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Bevezetés: Az optikai koherencia tomografian alapulé angiografia j noninvaziv eszkoz, amely lehet6vé teszi a retinalis
érhilézat vizsgilatit, és segitséget nydjthat a microangiopathidval jaré szemfenéki betegségek nyomon kovetésében.
Célkitiizés: Diabeteses betegek mindkét szemén optikai koherencia tomogrifids angiografidval meghatdrozni a retina-
lis kisér-kdrosodds mértékét az dltalanos rizikofaktorok fiiggvényében.

Modszer: Optikai koherencia tomogrifids angiografia sorin 36 diabeteses, valamint 45 kontrollszemély mindkét sze-
mén meghatiroztuk a retinalis érhdlézat stiriségét. Rogzitettitk a magas vérnyomadst, a diabetes fenndllasi idejét, az
inzulinkezelést, a HbA, -szintet, a dyslipidaemia és a diabeteses retinopathia jelenlétét, tovabbd a szem tengelyhosz-
szat. A rizikéfaktoroknak az érhilézat-stirtiségre és a két szem kozotti aszimmetridra kifejtett hatdsat tobbvaltozos
regressziés modellekben vizsgaltuk.

Eredmények: Diabeteses betegekben a retinalis érhalézat strtisége szignifikinsan alacsonyabb volt, mint kontrollsze-
mélyekben (p<0,05), és ugyanazon beteg két szemének adatai kozott mért kiilonbség szignifikinsan magasabb volt,
mint a kontroll egészséges személyek két szeme kozott mért killonbség (p<0,05). Mind a retinalis érstiriség, mind a
két szem kozotti aszimmetria korreldlt a diabetes fennallasi idejével (p<0,05), kontroll alatt tartva az dltaldnos riziké-
faktorok hatasit. A kontrollcsoporttal dsszehasonlitva a két szem kozotti aszimmetria mértéke szignifikinsan maga-
sabb volt olyan diabeteses betegek két szeme kozott is, akiknél a diabeteses retinopathia szemfenéki jelei nem voltak
lathaték (p<0,001).

Kovetkeztetések: Diabeteses betegekben csokkent az érhaldzat stirlisége egészséges személyekkel 6sszehasonlitva, to-
vibba fokozott a két szem kozotti aszimmetria. A csokkent érhdlézat-stirliség és a két szem kozotti fokozott aszim-
metria a betegség fenndlldsi idejével ardnyos, és alkalmas lehet a diabeteses retinopathia igen korai, szemfenékvizsga-
lattal még nem lathat6 formdinak kisz(résére, igy segitve a terdpia miel§bbi megkezdését.
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Evaluation of diabetic microangiopathy using optical coherence tomography
angiography

Introduction: Optical coherence tomography angiography is a non-invasive imaging technique that is able to visualize
the different retinal vascular layers using motion contrast to detect blood flow without intravenous dye injection.
This method might help to assess microangiopathy in diabetic retinopathy during screening and follow-up.

Aim: To quantify retinal microvasculature alterations in both eyes of diabetic patients in relation to systemic risk fac-
tors using optical coherence tomography angiography.

Method: Both eyes of 36 diabetic patients and 45 individuals without diabetes were examined. Duration of diabetes,
insulin therapy, blood pressure, HbA,, dyslipidemia, axial length and the presence of diabetic retinopathy were re-
corded. Retinal vessel density was measured by optical coherence tomography angiography. The effect of risk factors
on vessel density and between-eye asymmetry was assessed using multivariable regression analysis.

Results: Vessel density was significantly lower and between-eye difference was significantly higher in diabetic patients
compared to controls (p<0.05). Both vessel density and between-eye asymmetry significantly correlated with diabetes
duration (p<0.05) after controlling for the effect of risk factors. The between-eye asymmetry in vessel density was
significantly higher in patients without clinically detectable diabetic retinopathy compared to control subjects

(p<0.001).
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Conclusions: There is a decrease in retinal vessel density and an increase in between-eye asymmetry in patients with
diabetes compared to healthy subjects. By using optical coherence tomography angiography, the detection of these
microvascular alterations is possible before clinically detectable diabetic retinopathy and might serve as a useful tool

in both screening and timing of treatment.

