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Bevezetés: Az optikai koherencia tomográfián alapuló angiográfia új noninvazív eszköz, amely lehetővé teszi a retinalis 
érhálózat vizsgálatát, és segítséget nyújthat a microangiopathiával járó szemfenéki betegségek nyomon követésében.
Célkitűzés: Diabeteses betegek mindkét szemén optikai koherencia tomográfiás angiográfiával meghatározni a retina-
lis kisér-károsodás mértékét az általános rizikófaktorok függvényében.
Módszer: Optikai koherencia tomográfiás angiográfia során 36 diabeteses, valamint 45 kontrollszemély mindkét sze-
mén meghatároztuk a retinalis érhálózat sűrűségét. Rögzítettük a magas vérnyomást, a diabetes fennállási idejét, az 
inzulinkezelést, a HbA1c-szintet, a dyslipidaemia és a diabeteses retinopathia jelenlétét, továbbá a szem tengelyhos�-
szát. A rizikófaktoroknak az érhálózat-sűrűségre és a két szem közötti aszimmetriára kifejtett hatását többváltozós 
regressziós modellekben vizsgáltuk.
Eredmények: Diabeteses betegekben a retinalis érhálózat sűrűsége szignifikánsan alacsonyabb volt, mint kontrollsze-
mélyekben (p<0,05), és ugyanazon beteg két szemének adatai között mért különbség szignifikánsan magasabb volt, 
mint a kontroll egészséges személyek két szeme között mért különbség (p<0,05). Mind a retinalis érsűrűség, mind a 
két szem közötti aszimmetria korrelált a diabetes fennállási idejével (p<0,05), kontroll alatt tartva az általános rizikó-
faktorok hatását. A kontrollcsoporttal összehasonlítva a két szem közötti aszimmetria mértéke szignifikánsan maga-
sabb volt olyan diabeteses betegek két szeme között is, akiknél a diabeteses retinopathia szemfenéki jelei nem voltak 
láthatók (p<0,001).
Következtetések: Diabeteses betegekben csökkent az érhálózat sűrűsége egészséges személyekkel összehasonlítva, to-
vábbá fokozott a két szem közötti aszimmetria. A csökkent érhálózat-sűrűség és a két szem közötti fokozott aszim-
metria a betegség fennállási idejével arányos, és alkalmas lehet a diabeteses retinopathia igen korai, szemfenékvizsgá-
lattal még nem látható formáinak kiszűrésére, így segítve a terápia mielőbbi megkezdését.
Orv Hetil. 2018; 159(8): 320–326. 
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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, HbA1c, 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.
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Rövidítések
DR = diabeteses retinopathia; OCT = optikai koherencia to-
mográfia; OCTA = optikai koherencia tomográfián alapuló an-
giográfia

A diabeteses retinopathia (DR) a diabetes mellitus egy 
gyakori kisér-károsodással járó szövődménye, mely a be-
tegek közel 80%-át érinti a betegség 15 éves fennállását 
követően [1, 2]. A DR negatív hatással van az életminő-
ségre, elsősorban a látásromlást okozó formáiban (súlyos 
nem proliferatív DR, proliferatív DR és klinikailag szig-
nifikáns maculaoedema) [3], ami jelentős terhet ró a tár-
sadalomra mind a betegség szűrését, mind a kezelését 
illetően. Egy közelmúltban hazánkban végzett vizsgálat 
szerint a diabetes előfordulása jelentősen nő [4]. A dia-
betesben kialakuló kisér-károsodás a kapilláriskeringés 
kieséséhez, ischaemiához vezet, és fokozza az éreredetű 
növekedési faktor termelődését, ami aztán kóros érúj-
donképződéshez és fokozott érpermeabilitáshoz vezet 
[5]. A diabeteses maculopathia – mely a diabeteses reti-
nopathia bármelyik stádiumában kialakulhat – felel a vi-
lágszerte mért vakság 4,8%-áért [6]. 

