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Osszefoglalas

Az optikai koherencia tomogrdfia (OCT) pontos, nem megterhel6, az aktudlis dllapot régzitésére kivdléan alkalmas
kiegészité eljdrds a cukorbetegség szemészeti sz6v6dményeinek vizsgdlatdra és azok kévetésére. Alkalmazdsdval — a
mddszertani ajdnldsokban szerepld, rendszeres id6k6zonként végzett szemészeti ellenérzés esetén — a diabetes szemé-
szeti sz6v6dményei hatékonyabban felismerheték és kezelheték, még mielétt jelentés Idtdsromldst okozndnak. Szdmos
tanulmdny kimutatta, hogy a retina vastagsdgdnak névekedésével romlik a centrdlis ldtds, valamint hogy e vastagsdg-
vdltozds korai kimutatdsdra az OCT kivdléan alkalmas: a maculavastagsdg korai névekedését térfogatdnak névekedése
elébb jelezheti, mint a foveolaris vastagsdg névekedése. Intézetiinkben 2013-ban bevezettiik a gondozott cukorbetegek
retinaambulancidn térténs, OCT-vel is kiegészitett vizsgdlatdt. Retrospektiv feldolgozdsunkban a 2016 végéig vizsgdlt
195 személy adatait elemeztiik. Kézlillik 60 személy 24 hénapot meghaladd, hdrom vizsgdlatot magdban foglalé ada-
tai is rendelkezésre dlinak. Adataink megerdésitik az OCT-vizsgdlat jelent6ségét cukorbetegek szemészeti ellenérzésében.
Javasoljuk a macula kiemelt vizsgdlatdt, s a foveolaris vastagsdg értékelése mellett a macula térfogatdnak figyelem-
bevételét is.

B Kulcsszavak: diabetes mellitus, optikai koherencia tomogrdfia, maculatérfogat, foveolaris vastagsdg

Examination of diabetic maculopathy using optical coherence tomography
Summary: Optical coherence tomography (OCT) is an accurate, non-burdensome, suitable additional testing proce-
dure for recording current state and following ocular complications of diabetes. By this tool ophthalmic complications
of diabetes can be managed more effectively and even detected before they cause substantial loss of vision. Studies
have shown that the increase of retinal thickness cause deterioration of central vision and that OCT is a suitable tool to
detect this change in retina thickness early. It has also been verified before, that changes in macular volume are more
important in indicating diabetic macula edema than the increase of central foveolar thickness. In 2013 an outpatient
retina clinic was organized in our institute, where among others the yearly examination including OCT of the cared
diabetic patients is also performed. In the present retrospective analysis data of 195 patients examined till the end of
2016 are evaluated, 60 of which could be followed already for at least 24 months. Our data confirm the importance of
OCT in the ophthalmological care of diabetic patients. We raise awareness to fix the foveolar thickness and macular
volume at each control.

B Keywords: diabetes mellitus, optical coherence tomography, macular volume, foveolar thickness
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Roviditések

BOT: bazisinzulinnal kiegészitett orélis kezelés (basal insulin supplemented oral therapy); CSMO: klinikailag szignifi-
kans maculaoedema (clinical significant macula oedema); DM: diabetes mellitus; DME: diabeteses maculaoedema;
DRP: diabeteses retinopathia; OCT: optikai koherencia tomografia (optical coherence tomography); SD: atlagos sz6-
ras (standard deviation); T1-, T2DM: 1-es, 2-es tipusu diabetes mellitus; VEGF: vascularis endothelialis nvekedési
faktor (vascular endothelial growth factor)
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diabetes a leggyakoribb olyan belgy6-
gyaszati betegség, amely lataskarosodas-

oz vezet. A legtobb szemészeti tiinet a
microangiopathia kévetkezménye, bar a diabetes
egyéb eltéréseket is okozhat, amelyek rontjak a
beteg életmindségét (pl. korai sziirkehalyog-kép-

z8dés, szemhéjszéli és szemfelszini gyulladasok
stb.).