Keywords: optical coherence tomography angiography, diabetic retinopathy

Czako C, Sandor GL, Ecsedy M, Szepessy Zs, Borbandy A, Resch M, Papp A, Récsan Zs, Horvith H, Nagy ZZs,
Koviécs I. [Evaluation of diabetic microangiopathy using optical coherence tomography angiography]. Orv Hetil.

2018; 159(8): 320-326.

(Beérkezett: 2017. oktéber 10.; elfogadva: 2017. november 4.)

Roviditések

DR = diabeteses retinopathia; OCT = optikai koherencia to-
mogrifia; OCTA = optikai koherencia tomogrifidn alapulé an-
giografia

A diabeteses retinopathia (DR) a diabetes mellitus egy
gyakori kisér-karosodassal jaré szovédménye, mely a be-
tegek kozel 80%-4t érinti a betegség 15 éves fenndlldsat
kovetSen [1, 2]. A DR negativ hatdssal van az életmins-
ségre, elsGsorban a latasromlast okozé formaiban (stlyos
nem proliferativ DR, proliferativ DR és klinikailag szig-
nifikins maculaoedema) [3], ami jelent&s terhet ré a tar-
sadalomra mind a betegség szlirését, mind a kezelését
illetéen. Egy kozelmultban haziankban végzett vizsgalat
szerint a diabetes el6fordulasa jelentésen né [4]. A dia-
betesben kialakulé kisér-kirosodds a kapillariskeringés
kieséséhez, ischacmidhoz vezet, és fokozza az éreredet(i
noévekedési faktor termel6dését, ami aztin koros éraj-
donképzb&déshez és fokozott érpermeabilitishoz vezet
[5]. A diabeteses maculopathia — mely a diabeteses reti-
nopathia barmelyik stidiuméban kialakulhat — felel a vi-
lagszerte mért vaksag 4,8%-4ért [6].

Régobta ismert tény a nem megfelel glykaemias kont-
roll és a DR kifejlédése, illetve progresszidja kozotti kap-
csolat [7]. Hasonl6képpen, a magas vérnyomds és a dys-
lipidaemia is a diabeteses retinopathia és a diabeteses
maculaoedema ismert rizikofaktorai, noha az Osszefiig-
gés gyengébb, mint a hyperglykaemia esetében [8-10].
Ezen epidemiolégiai és klinikai adatok alapjan a jelenlegi
terdpids irdnyelvek e rizikéfaktorok szoros kontrolljat ja-
vasoljak [11, 12].

A diabeteses betegek koziil nagyon fontos azon esetek
felismerése, akiknél a latasromlast okozé szovédmények
kialakuldsdra fokozott a rizikd. A szemészeti képalkotd
vizsgilatok régdta meghatirozé szerepet jatszanak a dia-
beteses retinopathia sztirésében és kovetésében. A fluo-
reszcens angiogrifia még ma is arany standard vizsgalat a
retina perfazidjanak és az ischaemids kidrosodasoknak a
kimutatasira. Az optikai koherencia tomografidn alapuléd
angiografia (OCTA) egy 0j, noninvaziv vizsgalémod-

