk be, akiknél legalabb 24 honappal
korabban kezdtiikk meg a VEGE-gatl6 kezelést exsudativ
AMD miatt. (A legkordbban megkezdett kezelés 91 ho-
nappal a vizsgalat el6tt tortént.) Kizartuk az 50 évnél fi-
atalabb betegeket és mindazokat, akiknél nem egyértel-
mien az AMD talajan alakult ki az értjdonképzédés
(példaul patolégias myopia, angioid streaks vagy chori-
oretinitis). A 48 beteg 56 szemének adatait dolgoztuk
fel. Csak azokat az eseteket elemeztiik, amelyeknél meg-
felel6 képmindség volt elérhetd.
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1. dbra

Kezelés

Haromféle gydgyszeres kezelést alkalmaztunk: 34 szem
esetében ranibizumab (Lucentis, Novartis), 16 szem ese-
tében aflibercept (Eylea, Bayer) és 6 szem esetében
mindkét gyégyszer addsira sor keriilt. A kovetési id6
(53,8 £ 31,0 hoénap) alatt a betegek Gsszesen 7,6 + 4,9
injekciot kaptak. A vizsgdlat elStti utolsé kezelésre
14,0 + 18,7 (1-88) honappal a vizsgilat elStt kertilt sor.

Vizsgalatok

Korabbi vizsgilatainkhoz hasonléan minden betegnél
meghataroztuk a legjobb korrigilhaté lat6élességet
ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
— a diabeteses retinopathia korai kezelésérdl sz616 tanul-
many) -tablan [13, 14]. Pupillatigitis utin a réslimpas
és a szemfenéki vizsgilatot végeztiik el. AngioVue (Op-
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Az OCT-angiogrifia képalkoté moédszere. A) Az infravoros szemfenéki dttekintd felvételen fekete hdttérrel lithaté a 10 x 10° négyzetben az angio-
grifidval dbrizolt teriilet. B) Horizontilis sika keresztmetszeti OCT-felvétel. C) Vertikdlis kép

tovue Inc., Fremont, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok)
késziilékkel OCT-angiografids vizsgilatot végeztiink a
fovedra centriltan 10 x 10°-os négyzet teriiletében
(1. dbra).

A késziilék szoftvere (split-spectrum amplitude-de-
correlation angiography — SSADA) algoritmust hasznal-
va koriilbeliil 2,6 masodperc alatt 70 000/s A-scan fel-
vételt készit 840 nm hullimhosszasigt fénnyel [15].
A felvételek sordn a késziilék vizszintesen és fliiggdlege-
sen pasztizza végig a retina adott teriiletét, amely alapjan
elvégzi a képrekonstrukciét. Automatikus szegmentaciot
végez és automatikusan ,en face” rétegfelvételeket ké-
szit. Az igy elvégzett szegmenticid soran lehetGségiink
nyilt az alabbi érrétegek elemzésére. Elemeztiik a retina
felszines és mély rétegeinek plexusait, a kiils6 retina és a
choriocapillaris érrendszerét, valamint az en face OCT-
felvételek jellegzetességeit (2. dbra).

2. ibra

Sematikus dbra a macula keresztmetszetérdl (az dbra OCT-felvétel dtszerkesztésével késziilt). Kozépen a fovea behdzottsiga lithatd (*), alul a

pigmentepithelium (nyil) és alatta a chorioidea. A szdmok az OCT-A altal detektdlt rétegeket mutatjik: 1. felszines retinaplexus, 2. mély retinaplexus,