Az optikai koherencia tomografia (OCT) olyan,
az orvostudoméany szdmos teriiletén alkalmazott,"
nem invaziv, nagy felbontoképességili képalkoto el-
jaras, amely diddalézer segitségével eldallitott, 820

1. dbra. Ep szem szemfenéki (bal oldali képrészlet) és OCT (k6zépsé részlet) kép. A jobb oldali dbrarészleten a fo-
vedrol készlilt elektronmikroszkopos felvétel. Lathato, hogy az OCT-felvétel szinte szévettani pontossdgu
Az éles Idtdsban kitiintetett szerepe van a macula lutednak (sdrgafolt). Ennek sz6vettani képén Idthatd, hogy a retina 10 rétege itt

specidlis szerkezetd. A kb. 1,5 mm dtmérdju, jellegzetes behtizottsdgot mutatd centrdlis tertilet neve fovea, amelynek kézepében ta-

Idlhaté a foveola, ahol a receptorsejtek a legnagyobb koncentrdcioban taldlhatok és kizdrélag csapok alkotjdk.

2. dbra. Diabeteses maculaoedema OCT-képe. A jobb oldali, felsé, szemfenéki képen az elvdltozds alig ismerhe-

té fel

A hdromdimenziés feldolgozdsu bal oldali képen a fovea terliletén keletkezett eldomborodds Idthatd, amely fokdlis oedemdnak

felel meg, kemény exsudatummal. Ennek keresztmetszeti képét Idtjuk a jobb alsé sarokban. Megfigyelhet6, hogy az oedema mely

retinarétegekben helyezkedik el
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nm-es koherens fénynyalabbal pasztazza a vizsgalt
képleteket.** A visszaver6dé fénynyalab inten-
zitasa és az elnyelddés mértéke az adott szoveti
struktdra optikai denzitdsatdl fiigg, ezt a késziilék
a Doppler-elv alapjan értékeli. Ennek alapjan ko-
zel szOvettani finomsaga képet allit eld, amelyen a
szinek Un. hamis szinkddolt skalan megfeleltetett
optikai denzitast jelolnek.

A szemészetben alkalmazott OCT-vizsgalat elsGsorban a
szemfenéki képleteket, azon beliil is a maculat, illetve — vala-
mivel ritkdbban — a szem eliilsé részének feltérképezését vég-
zi. Az eljaras nem jar nagyobb megterheléssel, mint egy szem-
fenékvizsgélat, tiszta torOkozegek esetén a pupillatagitas sem
feltétlentl sziikséges. A késziilékek standard adatbézissal, va-
lamint interaktiv kép- és adatelemzd szoftverrel rendelkez-
nek. Az eljaras kvalitativ és kvantitativ mérésekre egyarant
alkalmas, adott korfolyamat progresszidjat és a kezelés ha-
tékonysagat is objektiv médon méri. Tovabbi elénye, hogy a
vizsgalat reprodukélhatd. A 3. és 4. generacids gépek tobb
mint 40000 felvételre képesek masodpercenként, a retina ko-
zel sejtszinten abrazolodik, a felbontasuk 2-3 mikron. Az el-
jaras korlatai jelenthetik a hatranyait: a beteg vagy a vizsgalo
mozgasabol adédé mitermék (artefactum), képhibdk, fixala-

si, szegmentacids hibak, torékozegi homalyok, illetve a pupil-

angiographia marad alkalmas vizsgaldeljaras. A vastagsagbeli
eltérések csak mérsékelt Osszefiiggést mutatnak a 1atdélesség
véltozasaival, igy bar a vizsgalat a diabeteses maculaoedema
(DME) értékelésében fontos szerepet jatszik, a funkcionalis

eltérést nem tudja eldre jelezni.*

2013 nyaran kezdddott szoros egylittmiikodés
kérhazunk szemészeti és diabetologiai osztalya
és szakrendelései kozott. A kezdeti szakaszban,
a 2014 marciusaig bevont betegek adatainak elsé
elemzésérdl el6adasban szamoltunk be a Magyar
Diabetes Tarsasdag kongresszusan.” A jelen mun-
kaban a 2016 szeptemberéig, OCT-vel is vizsgalt
195 diabeteses személy adatait elemezziik, kiilon
kitérve a 60, legalabb hirom komplex szemésze-
ti allapotfelvételen megjelent cukorbeteg szemfe-
néki képe és anyagcsere-allapota kozotti kapcso-
latra.