szer, mely lehet6vé teszi, hogy a mar ismert, nagy fel-
bontist keresztmetszeti OCT-képek mellett egyidejiileg
képet alkossunk a retinalis és a chorioidealis erek hdl6za-
tardl is. A fluoreszcens angiogrifids vizsgalattal szemben
az OCT-angiografids vizsgalat gyorsan elvégezhet, nem
igényel intravénds kontrasztanyag-beadast, igy a retina
betegségeinek kovetésére gyakrabban és mellékhatisok
nélkiil alkalmazhat6. A vizsgilat a mozgaskontraszt el-
vén muikodik, melynek alapja, hogy az egymdst rovid
id6én beliil kovetd leképezések sordn a nem mozgd reti-
naszovettdl a retina érhalézata elkiilonithetd az erekben
aramlo vorosvértestekrdl visszaver6dott jelek amplitadé-
janak mérésével. A miiszer Angio Analytics szoftvere le-
hetGséget nyujt a vizsgdlt teriilet kvantitativ analizisére,
szamszer adatokat szolgdltatva a véraramlasban jelen
1év6 (flow area) és az dramldsbdl kiesett teriiletek (non-
flow area) nagysdgarol, valamint a kapillarisok stiriségé-
nek (vascularis denzitds) mértékérdl. A vascularis denzi-
tas a vizsgalt teriilet erekkel ellatott szdzalékos ardnyat
jellemzi [13]. Az OCTA megjelenése 6ta szimos tanul-
many foglalkozott a retinalis kisér-karosodds vizsgalata-
val diabeteses betegekben. Ezekben a tanulminyokban
jellemz&en mikroaneurizmak kialakuldsat, az érhdlézat
atépuilését, a foveolaris avascularis teriilet megnagyobbo-
désat és a kapillarisok kitiguldsat és kanyargossa valdsat
irtak le [14-18]. Ugyanakkor nincs klinikai adat arra vo-
natkozodan, hogy a diabeteses kisér-kiarosodds milyen
mértékben érinti egyazon beteg két szemét, illetve hogy
az eltérs érintettség hatterében milyen dltalanos és sze-
mészeti rizikofaktorok dllhatnak. Jelen tanulmanyunk
célja, hogy diabeteses betegek mindkét szemén OCT-
angiografiival meghatirozva a retinalis kisér-kirosodas
mértékét, megvizsgiljuk a két szem kozotti killonbséget
a jol ismert altaldnos és szemészeti rizikéfaktorok hatdsa-
nak figyelembevételével.

Moébdszer

A prospektiv keresztmetszeti vizsgilatba diabeteses (1-es
és 2-es tipust) betegeket, valamint kontroll-, nem diabe-
teses személyeket valogattunk be a Semmelweis Egyetem
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Szemészeti Klinikdjanak retinaambulancidjin vizsgalt
személyek koziil. A tanulmany a Helsinki Deklaracio el-
veinek figyelembevételével, valamint az Intézményi Ku-
tatasetikai Bizottsdg engedélyével zajlott. Osszesen 36
diabeteses beteg 72 szemét (diabeteses csoport) és 45
kontroll egészséges személy 90 szemét (kontrollcsoport)
elemeztiik. A diabeteses csoportban a diabeteses retino-
pathia jelenléte alapjan a szemeket két csoportba sorol-
tuk az ,,International Clinical Diabetic Retinopathy Dis-
ease Severity Scale of the American Academy of
Ophtalmology” beosztast kovetve [17]. A tanulmanybdl
valé kizarasi kritériumként szerepelt a kordbbi szemmii-
tét, egyéb szembetegségek, mint id6skori maculadege-
neracié, glaucoma, vitreomacularis betegségek, korabbi
anti-VEGEF- vagy lézerkezelés, klinikailag szignifikins
lencsehomalyok jelenléte, valamint >6 dioptria fénytoré-
si hiba. Minden résztvevs részletes szemészeti vizsgala-
ton esett at, beleértve a Snellen-lat6élesség meghataro-
z4sat, résldmpds és szemfenékvizsgilatot. A vizsgilatban
rogzitettiik a magas vérnyomast, a diabetes fennallasi
idejét, az inzulinkezelést, a HbA, -szintet, valamint a
dyslipidaemia jelenlétét. A szem tengelyhosszat optikai
biométerrel (Lenstar LS 900, Haag-Streit USA, Mason,
OH, USA) mértiik. Az optikai koherencia tomografias
angiografiai vizsgilatokat AngioVue OCTA késziilékkel
(RTVue-XR Avanti, Optovue, Fremont, CA, USA) vé-
geztiik. A foveolaris avascularis zéna teriiletét, valamint a
felszini retinalis érhalézat stiriségét a centrilis 3 mm-es
teriileten hatiroztuk meg az AngioAnalytics szoftver se-
gitségével (1. dbra). A retina vastagsigi térképét az
OCT-felvételekbdl a centrilis 1 mm-es teriileten mértiik.
Az OCT-vizsgalatokat gyakorlott személy végezte; min-
den szemrdl egymas utin hirom leképezés késziilt, a sta-
tisztikai analiziseket a hirom mérés atlagabdl végeztiik.
A tanulmanyba csak azokat a szemeket vontuk be, ame-
lyeknél a képmindség megfelelGen jo volt, és a jelerGsségi
index (signal strength index, SSI) magasabb volt, mint
50.