Régóta ismert tény a nem megfelelő glykaemiás kont-
roll és a DR kifejlődése, illetve progressziója közötti kap-
csolat [7]. Hasonlóképpen, a magas vérnyomás és a dys-
lipidaemia is a diabeteses retinopathia és a diabeteses 
maculaoedema ismert rizikófaktorai, noha az összefüg-
gés gyengébb, mint a hyperglykaemia esetében [8–10]. 
Ezen epidemiológiai és klinikai adatok alapján a jelenlegi 
terápiás irányelvek e rizikófaktorok szoros kontrollját ja-
vasolják [11, 12]. 

A diabeteses betegek közül nagyon fontos azon esetek 
felismerése, akiknél a látásromlást okozó szövődmények 
kialakulására fokozott a rizikó. A szemészeti képalkotó 
vizsgálatok régóta meghatározó szerepet játszanak a dia-
beteses retinopathia szűrésében és követésében. A fluo-
reszcens angiográfia még ma is arany standard vizsgálat a 
retina perfúziójának és az ischaemiás károsodásoknak a 
kimutatására. Az optikai koherencia tomográfián alapuló 
angiográfia (OCTA) egy új, noninvazív vizsgálómód-

szer, mely lehetővé teszi, hogy a már ismert, nagy fel-
bontású keresztmetszeti OCT-képek mellett egyidejűleg 
képet alkossunk a retinalis és a chorioidealis erek hálóza-
táról is. A fluoreszcens angiográfiás vizsgálattal szemben 
az OCT-angiográfiás vizsgálat gyorsan elvégezhető, nem 
igényel intravénás kontrasztanyag-beadást, így a retina 
betegségeinek követésére gyakrabban és mellékhatások 
nélkül alkalmazható. A vizsgálat a mozgáskontraszt el-
vén működik, melynek alapja, hogy az egymást rövid 
időn belül követő leképezések során a nem mozgó reti-
naszövettől a retina érhálózata elkülöníthető az erekben 
áramló vörösvértestekről visszaverődött jelek amplitúdó-
jának mérésével. A műszer Angio Analytics szoftvere le-
hetőséget nyújt a vizsgált terület kvantitatív analízisére, 
számszerű adatokat szolgáltatva a véráramlásban jelen 
lévő (flow area) és az áramlásból kiesett területek (non-
flow area) nagyságáról, valamint a kapillárisok sűrűségé-
nek (vascularis denzitás) mértékéről. A vascularis denzi-
tás a vizsgált terület erekkel ellátott százalékos arányát 
jellemzi [13]. Az OCTA megjelenése óta számos tanul-
mány foglalkozott a retinalis kisér-károsodás vizsgálatá-
val diabeteses betegekben. Ezekben a tanulmányokban 
jellemzően mikroaneurizmák kialakulását, az érhálózat 
átépülését, a foveolaris avascularis terület megnagyobbo-
dását és a kapillárisok kitágulását és kanyargóssá válását 
írták le [14–18]. Ugyanakkor nincs klinikai adat arra vo-
natkozóan, hogy a diabeteses kisér-károsodás milyen 
mértékben érinti egyazon beteg két szemét, illetve hogy 
az eltérő érintettség hátterében milyen általános és sze-
mészeti rizikófaktorok állhatnak. Jelen tanulmányunk 
célja, hogy diabeteses betegek mindkét szemén OCT-
angiográfiával meghatározva a retinalis kisér-károsodás 
mértékét, megvizsgáljuk a két szem közötti különbséget 
a jól ismert általános és szemészeti rizikófaktorok hatásá-
nak figyelembevételével. 