Osztalyunkon Topcon 2000 tipust késziiléket hasznalunk,
adatelemzéshez 6 X6 mm-es 3D-maculascant alkalmazunk (1.

és 2. dbra).

Betegek, modszerek

Intézetiinkben 2013-ban kezdeményeztiik retinaambulancia
miikodését, amely a diabetoldgiai szakrendeléssel szorosan
egyiittmikodve cukorbetegek részletes, OCT-vizsgalatot is
magaban foglald ellendrzését is végzi. A vizsgalat képi archi-
valasa pendrive-on is megtorténik, amelyet a beteg a kovet-
kezd ellenérzéskor magaval visz — addig egyéb dokumentécio-
javal egyiitt a diabetoldgiai szakrendelés tarolja —, igy minden
esetben kozvetlen Osszehasonlitasra nyilik lehetdség. A kéz-
irat lezarasig 195 cukorbeteg vizsgalatara keriilt sor az éven-
kénti ellendrzés keretében, koziilik 60 gondozott személy
legalabb kétéves, harom vizsgalatot magukban foglal6 ellen-
Orzési adatai is rendelkezésre allnak. Betegeink életkori jel-
lemzdit, diabetestipus €s ismert diabetestartam szerinti meg-
oszlasat az 1. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

Retrospektiv feldolgozasunkban rogzitettilk a visust, a
szemmozgasokkal kapcsolatos adatokat, a tagitott pupilla
mellett vizsgalt szemfenéki jellemzoket, az OCT-felvételek
adatait. Ez utébbiak kozott elemeztiik az atlagos foveavas-
tagsag (6 X6 mm-es, négyzet alaka teriileten meghatarozva),
a centralis vastagsag (=foveola) és a vizsgalt teljes macu-
latérfogat értékeit.>® Rogzitettik a maculdban ischaemidra
vagy oedemara utald jelek meglétét vagy hianyat, valamint
— ha igazolhaté volt — a klinikailag szignifikdns macula-
oedemat.’

Felmérésiink els6 szakaszaban arra kerestiink véalaszt, hogy
hogyan alakul diabeteses betegeink maculavastagsaga a stan-
dard értékekhez képest; az OCT-kép mennyire korrelal a
réslampas vizsgalattal; a retina vastagsaga Osszefiigg-e a la-
tasélesség romlasaval. A masodik, kovetési szakaszban ki-
egészitettiikk ezt a maculavastagsag valtozasanak adataival és
annak elemzésével, hogy hogyan alakult az a diabetes koris-
mézésétdl eltelt id6 és a HbA, -értékek fiiggvényében. Vizs-
galtuk az észlelt elvaltozasok folytan bevezetett kezelés fenti
jellemzdkkel értékelhetd eredményességét is.

1. tdbldzat. A retrospektiv adatfeldolgozdsba vont
betegek f6bb klinikai jellemzéi

Eletkor (atlag£SD, szélséértékek) 59,5+13,7 (22-85) év
Nemi megoszlas (férfi/n6) 98/97
1-es tipus: 55
Tipus szerinti megoszlas 2-es tipus: 132
egyéb: 8
Ujonnan (<1 év) felismert 53 (27,17%)
1-10 éve felismert 61 (31,28%)
10-20 éve felismert 60 (30,76%)
>20 éve felismert 21 (10,76%)
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A 195 vizsgalt személy atlagos foveaértékeit a 2. tdb-
ldzatban foglaltuk 0ssze. Adataikat — a hamis szin-
kodolt képek figyelembevételével® — az OCT készii-
1€k standard adatbazisahoz hasonlitottuk. Az elsd
vizsgalat alkalmaval felvett latasélesség az alabbi
volt (390 szem, a megadott szdmok és szizalékér-
tékek a szemekre vonatkoznak). Teljes visus (1,0):
343 (87,9%), 0,5-0,9 kozott 36 (9,2%), 0,1-0,4 ko-
z06tt 6 (1,5%), <0,1 (nincs tablavisus): 5 (1,28%).