3. mély retinaréteg (normélisan avascularis), 4. choriocapillaris
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3. dbra Jellemz§ kép kezelt AMD utdn: Tisztdn sorvaddsos forma. A)-D) OCT-A-felvételek. E)-H) En face OCT-felvételek. I)-J) OCT-felvételek
A) Felszines retinaplexus — megtartott
B) Mély retinalis plexus — kiszélesedett fovealis avascularis z6na
C) A retina mély rétege — sejthets/belevetiil a régi CNV
D) A choriocapillaris érhilézat — a vastagabb erekbdl felépiil6 kordbbi, mar inaktiv CNV
E)-H) En face OCT-felvételek az A)-D) felvétel sikjaban. A CNV sikjiban egyenetlenség (H)
1)-J) Hagyomanyos OCT-felvételek a horizontilis és vertikdlis stkokban. Elvékonyodott neuroretina és pigmenthdm

angiorLow

Angio / OCT - Outer Retina

Enface - . Enface
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4. ibra Jellemz3 kép kezelt AMD utdn: Heges forma. A)-D) OCT-A-felvételek. E)-H) En face OCT-felvételek. I)-]) OCT-felvételek
A) Felszines retinaplexus — megtartott
B) Mély retinalis plexus — kiszélesedett fovealis avascularis z6na, anastomosisok
C) A retina mély rétege — sejthetS/belevetiil a régi CNV, amely koriil avascularis zéna hazédik
D) A choriocapillaris érhil6zat — A vastagabb erekbdl felépiil§ korabbi, hegesedett CNV
E)-H) En face OCT-felvételek az A)-D) felvétel sikjaban. A heg és a retina sikjdban kifejezett egyenetlenség lithatd
I)-J) Hagyomdnyos OCT-felvételek a horizontalis és vertikdlis sikokban. Elvékonyodott neuroretina alatt fusiformis hiperreflektiv anyag, megfelel a
heges CNV-nek. Kevés subretinalis folyadék is dbrizolédik, amely a CNV aktivitdsara utalhat
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Eredmények

A kezelt szemek atlagos legjobb Kkorrigalt visusa
58,2 + 18,6 ETDRS-betd volt, igen nagy viltozatossig-
gal. A legrosszabb litéélesség mindossze 20 betd volt,
amely decimdlis értékben 0,04 értéknek felel meg, de
volt csaknem teljes visust szem is 89 bettivel, amely 1,0
latoélességnek felel meg.

A csokkent fixdcié ellenére mind az 56 szem esetében
értékelhetd felvételt tudtunk késziteni. A hagyomanyos
keresztmetszeti OCT-felvételen meghataroztuk, hogy a
maculdban az AMD milyen 4llapota figyelhet§ meg.

A felszines retinaerek kdrosodasit, az avascularis zéna
kiszélesedését 5/56 esetben, a mélyebb retinakeringés
részleges kiesését 9 /56 esetben tapasztaltuk. Szembet(-
nd, hogy mig a felszines retinaplexus legtobb esetben jol
megtartotta szerkezetét az AMD hosszi tiva kezelése
mellett is, addig a mély retinaplexus nagyobb arinyban
volt érintett. Jellemzd volt még az avascularis zéna szé-
1én 1év6 anastomosisképzEdés.
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A choriocapillaris és a kornyez8 szovetek karosodasa-
ra, a CNV-t kovetd eltérésekre négyftéle kép volt jellem-
26:

1. Pigmenthim- és choriocapillaris-atrophia (49,/56
esetben). A legtobb esetben a VEGF-gitl6 injekcid hatd-
sira utal ez az eltérés. A sorvadt pigmenthim minden
esetben kiséri a choriocapillaris sorvadasat (3. dbra).

2. Submacularis heg (36,/56 esetben) a CNV elziré-
désa utdn is kimutathat6 az esetek tobbségében az OCT-
A-felvételeken (4. dbra).

3. Aktiv neovascularisatio (13/56 esetben). A CNV
aktivitisira elsGsorban az intra- és subretinalis folyadék
OCT-képe alapjan kovetkeztethetiink. Magit a CNV-t
pusztin az OCT-A-felvételeken lathatjuk olyan esetek-
ben is, amikor folyadékgyiilemmel nem jar egyiitt az el-
valtozas (5. dbra).