Módszer

A prospektív keresztmetszeti vizsgálatba diabeteses (1-es 
és 2-es típusú) betegeket, valamint kontroll-, nem diabe-
teses személyeket válogattunk be a Semmelweis Egyetem 
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Szemészeti Klinikájának retinaambulanciáján vizsgált 
személyek közül. A tanulmány a Helsinki Deklaráció el-
veinek figyelembevételével, valamint az Intézményi Ku-
tatásetikai Bizottság engedélyével zajlott. Összesen 36 
diabeteses beteg 72 szemét (diabeteses csoport) és 45 
kontroll egészséges személy 90 szemét (kontrollcsoport) 
elemeztük. A diabeteses csoportban a diabeteses retino-
pathia jelenléte alapján a szemeket két csoportba sorol-
tuk az „International Clinical Diabetic Retinopathy Dis
ease Severity Scale of the American Academy of 
Ophtalmology” beosztást követve [17]. A tanulmányból 
való kizárási kritériumként szerepelt a korábbi szemmű-
tét, egyéb szembetegségek, mint időskori maculadege-
neráció, glaucoma, vitreomacularis betegségek, korábbi 
anti-VEGF- vagy lézerkezelés, klinikailag szignifikáns 
lencsehomályok jelenléte, valamint >6 dioptria fénytöré-
si hiba. Minden résztvevő részletes szemészeti vizsgála-
ton esett át, beleértve a Snellen-látóélesség meghatáro-
zását, réslámpás és szemfenékvizsgálatot. A vizsgálatban 
rögzítettük a magas vérnyomást, a diabetes fennállási 
idejét, az inzulinkezelést, a HbA1c-szintet, valamint a 
dyslipidaemia jelenlétét. A szem tengelyhosszát optikai 
biométerrel (Lenstar LS 900, Haag-Streit USA, Mason, 
OH, USA) mértük. Az optikai koherencia tomográfiás 
angiográfiai vizsgálatokat AngioVue OCTA készülékkel 
(RTVue-XR Avanti, Optovue, Fremont, CA, USA) vé-
geztük. A foveolaris avascularis zóna területét, valamint a 
felszíni retinalis érhálózat sűrűségét a centrális 3 mm-es 
területen határoztuk meg az AngioAnalytics szoftver se-
gítségével (1. ábra). A retina vastagsági térképét az 
OCT-felvételekből a centrális 1 mm-es területen mértük. 
Az OCT-vizsgálatokat gyakorlott személy végezte; min-
den szemről egymás után három leképezés készült, a sta-
tisztikai analíziseket a három mérés átlagából végeztük. 
A tanulmányba csak azokat a szemeket vontuk be, ame-
lyeknél a képminőség megfelelően jó volt, és a jelerősségi 
index (signal strength index, SSI) magasabb volt, mint 
50.

Statisztikai analízis

A statisztikai teszteket SPSS programmal végeztük (SPSS 
23.0, IBM, Armonk, NY, USA). A csoportok közötti 
összehasonlításra ismétléses ANOVA-tesztet használ-
tunk, miután az ismétléses teszt alkalmazásával lehetővé 
válik, hogy figyelembe vegyük az egyazon személy két 
szemének adatai közötti korrelációt. A két szem között 
mért aszimmetria mértékét a két csoportban kétmintás 
t-teszttel hasonlítottuk össze. Az általános és a szemésze-
ti változóknak az érhálózat-sűrűségben mért aszimmet-
riára gyakorolt hatását egy- és többváltozós regressziós 
analízissel vizsgáltuk. Az a priori módon meghatározott 
rizikófaktorok között az életkor, a cukorbetegség fennál-
lási ideje, a HbA1c-szint, a magas vérnyomás, az inzulin-
kezelés, dyslipidaemia és a szem tengelyhossza szerepelt.

Eredmények

A diabeteses és a kontrollcsoport között nem volt statisz-
tikailag szignifikáns különbség az életkor, a nem és a ten-
gelyhossz tekintetében (p>0,05, 1. táblázat). A hyper
tonia és a dyslipidaemia előfordulása szignifikánsan 
magasabb volt a diabeteses csoportban, mint a kontroll-
csoportban (p<0,05, 1. táblázat). A diabeteses betegek-
ben a retina vastagsága és a foveolaris avascularis zóna 
mérete szignifikánsan nagyobb, a retinalis érhálózat sű-
rűsége pedig szignifikánsan alacsonyabb volt, mint a 
kontroll egészséges szemekben (p<0,05, 1. táblázat, 
2. ábra). A diabeteses csoportban mért látóélesség szin-
tén szignifikánsan alacsonyabb volt, mint a kontroll 
egészséges csoportban (p<0,001, 1. táblázat). 