A 195-bdl 62 beteg (31,8%) esetében volt az
els6 szemészeti vizsgalat idején mért HbA, -ér-
ték >8,0% (atlag 8,76x0,7%). A magasabb kez-
deti HbA, -értékekkel rendelkezd személyek at-
lagos macula (fovea)-vastagsiga (jobb szem:
268,55+19,27, bal szem: 268, 54+35,78 um) ér-
demben nem kiilonbozott a betegesoport egészé-
tél. Nem talaltunk korrelaciot a fovea vastagsaga
és a célérték feletti HbA, -érték kozott a diabe-
tes ismert tartama szerinti értékelés sordn sem.
Az emlitett 62 beteg (HbA,, >8,0%) maculavo-
lumen-értékei (jobb szem: 7,62+0,61 mm?, bal
szem: 7,68+0,8 mm®) sem kiilonboztek szignifi-
kans mértékben sem a vizsgalt 195 személy érté-
keitdl, sem a standard értékektdl.

Az adatbazisban szereplé kontrollértéket meg-
halad6, >300 um maculavastagsagot 11 beteg 19
szemén észleltiink, latasélességiik azonban meg-
tartott volt. Teljes visust tapasztaltunk e 11 beteg
14 szemén a centralis foveavastagsag hasonldé mér-
tékli novekedése ellenére is.

A 195 betegbdl 13 esetében talaltunk enyhe hat-
tér-retinopathiat. Harom beteg 6 szeme esetében
a periféridn megjelent preproliferativ retinopathia
miatt panretinalis lézerkezelést, egy beteg egy sze-
me esetében a kovetési id6 alatt kialakult prolife-
rativ retinopathia és iivegtesti vérzés miatt tiveg-
testi miitétet végeztiink.

DME-t 12 betegnél véleményeztiink. Koziilitk
4 esetben nem-szteroid hatdéanyag-tartalmi szem-

cseppet alkalmaztunk tartds sikerrel, 3 beteg 3 sze-
mén macula grid (,,racs”) 1ézerkezelést végeztiink,
5 beteg 9 szemét vascularis endothelialis ndveke-
dési faktor (VEGF) elleni gyogyszer (anti-VEGE
bevacizumab) intravitrealis adasaval kezeltiik. Ez
utobbi betegek koziil egynél kés6bb az anti-VEGF
hatastalansaga miatt intravitrealis szteroid adasara
valtottunk, sikerrel.

A nem diabeteses eredeti szemfenéki betegsé-
gek koziil meglepben magas szdmban, a vizsgalt
szemek 15%-aban fordult eld epiretinalis memb-
ranképzddés, visusromlast azonban ez csak két
esetben okozott, a tobbi esetben mellékleletként
detektaltuk. Nedves tipusi maculadegeneratio
képe 4 szem esetében, mig a szaraz forma két be-
teg harom szemében fordult eld.

Ez id6 szerint 60 beteg esetében all rendelke-
zésre legalabb harom vizsgalat adatsora. Kozii-
lik 3 csak ordlis antidiabetikus kezelésben ré-
szesiilt, 13 bazisinzulinnal kiegészitett tablettis
kezelés (BOT) alatt 4llt, mig napszakos inzulin-
kezelést folytatott 44 f6. Ez utobbiak kozott az
1-es tipusu diabetesszel (TIDM) kezeltek szama
alacsony volt, ezért feldolgozdsunkban a napi 3
vagy tobb inzulininjekcidt adagoldkat a diabetes
tipusatol fliggetleniil, egységes csoportként ele-
meztiik.