Statisztikai analizis

A statisztikai teszteket SPSS programmal végeztiik (SPSS
23.0, IBM, Armonk, NY, USA). A csoportok kozotti
osszehasonlitasra ismétléses ANOVA-tesztet hasznal-
tunk, miutdn az ismétléses teszt alkalmazasaval lehetové
vilik, hogy figyelembe vegyiik az egyazon személy két
szemének adatai kozotti korreldcidt. A két szem kozott
mért aszimmetria mértékét a két csoportban kétmintds
t-teszttel hasonlitottuk 6ssze. Az altalanos és a szemésze-
ti valtozéknak az érhalézat-stirségben mért aszimmet-
ridra gyakorolt hatdsiat egy- és tobbvaltozos regresszios
analizissel vizsgiltuk. Az a priori médon meghatarozott
rizikofaktorok kozott az életkor, a cukorbetegség fennal-
lasi ideje, a HbA, -szint, a magas vérnyomads, az inzulin-
kezelés, dyslipidaemia és a szem tengelyhossza szerepelt.

EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat A vizsgilt csoportok demogrifiai és klinikai jellemz6i. Az adato-

kat dtlag + szoras formdban fejezzik ki

Diabeteses Kontrollcsoport  p
csoport (n=45)
(n=36)
Eletkor (¢v) 57,72 £ 13,08 58,19 + 12,89 0,87
Nem (férfi/nd) 19/17 32/13 0,73
Diabetes fenndllasi ideje 18,22 £ 10,21 - -
(¢v)
HbA, ~szint (%) 7,67 £ 1,17 - -
Inzulinkezelés 27/9 - -
(igen/nem)
Dyslipidaemia 23/13 6/39 <0,001
(igen/nem)
Magas vérnyomds 31/5 16,/29 <0,001
(igen/nem)
Szem tengelyhossza 22,84 + 0,84 23,04 = 1,04 0,57
(mm)
Foveolaris avascularis 0,32 + 0,08 0,28+0,08 0,03
zona teriilete (mm?)
Retinalis érhalézat 28,75 + 5,32 30,87 + 5,03 0,006
stirisége — centrilis
1 mm (%)
Retinalis érhdlézat 47,74 £ 3,37 50,91 £ 3,25 <0,001
stirtisége — centralis
3 mm (%)
Retinavastagsig (um) 298,86 + 9993 251,44 + 18,81 0,002
Latoélesség (Snellen) 0,87 £ 0,19 0,97 + 0,07 0,006

Eredmények

A diabeteses és a kontrollcsoport kozott nem volt statisz-
tikailag szignifikins kiilonbség az életkor, a nem és a ten-
gelyhossz tekintetében (p>0,05, 1. tdblizat). A hyper-
tonia és a dyslipidaemia el6forduldsa szignifikinsan
magasabb volt a diabeteses csoportban, mint a kontroll-
csoportban (p<0,05, 1. tdbldzat). A diabeteses betegek-
ben a retina vastagsiga és a foveolaris avascularis z6na
mérete szignifikinsan nagyobb, a retinalis érhilézat sd-
riisége pedig szignifikinsan alacsonyabb volt, mint a
kontroll egészséges szemekben (p<0,05, 1. tdblizat,
2. dbra). A diabeteses csoportban mért litdélesség szin-
tén szignifikinsan alacsonyabb volt, mint a kontroll
egészséges csoportban (p<0,001, 1. tdblizat).