4. Intraretinalis cisztak (11 /56 esetben). Eseteink ko-
zOtt a retinaban felhalmoz6dé folyadék kisebb aranyban,
de mégis jelentds szamban fordult elS. A cisztoid Grok az
érrendszert torzitva csaknem minden felvételen tetten

5. dbra

felvételek. I)-J) OCT-felvételek

H) Pigmenthdm kdrosoddsa

Jellemz§ kép kezelt AMD utdn: Kitjulé subretinalis folyadék, sorvadt neuroretina és pigmenthdm. A)-D) OCT-A-felvételek. E)-H) En face OCT-

A) Felszines retinaplexus — egyenetlen, kissé kiszélesedett érrendszer

B) Mély retinalis plexus — vastagabb, szabalytalan, egyenctlen erck megjelenése, anastomosisok

C) A retina mély rétege — a D) képen litszé CNV teriiletében hiperreflektivitds

D) A choriocapillaris érhilézat — a bokorszeriien eligazé érajdonképzédés, dgai kozott csokkent keringést érhdrtya

E)-H) En face OCT-felvételek az A)-D) felvétel sikjiban. E)-F) A felvételeken szemcsés hiperreflektivitds. G) A subretinalis folyadék hatdra lathat6.

1)-J) Hagyomanyos OCT-felvételek a horizontilis és vertikdlis stkokban. A fovea teriiletében csokkent, koriilotte kissé fokozott neuroretina-vastagsig,
tiszta subretinalis folyadék, a folyadék koriil szemesézettség. Egyenetlen pigmenthdm és elvékonyodott chorioidea
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6. ibra
OCT-felvételek
A) Felszines retinaplexus — kissé egyenetlen, de megtartott

mosisok

pigmenthdm kdrosodasit is jelzi

elvékonyodott chorioidea

érhetSk, tobbek kozott az en face felvételeken is (6.
abra).

A négy jellegzetes forma keveredését tapasztaltuk leg-
tobb esetben. Az en face OCT-felvételek a sorvadas, az
oedema és a heg megitélésében bizonyultak hasznosnak.

Megbesz¢lés

A nedves tipusd AMD kialakuldsit kovetGen 1-3 havi
rendszerességgel szorulnak kontrollra az altalanossigban
id6s betegek. A kontroll 1ényege a litds vizsgilata és a
retina szerkezeti elemzése, annak érdekében, hogy a
szlikséges Ujrakezelésrdl idejében dontés sziilethessen.
A rendszeres kontroll miatt elsédleges fontossagt, hogy
az gyorsan ¢és hatékonyan legyen clvégezhets. Ennek
egyik 0j eszkozét, az OCT-A-moddszert mutattuk be
kozleményiinkben.

Az OCT-A lényege, hogy nem invaziv médon alkot
képet a szemfenéki erckrdl, azaz a megszokott intravénds

EREDETI KOZLEME

Jellemz§ kép kezelt AMD utdn: Intraretinalis oedema, atrophia és heg keveredése. A)-D) OCT-A-felvételek. E)-H) En face OCT-felvételek. I)-J)

B) Mély retinalis plexus — vastagabb, szabdlytalan, helyenként elzarodott erek megjelenése, a cisztik teriiletében avascularis zondk, koriilottiik anasto-
C) A retina mély rétege — cisztoid oedemdnak megfelelGen kevésbé reflektiv tertiletek
D) A choriocapillaris érhilézat — A vastagabb erekbdl és a fovea alatt hidnyos keringést choriocapillaris, kordbbi, hegesedett CNV

E)-H) En face OCT-felvételek az A)-D) felvétel sikjiban. Az intraretinalis cisztik sététen dbrizolédnak, fSleg E) és G) felvételeken, a H) dbra a

1)-J) Hagyominyos OCT-felvételek a horizontilis és vertikalis stkokban. Fokozott neuroretina-vastagsig, cisztoid (irok, egyenetlen pigmenthdm és

festékanyag beaddsara nincs sziikség, hiszen az OCT-fel-
vétel feldolgozasaval keriil sor a képalkotdsra. Mindezek
altal egy vizsgilat 6tvozi a két korabbi médszer elényos
tulajdonsigait.