A retinalis érsűrűség a kontrollcsoportban az életkor-
ral, a diabeteses csoportban pedig a diabetes fennállási 
idejével korrelált (p<0,05). A két szemen mért adatok 
hasonlóságát vizsgálva egyazon személy két szemének 
adatai között szoros korreláció mutatkozott mind a dia-
beteses, mind a kontrollcsoportban (2. táblázat), ugyan-
akkor a két szem adatai közötti korreláció minden para-
méter tekintetében gyengébb volt a diabeteses, mint a 
kontrollcsoportban (2. táblázat).

Amennyiben az egyazon személy két szemén mért fo-
veolaris avascularis zóna területét hasonlítottuk össze, a 

1. táblázat A vizsgált csoportok demográfiai és klinikai jellemzői. Az adato-
kat átlag ± szórás formában fejezzük ki

Diabeteses 
csoport
(n = 36)

Kontrollcsoport
(n = 45)

p

Életkor (év) 57,72 ± 13,08 58,19 ± 12,89   0,87

Nem (férfi/nő) 19/17 32/13   0,73

Diabetes fennállási ideje 
(év)

18,22 ± 10,21 –   –

HbA1c-szint (%) 7,67 ± 1,17 –   –

Inzulinkezelés  
(igen/nem)

27/9 –   –

Dyslipidaemia  
(igen/nem)

23/13 6/39 <0,001

Magas vérnyomás 
(igen/nem)

31/5 16/29 <0,001

Szem tengelyhossza 
(mm)

22,84 ± 0,84 23,04 ± 1,04   0,57

Foveolaris avascularis 
zóna területe (mm2)

0,32 ± 0,08 0,28±0,08   0,03

Retinalis érhálózat 
sűrűsége – centrális  
1 mm (%)

28,75 ± 5,32 30,87 ± 5,03   0,006

Retinalis érhálózat 
sűrűsége – centrális  
3 mm (%)

47,74 ± 3,37 50,91 ± 3,25 <0,001

Retinavastagság (μm) 298,86 ± 99,93 251,44 ± 18,81   0,002

Látóélesség (Snellen) 0,87 ± 0,19 0,97 ± 0,07   0,006
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1. ábra Diabeteses beteg színes szemfenéki felvétele (bal felső kép), valamint OCT-angiográfiás képei az érhálózat áttekintő ábrázolásával (jobb felső kép), 
a foveolaris avascularis zóna kijelölésével (bal alsó kép) és a retinalis érhálózat sűrűségének színkódolt képével (jobb alsó kép) AngioAnalytics szoftver 
használatával

2. ábra Diabeteses beteg (felső képek) és egy kontroll egészséges személy (alsó képek) OCT-angiográfiás felvétele a két szemről. Jól látható diabeteses esetben 
a kiszélesedett foveolaris avascularis zóna, a csökkent érhálózat-denzitás és a két oldal közötti fokozott aszimmetria a kontrollszemély felvételeivel 
összehasonlítva
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két csoport között nem találtunk szignifikáns különbsé-
get az aszimmetriában (3. táblázat). Ugyanakkor a dia-
beteses csoportban az egyazon beteg két szemén mért 
érhálózat-sűrűségi és retinavastagsági adatok közötti kü-
lönbség szignifikánsan magasabb volt, mint a kontroll 
egészséges személyek két szeme között mért különbség 
(3. táblázat).

A két szem közötti aszimmetria mértéke a kontroll-
csoportban nem mutatott összefüggést sem az életkor-
ral, sem a magas vérnyomás vagy a dyslipidaemia jelenlé-
tével, sem a szem tengelyhosszával. Ezzel szemben a 
diabeteses csoportban az érhálózat-sűrűségben a két 
szem között mért különbség szignifikánsan korrelált a 
cukorbetegség fennállási idejével mind egyváltozós reg-
ressziós modellben (beta: 0,37, 95% CI: 0,16–0,42, p: 
0,02), mind többváltozós modellben (beta: 0,40, 95% 
CI: 0,05–0,85 p: 0,04), kontroll alatt tartva az életkor, a 
HbA1c, az inzulinkezelés, a hypertonia, a dyslipidaemia 
és a tengelyhossz hatását.