A retinalis érstrtiség a kontrollcsoportban az életkor-
ral, a diabeteses csoportban pedig a diabetes fennallasi
idejével korrelalt (p<0,05). A két szemen mért adatok
hasonlosagat vizsgilva egyazon személy két szemének
adatai kozott szoros korreldcié mutatkozott mind a dia-
beteses, mind a kontrollcsoportban (2. tdblizat), ugyan-
akkor a két szem adatai kozotti korreldcié minden para-
méter tekintetében gyengébb volt a diabeteses, mint a
kontrollcsoportban (2. tablazat).

Amennyiben az egyazon személy két szemén mért fo-
veolaris avascularis zéna teriletét hasonlitottuk Gssze, a
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1. ibra Diabeteses beteg szines szemfenéki felvétele (bal felsé kép), valamint OCT-angiogrifids képei az érhdlézat dttekintS dbrazoldsaval (jobb felsS kép),
a foveolaris avascularis zona kijelolésével (bal alsé kép) és a retinalis érhdlézat stirtiségének szinkédolt képével (jobb alsé kép) AngioAnalytics szoftver
haszndlatdval

2. dbra Diabeteses beteg (fels6 képek) és egy kontroll egészséges személy (alsé képek) OCT-angiografids felvétele a két szemrdl. Jol lathat6 diabeteses esetben
a kiszélesedett foveolaris avascularis z6na, a csokkent érhal6zat-denzitds és a két oldal kozotti fokozott aszimmetria a kontrollszemély felvételeivel
6sszehasonlitva
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2. tablazat A két szemen mért adatok kozotti korrelicié a két csoportban

(r = Pearson-féle korreliciés egytitthatd)

Diabeteses Kontrollcsoport

csoport (n =45)

(n =36)

r p r p
Foveolaris avascularis zona 0,77 <0,001 0,88 <0,001
teriilete (mm?)
Felszini retinalis érhalézat 0,68 <0,001 0,81 <0,001
stirtisége — centralis 1 mm (%)
Felszini retinalis érhalézat 0,53 <0,001 0,59 <0,001
stirtisége — centralis 3 mm (%)
Foveolaris avascularis zéna 0,64 <0,001 0,73 <0,001

teriilete (mm?)

3. tablazat Az egyazon személy két szemén mért adatok kozotti kiilonbség
a két vizsgalt csoportban. Az adatokat dtlag + szérds formdban
fejezziik ki

Diabeteses  Kontroll- p
csoport csoport
(n =36) (n=45)
Foveolaris avascularis zéna 0,04 = 0,03 0,04 + 0,03 0,70
teriilete (mm?)
Felszini retinalis érhdl6zat 3,21 £2,04 2,11 +1,37 0,01
stirtisége — centralis 1 mm (%)
Felszini retinalis érhil6zat 3,02 £2]16 2,16 +1,29 0,004
stirtisége — centrilis 3 mm (%)
Retinavastagsag (pm) 6,75 £ 6,36 24,50 + 30,42 <0,001

két csoport kozott nem taldltunk szignifikans kiilonbsé-
get az aszimmetridban (3. tdblizat). Ugyanakkor a dia-
beteses csoportban az egyazon beteg két szemén mért
érhalozat-stiriségi és retinavastagsagi adatok kozotti kii-
16nbség szignifikinsan magasabb volt, mint a kontroll
egészséges személyek két szeme kozott mért kiillonbség
(3. tablazat).