A modszert az utébbi években kezdték el rendszere-
sen alkalmazni, és szdmos eredményt kozoltek egészsé-
ges szemek és AMD vonatkozdsaban egyarant [16].

Az OCT-A pontos helye az AMD diagnosztikdjiban
még nem teljesen tisztizott, az Gjfajta interpretacio sziik-
ségessége miatt egyelére nem tudja teljesen kivaltani a
fluoreszcens érfestéses vizsgilatokat [17].

Gonyg és misni [ 11] 86 szem elemzése kapcsdn az OCT-
A specificitisit 67,6%-ra, szenzitivitisit 86,5%-ra érté-
kelték, azaz volt olyan eset, amikor nem azonositottik a
CNV-t és olyan is akadt, amikor CNV-nek véleményez-
ték az elviltozast annak ellenére, hogy az angiografia
nem mutatott ki szivargast. A specificitds és szenzitivitas
varhatéan javithaté lesz a nagyobb tapasztalatszerzést
kovetSen. Az OCT-A pozitiv prediktiv értéke 80,4%,
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mig negativ prediktiv értéke 76,6% volt értékelésiik sze-
rint.

De Carlo [18] tapasztalata szerint az OCT-A specifici-
tasa 90%, szenzitivitisa viszont minddssze 50%, Coscas
[19] szerint magas interobszerver egyezés volt az OCT-
A értékelésében. Spaide értékelésében [17] a két vizsga-
l6moédszer nem helyettesiti egymast, de az interpreticio
megértésében jelentds elSrelépés virhatd. Sok Gj szem-
pont meriil fel ép macula vizsgalata kapcsin is. Samara és
mtsai [20] 67 egészséges szem OCT-A-vizsgalata sordn
azt tapasztaltik, hogy az avascularis zéna mérete fordi-
tottan ardnyos a macula vastagsigival, ugyanakkor a fo-
vealis avascularis zona fiiggetlen volt az életkortdl. Az 6
eredményeik mellett szél Savastano munkija, aki a kép-
szegmentacié megvalasztisara hivja fel a figyelmet [16].

Palejwala és misai [21] nagy kockdzat, nem exsuda-
tiv. AMD-esetek vizsgilatakor 6%-ban taldltak olyan
CNV-t, amely FA-n nem mutatott szivargast, azonban
mégis jelen volt, de nem volt aktiv. Ez arra mutat r4,
hogy bizonyos esetekben az OCT-A hamarabb kimutat-
hatja az érajdonképz&dést, mint a hagyomanyos angio-
grafia.

Az FA és az OCT-A hatékonysiga a CNV meghataro-
zasiban a fentiek alapjan kihivast jelent frissen felismert,
még nem kezelt nedves AMD eseteiben. A kezelt esetek-
ben azonban tapasztalatunk alapjin a CNV esetleges ki-
Gjuldsanak azonositasa még nehezebb feladat elé allitja a
szemész kollégit. VélhetGen a multimodalis képalkotds
lesz a célravezetd, figyelembe véve elsGsorban azt, hogy
az Gjabb késziilékek erre szimultan képesek.

Muakkassa és Lumbroso tanulmdnyai a killonboz6 ti-
pusia CNV méretviltozasait kovetik nyomon [12, 22].
Muakkassa azt tapasztalta, hogy a CNV legnagyobb line-
aris kiterjedése (greatest linear dimension — GLD)
23,6%-0s, mig a CNV 0sszteriilete 29,8%-0s csokkenést
mutatott 3 honapos VEGF-gatlé kezelés kapcsan. Hu-
ang az individuilis VEGF-adagolas moédjira is leheté-
séget lat, hiszen az OCT-A segitségével heti szinten
nyomon kovethet§ a CNV méretviltozasa, igy meghatd-
rozhatd, kinek hany hetente lesz varhatéan tjrakezelésre
szliksége [23].