Végül, a kontrollcsoporttal összehasonlítva a két szem 
közötti aszimmetria mértéke szignifikánsan magasabb 
volt olyan diabeteses betegek két szeme között is, akik-
nél a diabeteses retinopathia szemfenéki és OCT-jelei 
nem voltak láthatók (4,19 ± 2,40% vs. 2,16 ± 1,29%, 
p<0,001).

Következtetés

Jelen tanulmányunkban kimutattuk, hogy diabeteses be-
tegekben a két szem retinalis érhálózatának sűrűsége 
jobban eltér, mint a kontroll egészséges személyek két 
szemén mért értékek. Eredményeink szerint a két szem 
közötti aszimmetria mértéke egészséges személyekben 
sem az életkorral, sem a magas vérnyomás vagy a dyslipi-
daemia jelenlététével, sem a szem tengelyhosszával nem 
függött össze. Ezzel szemben diabeteses betegekben a 
két szem közötti aszimmetria a diabetes fennállási idejé-
vel arányosan fokozódik, és azt sem a vizsgált általános 
rizikófaktorok, sem a szem tengelyhossza nem befolyá-
solja. Tudomásunk szerint jelen vizsgálatunk az első ta-
nulmány, mely a diabeteses retinopathia okozta kisér-ká-
rosodás mértékének különbözőségét vizsgálta egyazon 
beteg két szemének analízisével. 

Korábbi tanulmányok eredményeit megerősítve azt 
találtuk, hogy a felszíni retinalis érhálózat sűrűsége szig-
nifikánsan kisebb diabeteses betegekben, mint a kontroll 
egészséges személyekben. Eredményünk, miszerint a re-
tinalis érsűrűség egészséges személyekben az életkorral 
csökken, szintén egyezik korábbi tanulmányok eredmé-
nyeivel [19, 20]. Megerősítettük továbbá, hogy a retina-
lis érhálózat sűrűsége a diabeteses retinopathia nélküli 
szemekben szignifikánsan csökkent a kontrollszemekben 
mért értékhez képest [21, 22]. Ugyanakkor elsőként ír-
tuk le, hogy diabeteses betegekben a két szem közötti 
aszimmetria is szignifikánsan fokozott a kontroll egész-
séges személyek adataival összehasonlítva, továbbá hogy 
az aszimmetria mértéke független az általános rizikófak-
toroktól, azt csak a diabetes fennállási ideje határozza 
meg. Véleményünk szerint eredményeink hasznosítha-
tók lehetnek a diabeteses betegek szűrővizsgálatában, 
amennyiben ugyanis klinikailag detektálható diabeteses 
retinopathia nélküli cukorbetegeknél csökkent retinalis 
érsűrűség mellett fokozott két szem közötti aszimmetri-
át mérünk, akkor ezen betegek szorosabb követése java-
solt a szemészeti szövődmények mielőbbi felismerése és 
kezelése céljából.

Ebben a vizsgálatban tervezetten minden részt vevő 
személy mindkét szemének adatait vizsgáltuk. Noha a 
szemészeti klinikai kutatásokban gyakori egy beteg egy 
szemének vizsgálata, egy személy mindkét szeméből 
származó adatok egyidejű vizsgálatával pontosabban jel-
lemezhető egy olyan, progresszív és aszimmetrikus lefo-
lyású betegség, mint a diabeteses retinopathia. További 
előnye a két szem szimultán vizsgálatának, hogy így egy-
szerre értékelhető a két szemet egyformán érintő sziszté-
más rizikófaktoroknak és az adott szemre jellemző para-
métereknek, mint például a tengelyhossznak a hatása.

Tanulmányunkban a diabeteses csoportban szignifi-
kánsan magasabb arányban fordult elő magas vérnyomás 
és dyslipidaemia, mint a kontrollcsoportban. Ugyanak-
kor ezen általános rizikófaktoroknak a hatását a többvál-
tozós regressziós modellekben kontroll alatt tartottuk a 

2. táblázat A két szemen mért adatok közötti korreláció a két csoportban 
(r = Pearson-féle korrelációs együttható)

 
 

Diabeteses 
csoport
(n = 36)

Kontrollcsoport
(n = 45)

r p r p

Foveolaris avascularis zóna 
területe (mm2)