A Kkét szem kozotti aszimmetria mértéke a kontroll-
csoportban nem mutatott Osszefiiggést sem az életkor-
ral, sem a magas vérnyomds vagy a dyslipidaemia jelenlé-
tével, sem a szem tengelyhosszival. Ezzel szemben a
diabeteses csoportban az érhalézat-stiriségben a két
szem kozott mért kilonbség szignifikinsan korrelalt a
cukorbetegség fennallasi idejével mind egyvaltozoés reg-
resszios modellben (beta: 0,37, 95% CI: 0,16-0,42, p:
0,02), mind tobbviltozés modellben (beta: 0,40, 95%
CI: 0,05-0,85 p: 0,04), kontroll alatt tartva az életkor, a
HbA,, az inzulinkezelés, a hypertonia, a dyslipidaemia
és a tengelyhossz hatasat.

Végiil, a kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva a két szem
kozotti aszimmetria mértéke szignifikinsan magasabb
volt olyan diabeteses betegek két szeme kozott is, akik-
nél a diabeteses retinopathia szemfenéki és OCT-jelei
nem voltak lathatok (4,19 = 2,40% vs. 2,16 = 1,29%,
p<0,001).

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Jelen tanulmanyunkban kimutattuk, hogy diabeteses be-
tegekben a két szem retinalis érhilézatinak slriisége
jobban eltér, mint a kontroll egészséges személyek két
szemén mért értékek. Eredményeink szerint a két szem
kozotti aszimmetria mértéke egészséges személyekben
sem az életkorral, sem a magas vérnyomas vagy a dyslipi-
daemia jelenlététével, sem a szem tengelyhosszaval nem
fiiggott Ossze. Ezzel szemben diabeteses betegekben a
két szem kozotti aszimmetria a diabetes fennallasi idejé-
vel ardnyosan fokozo6dik, és azt sem a vizsgilt altalinos
rizikéfaktorok, sem a szem tengelyhossza nem befolya-
solja. Tudomdsunk szerint jelen vizsgalatunk az elsé ta-
nulmdny, mely a diabeteses retinopathia okozta kisér-ka-
rosodds mértékének kiilonboz8ségét vizsgilta egyazon
beteg két szemének analizisével.

Korabbi tanulmanyok eredményeit meger@sitve azt
taldltuk, hogy a felszini retinalis érhil6zat stirlisége szig-
nifikdnsan kisebb diabeteses betegekben, mint a kontroll
egészséges személyekben. Eredményiink, miszerint a re-
tinalis érsiiriség egészséges személyekben az életkorral
csokken, szintén egyezik kordbbi tanulmanyok eredmé-
nyeivel [ 19, 20]. MegerGsitettiik tovibbd, hogy a retina-
lis érhilozat strtisége a diabeteses retinopathia nélkiili
szemekben szignifikinsan csokkent a kontrollszemekben
mért értékhez képest [21, 22]. Ugyanakkor els6ként ir-
tuk le, hogy diabeteses betegekben a két szem kozotti
aszimmetria is szignifikinsan fokozott a kontroll egész-
séges személyek adataival 6sszehasonlitva, tovabba hogy
az aszimmetria mértéke fiiggetlen az dltalanos rizikéfak-
toroktol, azt csak a diabetes fennallasi ideje hatarozza
meg. Véleményiink szerint eredményeink hasznositha-
tok lehetnek a diabeteses betegek szlrGvizsgilatiban,
amennyiben ugyanis klinikailag detektilhaté diabeteses
retinopathia nélkiili cukorbetegeknél csokkent retinalis
érstiriség mellett fokozott két szem kozotti aszimmetri-
at mériink, akkor ezen betegek szorosabb kovetése java-
solt a szemészeti szovédmények mielSbbi felismerése és
kezelése céljabol.

Ebben a vizsgidlatban tervezetten minden részt vevd
személy mindkét szemének adatait vizsgaltuk. Noha a
szemészeti klinikai kutatasokban gyakori egy beteg egy
szemének vizsgilata, egy személy mindkét szemébdl
szarmazd6 adatok egyideji vizsgalataval pontosabban jel-
lemezhetd egy olyan, progressziv és aszimmetrikus lefo-
lydst betegség, mint a diabeteses retinopathia. Tovabbi
elénye a két szem szimultan vizsgalatinak, hogy igy egy-
szerre értékelhets a két szemet egyforman érintd sziszté-
mas rizikéfaktoroknak és az adott szemre jellemzd para-
métereknek, mint példaul a tengelyhossznak a hatasa.