Erdekes adat, hogy az OCT és a hagyomanyos angio-
grafia szerint hegnek tartott subretinalis szOvetben az
esetek 93,8%-aban mutatott ki Miere OCT-A késziilék
segitségével CNV-t [24].

Hosszt tavih VEGE-gatlé kezelés mellett a felszines
retinakeringés megtartott allapotit tapasztaltuk. Ezzel
szemben a mély retinaerek kirosodasa az esetek nagyobb
ardnydban volt kimutathat6. A chorioidea szintjében a
betegség hitterében 1évd érajdonképzédés vagy az an-
nak helyét kitoltd heg, illetve atrophia igazolédott. A
noninvaziv OCT-angiogrifia els6sorban azon esetekben
nyajt segitséget, amelyekben a betegség kitjulasinak ko-
vetkeztében az Gjrakezelés indikacidjanak feldllitasa kér-
déses.

EREDETI KOZLEMENY

A hagyomidnyos angiogrifilban nem kilon értékelt
telszines és mély retinaérplexusok Gjabb teret adnak az
elemzéseknek. Mig a felszines plexusok az idegrostréteg-
ben taldlhatok, az erek dtmérdje nagyobb, dtlagosan 75
um, addig a mélyebb plexus a ganglionsejtek rétegében
helyezkedik el és joval kisebb, koriilbeliil 20 pm dtméré-
jd erek alkotjak [16].

Képalkotdsi nehézséget jelenthet a torékozegek ho-
malyossaga, példaul elérehaladott sziirke hélyog. Ilyen
tekintetben az OCT-A nem kiilonbozik az FA-t6l. Az
OCT-A kétségtelen el6nye, hogy nehezen tiguld pupilla
esetében is jo képalkotds lehetséges, mig angiografia ese-
tén a funduskamerik tobbsége nem tud j6 képet készi-
teni.

Miitermékhez vezethet a magas pigmentham-elemel-
kedés vagy a kifejezett vérzés, hiszen ezekben az esetek-
ben a kép szegmenticidjiba hiba csiiszhat [25].

Tovabbi értékelésre adhat médot az értjdonképz6dé-
seket alkoté erek vastagsiginak, illetve az dramlis gyor-
sasiganak vizsgilata, amely prognosztikai jel lehet a
CNV aktivitdsara, igy latasrontd hatdsira vonatkozdan.

Erdekesség a CNV hatdrdn megjelend anastomosis,
ami FA esetében kevésbé szembetiing jelenség. Szintén
konnyebben azonosithaté a tiplald £6 ér, ami a CNV el-
sGdleges forrasat jelenti, és érdekessége, hogy tartos
VEGEF-gitl6 kezelés és OCT-felvételen kizdrhaté folya-
dék mellett is kimutathaté [26]. Feltételezik, hogy a tap-
1416 ér felépitése nagymértékben eltér a CNV VEGE-gat-
16 hatasra elzar6dé tobbi, kisebb lumend érhez képest,
amelynek feltételezett oka a nagyobb mértékd pericyta-
boritas, amely megakadilyozza a VEGF-gatl6 molekulak
hozzatérését az érendothelhez. Ezen ércsoport miikodé-
sének pontosabb megértésében potenciilis Gj utat nyit az
OCT-A alkalmazisa, amely arra is magyardzatot szolgal-
tathat, miért vannak olyan esetek, amelyek nem reagal-
nak kell6képpen a megszokott kezelésre.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa és a kutaté-
munka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztis: R. M., N. Cs., B. Gy., E. M.,
B. A, G. Zs., Sz. A.,N. Z. Zs., P. A.: Betegvizsgalat le-
folytatasa. R. M., N. Cs., P. A.: Képelemzés. R. M., N.
Cs.,G.Zs.,B.A.: Adatrogzités. R. M.: Statisztikai elem-
zés. B. A.: Adatelemzés, a kézirat megirasa, ellenérzés.
R. M., N. Z. Zs.: A kézirat és az dbrak elkészitése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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