0,77 <0,001 0,88 <0,001

Felszíni retinalis érhálózat 
sűrűsége – centrális 1 mm (%)

0,68 <0,001 0,81 <0,001

Felszíni retinalis érhálózat 
sűrűsége – centrális 3 mm (%)

0,53 <0,001 0,59 <0,001

Foveolaris avascularis zóna 
területe (mm2)

0,64 <0,001 0,73 <0,001

3. táblázat Az egyazon személy két szemén mért adatok közötti különbség 
a két vizsgált csoportban. Az adatokat átlag ± szórás formában 
fejezzük ki

Diabeteses 
csoport
(n = 36)

Kontroll
csoport
(n = 45)

  p

Foveolaris avascularis zóna 
területe (mm2)

0,04 ± 0,03 0,04 ± 0,03   0,70

Felszíni retinalis érhálózat 
sűrűsége – centrális 1 mm (%)

3,21 ± 2,04 2,11 ± 1,37   0,01

Felszíni retinalis érhálózat 
sűrűsége – centrális 3 mm (%)

3,02 ± 2,16 2,16 ± 1,29   0,004

Retinavastagság (μm) 6,75 ± 6,36 24,50 ± 30,42 <0,001
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szem tengelyhossza mellett, mely szintén befolyásolja az 
OCT-angiográfiás paraméterek értékét [23, 24].

A diabeteses retinopathia kialakulásában központi sze-
repe van az emelkedett vércukorértéknek, mely oxidatív 
stresszen keresztül proteinkináz C-aktivációhoz és gliká-
ciós végtermékek képződéséhez vezet [25–28] – ennek 
következménye a vascularis károsodások kialakulása [29, 
30]. Diabeteses retinopathiában a retina fokozatosan 
csökkenő perfúziója a kapillárisok elzáródásával és körül-
írt ischaemiás területek megjelenésével jár, ami a foko-
zottan oxigén- és tápanyagigényes retinaszövet szerkeze-
ti és működési károsodását okozza [31]. Noha a 
vércukor- és a vérnyomáskontroll a legfőbb befolyásol-
ható rizikófaktorok a DR megelőzéséhez, nem tisztá-
zott, hogy a kisér-károsodás csökkentése milyen hatással 
van a diabeteses retinopathia progressziójának gátlására. 
Várható ugyanakkor, hogy a diabeteses retinopathia ki-
alakulásának és progressziójának jobb megértése révén a 
jövőben újabb terápiák jelennek meg, melyek végső so-
ron a DR okozta látásvesztés csökkenéséhez vezethetnek 
[32]. Ennek megfelelően a DR minél korábbi – akár a 
klinikai tünetek megjelenése előtti – diagnózisa előnyös 
lehet a későbbi szövődmények megelőzése szempontjá-
ból, így csökkentve a kezelés költségeit [33].

A diabetesszel összefüggő szemfenéki elváltozásokat 
ez idáig a látható érkárosodások meglétéhez kapcsolták. 
Az utóbbi években kifejlesztett OCT-angiográfiás tech-
nológia lehetővé teszi a retina mikrocirkulációjának kva-
litatív és kvantitatív vizsgálatát [34, 35]. A módszernek 
– jó reprodukálhatóságának köszönhetően – a szemészet 
számos területén lehet jelentősége, mint például a diabe-
teses retinopathia, az időskori maculadegeneráció, a ma-
cularis teleangiectasia, a vénás keringészavarok és a glau-
coma [36]. Ebben a vizsgálatban az OCT-angiográfiás 
felvételeket AngioVue készülékkel készítettük, amelyben 
a beépített AngioAnalytics szoftver lehetővé teszi a ma-
culában a keringésben megtartott és a keringésből kiesett 
területek meghatározását és az érhálózat sűrűségének 
számszerűsítését. Az érhálózat-sűrűség számításának 
alapja az egységnyi területen mért kapilláriskeringésből 
kiesett terület aránya a teljes vizsgált területhez képest 
[19]. Ugyanakkor az OCT-angiográfia nem alkalmas az 
erekből történő folyadékszivárgás vizualizálására, és je-
lenleg nem képes a perifériás retinaterületek leképezésére 
sem [37]. Jelen tanulmányunkban a macula területén a 
felszíni kapillárisér-hálózat sűrűségét elemeztük, miután 
a mély kapillárisér-hálózat sűrűségének vizsgálata jelen-
leg még nem kellően megbízható a projekciós műtermé-
kek miatt [38, 39].