Tanulmédnyunkban a diabeteses csoportban szignifi-
kansan magasabb aranyban fordult el6 magas vérnyomas
és dyslipidaemia, mint a kontrollcsoportban. Ugyanak-
kor ezen altalanos rizikéfaktoroknak a hatisat a tobbval-
tozobs regressziés modellekben kontroll alatt tartottuk a
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szem tengelyhossza mellett, mely szintén befolydsolja az
OCT-angiografias paraméterek értékét [23, 24 ].

A diabeteses retinopathia kialakuldsaban kézponti sze-
repe van az emelkedett vércukorértéknek, mely oxidativ
stresszen keresztiil proteinkiniz C-aktivicidhoz és glika-
ciés végtermékek képzEdéséhez vezet [25-28] — ennek
kovetkezménye a vascularis kirosodasok kialakuldsa [29,
30]. Diabeteses retinopathidban a retina fokozatosan
csokkend perfazidja a kapilldrisok elzarodasival és kortil-
irt ischaemias teriiletek megjelenésével jar, ami a foko-
zottan oxigén- és tipanyagigényes retinaszovet szerkeze-
ti és mikodési karosodasat okozza [31]. Noha a
vércukor- és a vérnyomaskontroll a legf6bb befolyasol-
hat6 rizikofaktorok a DR megel§zéséhez, nem tiszti-
zott, hogy a kisér-kirosodas csokkentése milyen hatdssal
van a diabeteses retinopathia progresszidjanak gatlasira.
Varhat6é ugyanakkor, hogy a diabeteses retinopathia ki-
alakulasanak és progresszidjinak jobb megértése révén a
jovében Gjabb terapidk jelennek meg, melyek végss so-
ron a DR okozta latasvesztés csokkenéséhez vezethetnek
[32]. Ennek megfelel6en a DR minél kordbbi — akdr a
klinikai tiinetek megjelenése elGtti — diagndzisa elényos
lehet a késébbi szovédmények megel6zése szempontja-
bdl, igy csokkentve a kezelés koltségeit [33].

A diabetesszel 0sszefliggl szemfenéki elvaltozdsokat
ez iddig a lathat6 érkarosoddsok meglétéhez kapcsoltak.
Az ut6bbi években kifejlesztett OCT-angiografias tech-
nolégia lehetévé teszi a retina mikrocirkulacidjanak kva-
litativ és kvantitativ vizsgilatat [ 34, 35]. A mddszernek
—j6 reprodukalhatésaganak koszonhetSen — a szemészet
szamos teriiletén lehet jelent&sége, mint példdul a diabe-
teses retinopathia, az id6skori maculadegeneracid, a ma-
cularis teleangiectasia, a vénas keringészavarok és a glau-
coma [36]. Ebben a vizsgilatban az OCT-angiografids
felvételeket AngioVue késziilékkel készitettiik, amelyben
a beépitett AngioAnalytics szoftver lehet6vé teszi a ma-
culaban a keringésben megtartott és a keringésbdl kiesett
teriiletek meghatirozisat és az érhaldzat strliségének
szamszerdsitését. Az érhilézat-slirliség szadmitisinak
alapja az egységnyi teriileten mért kapillariskeringésbdl
kiesett teriilet ardnya a teljes vizsgalt teriilethez képest
[19]. Ugyanakkor az OCT-angiogrifia nem alkalmas az
erekbdl torténd folyadékszivargas vizualizalasira, és je-
lenleg nem képes a periférias retinatertletek leképezésére
sem [37]. Jelen tanulmanyunkban a macula teriiletén a
telszini kapillarisér-halézat stirtiségét elemeztiik, miutin
a mély kapillarisér-hal6zat strtiségének vizsgalata jelen-
leg még nem kell6en megbizhato a projekcios miitermé-
kek miatt [38, 39].