E betegek adatait kiilon értékelve azt talal-
tuk, hogy az elsé vizsgalat alkalmaval >8,0%
HbA,-értékkel rendelkez6 személyek macula-
volumenének atlaga magasabb, mint a <8,0 cso-
portba tartozoké, de nem haladta meg a standard
kontrollként szerepld értéket. Ugyanezen felosz-
tas szerint a betegek HbA,-értékkel jellemzett
anyagcsere-allapota a kovetés sordn az elsé cso-
portban javult (8,76x0,7, a 2. év végén 6,66+0,74;
p<0,05), a mésodikban, érdemben nem valtozott
(7,67x£1,48, illetve 7,02+0,83%). A macula atla-
gos térfogata értékelhetéen sehol sem valtozott.
Azon betegeknél, akiknél a kezdetben is maga-
sabb (>8,0%) HbA, -értéket nem sikeriilt a kove-

2. tdbldzat. A vizsgdlatba vontak és a standard kontrollként nyilvdntartott fovea/macula értékek Gsszevetése

Jobb szem Bal szem Standard

Atlagos foveavastagséag (um) 268,52+25,05 272,50+31,25 200-300
Centrélis foveavastagsag (um) 201,79+49,00 208,27+65,54 160-250
Maculatérfogat (mm?®) 7,46+0,61 7,51+0,80 6,8-7,6
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tés soran csokkenteni, s6t esetenként még tovabb
is emelkedett, a maculavastagsdg nétt (atlagos
HbA,, 8,76+0,52%, majd 9,06+1,55%, macula-
vastagsag 7,53+0,59, illetve 7,98+0,61 um).

Megbeszélés

A nem traumas eredetd latasvesztés leggyakoribb
oka a diabeteses retinopathia (DRP). Felméré-
sek szerint ma vilagszerte 93 milliéra tehetd a va-
lamilyen mértéki DRP-vel szovédott esetek sza-
ma, koziilik 21 millié f6 esetében maculaoedema
is fennall.>*’

A Wisconsin Diabeteses Retinopathia Epidemioldgiai Vizsga-
lat szerint 30 évnyi ismert diabetestartamot kovetéen majd-
nem minden betegnél jelentkezik valamilyen mértéki DRP
és a 65-70 éves korcsoportban a betegek 14-20%-a vak. Di-
abeteses maculaoedemat (DME) >20 éve ismert 2-es tipusi
diabetes (T2DM) fennallasakor a betegek 29%-éaban talaltak,
mig TIDM esetében >10 éves betegségtartam esetén a gya-

korisag 11-14% volt.® Eurdpai adatok szerint a cukorbetegek
1,9%-anal ismerhet6 fel DRP, a DME el6fordulasa kiillonbo-
z§ vizsgalatokban 11,4-45,3% kozott valtozott, az Gj esetek
éves incidencidjat 21,9%-nak taldltak.*** A magyar betegek
kozott a szemészeti szovédmények éves incidencidja 16%. A
magyarorszagi vaksagi statisztika szerint évente kb. 1000 em-
ber veszti el a latasat diabeteses szovédmények miatt, ami
egyébként hazankban a vaksag masodik leggyakoribb oka a
20 és 80 év kozotti népességben (20 év alatt a retinopathia
prematurorom, 80 év folott az életkor-fiiggd maculadegene-

ratio a vezetd ok).>!"

Az ¢éleslatas helyén kialakuld retinakarosodas a
kezelési és prognosztikai okokbdl 6néll6 entitast
képezé maculopathia,® amelynek a hattérben allo
patogenetikai torténések fiiggvényében két {6 for-
maja kiilonithetd el. Az Un. ischaemias formaban
a teriilet vérellatasa, perfazidja karosodik. A ma-
sik az oedemaképzddéssel jaré forma, amely kii-
16nboz4 stlyossagu lehet, az egy kapillarisbol szar-
maz0 fokalis elvaltozastdl (3. dbra) a teljes hatso
polust érintd difftz, gyakran cystoid mintdzata

3. dbra. Fokdlis maculaoedema OCT- és szemfenéki képe

Az dbrdn a jobb fels6 sarokban a szemfenéki kép Idthatd. A z6ld négyzet dltal hatdrolt teriilet az a 6x6 mm-es négyzet, amelyrél

OCT scaneket készitiink. A k6zépsé zold vonalnak megfelelS keresztmetszeti képet Idtjuk a bal oldalon. J6] megfigyelhet6 a fovea

szerkezetének megvdltozdsa, elédomboroddsa, valamint az drnyékolé kemény exsudatum a fovedtdl tempordlisan. A jobb alsé ké-

pen a 6x6-os terlilet topografikus dbrdzoldsa Idthaté
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oedemaig. A DRP sulyossidga és a DME megjele-
nése kozott nincs kozvetlen dsszefiiggés.’