Tanulmányunk gyengesége, hogy a betegeket egy sze-
mészeti központban vizsgáltuk, ami megnehezítheti 
eredményeink általánosítását. Ugyanakkor a betegek szá-
ma és a szisztémás és a szemészeti rizikófaktorok egyide-
jű analízise alapján eredményeink kellően robusztusnak 
tekinthetők, és további vizsgálatok folytatására sarkall-
hatnak más kutatócsoportokat is. Továbbá, miután vizs-
gálatunk nem prospektív követéses vizsgálat volt, ered-

ményeink alapján nem lehet egyértelműen meghatározni 
az ok-okozati összefüggéseket a vizsgált rizikófaktorok 
és az OCT-angiográfiás paraméterek között. További 
gyengesége vizsgálatunknak, hogy nem állt rendelkezé-
sünkre adat a betegek táplálkozási szokásairól, valamint 
társuló cardialis és nem cardialis betegségeikről, amelyek 
szintén szerepet játszthatnak a retinalis kisér-károsodás-
ban. Noha ezek az információk segíthettek volna a rizi-
kófaktorok és a retinalis kisér-károsodás közötti kapcso-
lat jobb megértésében, tanulmányunk elsődleges célja a 
diabeteses kisér-károsodás mértékének vizsgálata volt, 
hogy a szűrést és a progresszió követését hatékonyabbá 
tehessük.

Véleményünk szerint az a tény, hogy a két szem közöt-
ti aszimmetria fokozódása összefügg a diabetes fennállási 
idejével, alátámasztja azt a feltevést, hogy a DR progres�-
sziójának megítélése pontosítható, amennyiben a sziszté-
más rizikófaktorok vizsgálata mellett a retinalis érsűrűsé-
get és annak két szem közötti különbségét is meghatároz-
zuk. Ugyanakkor további követéses tanulmányok szüksé-
gesek ahhoz, hogy tisztázzuk a betegség fennállási ideje 
és a retinalis kisér-károsodás közötti összefüggést. A ké-
sőbbiekben tervezett tanulmányaink megpróbálnak majd 
arra a kérdésre is választ adni, hogy a retinalis érsűrűség 
vizsgálatának van-e prediktív értéke az anti-VEGF- vagy a 
lézerkezelést követő terápiás válasz előrejelzésében.

Összefoglalásként kimutattuk, hogy diabeteses bete-
gekben az érhálózat sűrűsége csökkent a kontroll egész-
séges személyekkel összehasonlítva, továbbá fokozott a 
két szem közötti aszimmetria. Fontos megjegyezni, 
hogy a két szem közötti aszimmetria fokozódása csupán 
a diabetes fennállási idejétől függ, azt a diabeteses reti-
nopathia egyéb, általános és szemészeti rizikófaktorai 
nem befolyásolják. Ezek az eredmények arra utalhatnak, 
hogy a már kezdetben is előrehaladottabb stádiumban 
lévő szemeken a diabeteses retinopathia progressziója 
idővel felgyorsulhat, ami miatt javasolt ezeknek a sze-
meknek a szoros ellenőrzése és minél korábbi kezelése. 
Továbbá, a csökkent érhálózat-sűrűség és a két szem kö-
zötti fokozott aszimmetria alkalmas lehet a diabeteses 
retinopathia igen korai, szemfenékvizsgálattal még nem 
detektálható formáinak a kiszűrésére, így segítve a terá-
pia mielőbbi megkezdését.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a 
kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.

Szerzői munkamegosztás: C. C., S. G. L., N. Z. Zs., K. I.: 
A vizsgálat tervezése. C. C., S. G. L., E. M., Sz. Zs., 
B. Á., R. M., P. A., R. Zs., H. H.: A vizsgálatok elvég
zése. C. C., K. I.: Statisztikai elemzés, a közlemény meg-
írása. N. Z. Zs:. Kritikai revízió. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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