Tanulmanyunk gyengesége, hogy a betegeket egy sze-
mészeti kozpontban vizsgiltuk, ami megnehezitheti
eredményeink altalanositasat. Ugyanakkor a betegek sza-
ma és a szisztémas és a szemészeti rizikdfaktorok egyide-
jd analizise alapjan eredményeink kell6en robusztusnak
tekinthetSk, és tovabbi vizsgalatok folytatasara sarkall-
hatnak més kutatécsoportokat is. Tovabba, miutin vizs-
galatunk nem prospektiv kovetéses vizsgalat volt, ered-
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ményeink alapjan nem lehet egyértelmtien meghatirozni
az ok-okozati Osszefliiggéseket a vizsgilt rizikotaktorok
és az OCT-angiografias paraméterek kozott. Tovabbi
gyengesége vizsgilatunknak, hogy nem dllt rendelkezé-
stinkre adat a betegek taplilkozasi szokdsairél, valamint
tarsul6 cardialis és nem cardialis betegségeikrdl, amelyek
szintén szerepet jatszthatnak a retinalis kisér-karosodas-
ban. Noha ezek az informéciok segithettek volna a rizi-
kofaktorok és a retinalis kisér-karosodas kozotti kapcso-
lat jobb megértésében, tanulmanyunk elsédleges célja a
diabeteses kisér-kirosodds mértékének vizsgilata volt,
hogy a szlrést és a progresszié kovetését hatékonyabba
tehesstik.

Véleményiink szerint az a tény, hogy a két szem kozot-
ti aszimmetria fokozoddsa osszefiigg a diabetes fennallasi
idejével, alaitimasztja azt a feltevést, hogy a DR progresz-
szidjanak megitélése pontosithatd, amennyiben a sziszté-
mas rizikéfaktorok vizsgalata mellett a retinalis érstirtisé-
get és annak két szem kozotti kiillonbségét is meghatiroz-
zuk. Ugyanakkor tovabbi kovetéses tanulmdanyok sziiksé-
gesek ahhoz, hogy tisztazzuk a betegség fennillasi ideje
és a retinalis kisér-kirosodas kozotti Osszefliggést. A ké-
s6bbiekben tervezett tanulmanyaink megprébilnak majd
arra a kérdésre is valaszt adni, hogy a retinalis érstirtisé
vizsgilatinak van-e prediktiv értéke az anti-VEGEF- vagy a
lézerkezelést kovets terapias vilasz el6rejelzésében.

Osszefoglalasként kimutattuk, hogy diabeteses bete-
gekben az érhalézat stirlisége csokkent a kontroll egész-
séges személyekkel 6sszehasonlitva, tovabba fokozott a
két szem kozotti aszimmetria. Fontos megjegyezni,
hogy a két szem kozotti aszimmetria fokozdddsa csupan
a diabetes fennallasi idejétdl figg, azt a diabeteses reti-
nopathia egyéb, altalinos és szemészeti rizikéfaktorai
nem befolyésoljak. Ezek az eredmények arra utalhatnak,
hogy a mar kezdetben is el6rehaladottabb stidiumban
1év6 szemeken a diabeteses retinopathia progresszidja
id6vel felgyorsulhat, ami miatt javasolt ezeknek a sze-
meknek a szoros ellenérzése és minél kordbbi kezelése.
Tovabba, a csokkent érhalézat-stiriség és a két szem ko-
zotti fokozott aszimmetria alkalmas lehet a diabeteses
retinopathia igen korai, szemfenékvizsgalattal még nem
detektilhat6é formainak a kisziirésére, igy segitve a terd-
pia miel6bbi megkezdését.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dd  kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: C. C.,S. G. L., N. Z. Zs., K. L.:
A vizsgilat tervezése. C. C., S. G. L., E. M., Sz. Zs.,
B.A,R M.,P. A ,R Zs., H H.: A vizsgalatok elvég-
zése. C. C., K. L.: Statisztikai elemzés, a kozlemény meg-
irdsa. N. Z. Zs:. Kritikai revizi6. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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