Otani és munkatdrsai 1999-ben ko6zolt, ma is hasznalt csopor-
tositasa szerint diabeteses maculopathiaban a retina harom-
fajta morfoldgiai eltérése kiilonboztethetd meg az OCT-kép
alapjan: a diffiz maculaoedema, ahol a retina vastagsaga meg-
haladja a kornak megfelel6 normélis értékeket, de struktura-
lis eltérés még nem lathatd, a cystoid maculaoedema, ahol a
retina megvastagodott dlloméanyaban jol kivehetd iiregképzd-
dést latunk a foveolaris behuzottsag eltinésével. Harmadik
eltérésként a serosus maculalevalast emlitik, amely az el6z6-
ek barmelyikéhez tarsulhat, s a pigmenthdm és a neuroepithe-
lium kozott felhalmozddott folyadéknak felel meg. Sulyossag
szerint lehet enyhe, amikor mérsékelt a retina megvastago-
dasa, vagy kemény exsudatumok lathatok a hats6 poluson, de
messze a centrumtol; mérsékelt, amikor a megvastagodas és a
kemény exsudatumok megkozelitik a centrumot, de nem fog-
laljak magukban; és sulyos. Ez utobbi esetben a megvastago-
das és a kemény exsudatunok a centrumban vannak."

2008-ban vezették be a CSM definicidjat,” amely az észlelt
elvéltozas kiterjedése és az éleslatas helyétdl vald tavolsaga
fiiggvényében jelzi a maculakarosodas sulyossagat. A >500
um, azaz fél mm feletti eltérés altalaban réslampas vizsgalat-
tal is észlelhetd, az ez alatti kdrosodds azonban biztonsaggal
csak OCT segitségével ismerhetd fel. A beosztas klinikai je-
lentésége a kezelés megtervezésében van.

A macula legkisebb karosodasa is az életminGsé-
get rontd latdsromlassal jarhat. A fovea eltérései
képtelenné tehetik a beteget autdvezetésre, irds-
ra-olvasasra, osszességében csokkenhet az Onella-
t6 képesség. Ha azonban a laesio nem centralis el-
helyezkedésd, nem feltétleniil okoz lataspanaszt.
Sulyos latasvesztés elssorban proliferativ. DRP
és az ebbdl adodd szovédmények miatt alakul ki.
Ilyenkor a legjobb korrigalt latasélesség 5/200 vagy
rosszabb, vagyis a beteg a latasvizsgalo tablat nem
latja, néhany méternyi ujjolvasasa van. A maculo-
pathidra a mérsékelt latasvesztés (angol terminus-
sal: ,legally blind”) jellemzd. A karosodasok na-
gyobb része DME, amely centralis latotérkieséssel
jar.

A kezelés részletezése meghaladja munkank terjedelmi le-
ban az argonlézeres kezelés ,,az arany standard”, amely segit-
ségével az eresztd eret korbezarhatjuk, vagy racs mintazata
(grid) kezeléssel csokkenthetjiik a teriilet oxigénigényét. A

DME gyulladasos eredetére utal6 adatok — az tivegtesti fo-
lyadékban emelkedett citokin-, prosztaglandin-, leukotrién- és
VEGF-szint —, valamint a csokkent vagy hianyz6 gyulladasel-
lenes citokinek, alatamasztjak a nem-szteroid gyulladascsok-
kentd cseppek és az intravitrealis szteroid (triamcinolon ace-
tat, illetve 2011 6ta a fluorokinolon acetonid) alkalmazasanak
sont is tartés hatdsi, hosszi hatéanyag-leadasu implantatu-
mokként. A diabetesesre jellemzd oxigénhiany kovetkeztében
fellépd ér-ujdonképzddést gatld anti-VEGF hatastu gyogysze-
rek (ranibizumab, aflibercept, illetve a bevacizumab) intravit-
realis addsa ugyancsak 1j terapias lehetdség.

A gybgyszeres kezelés a centrumot érinté oedematipusok-
ban javasolt kezelési modszer, amelyet sziikség szerint ki lehet
egésziteni 1ézerkezeléssel. Jelenleg nincs olyan vizsgaldelja-
ras, amellyel kimutathat6 lenne a DME gyulladasos erede-
te, az anti-VEGF hatést gyogyszerek széles korl hasznalata
¢és az ebbdl levont kovetkeztetések kimutattak azonban, hogy
az esetek 30%-a nem reagal a faktorgatlok adasara, viszont
gyakran javulas érhetd el szteroidterapiaval. A DME gyogy-
szeres kezelése a maculavastagsag és latasélesség javulasban
is jobb eredményeket mutat, mint 6nmagaban a l1ézerkeze-
lés.12,13,14,15
A jelen feldolgozasban szerepld 195 betegbdl 12
esetében volt kezelést indokolé maculaérintett-
ség felismerhetd. Valamennyi kérismézését csak
az OCT-vizsgalat tette lehet6vé. Az anyagcse-
re-allapot és a macula térfogata kozott nem talal-
tunk egyértelmd Osszefiiggést. Ez ellentétes mas
munkacsoport megfigyelésével, ahol >10 éves is-
mert betegségtartami esetekben az ME jelenlété-
tdl fiiggetleniil korrelaciot talaltak a macula mé-
rete és az anyagcsere-karosodas mértéke kozott.'®
Az eltérés magyarazatat a kisebb esetszam €s a
jelentés anyagcsere-kdrosodds hidnya magyaraz-
hatja. Az emlitett munkacsoport megfigyeléseivel
egyezben'® magunk is észleltiik azonban a macu-
la megvastagodasat joval a maculaoedema kiala-
kulasa elétt.

Négy betegnek — akiknél enyhe maculamegvas-
tagodast talaltunk — nem-szteroid gyulladascsok-
kentd cseppet adtuk. Esetiikben 1-3 honap alatt
latasjavulast és morfoldgiai javulast értiink el, ami
azonban csak két betegnél bizonyult tartdsnak. A
macula fokalis 1ézerkezelését, illetve ,,grid” keze-
1ést harom beteg harom szeménél végeztiink, ket-
tejiiknél késébb ezt anti-VEGF intravitrealis ad4-
saval egészitettiik ki.
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Anti-VEGF kezelést 6t beteg kilenc szemén
alkalmaztunk. Osztilyunkon a kezelést beva-
cizumabbal (Avastin) végezziik, egyéni OGYI-
engedély megkérését kovetden, az OCT és a kli-
nikai kép egyiittes értékelése alapjan minden
ellendrzéskor kiillon mérlegelés szerint kap a be-
teg intraocularis injekciot. Az eltelt kovetési id6
(36, 31, 28 és 24 honap) alatt koziiliikk négyen at-
lagosan 5,2 (2-12) alkalommal részesiiltek an-
ti-VEGF terapidban. Egy beteg esetében azon-
ban 3-3 intravitrealis anti-VEGF injekcié adésa
ellenére valtozatlan DME folytan mindkét szem-
be intravitrealis triamcinolon adasara kényszeriil-
tiink, ami megfelel6 kezelési stratégianak bizo-
nyult, mivel mindkét szemben a maculaszerkezet
és a visus javuldsat eredményezte (4. dbra). Egy
masik betegnél a maculaoedema miatt kezelt
szemben idékdzben kialakult proliferativ retino-
pathia és ivegtesti vérzés miatt vitrectomia vég-
zésére kényszeriiltliink, amit a m{itét soran szintén
anti-VEGF (bevacizumab) adasaval egészitettiink

ki. A szerkezeti javulds mellett itt is visusjavulds
jelentkezett (5. dbra).

A bemutatott adatok egy hosszt tavira terve-
zett egyiittmikodés €s betegkovetés elsd eredmé-
nyei. Megfigyeléseink limitdld tényezdjeként em-
lithetd a feldolgozott esetszam viszonylag alacsony
volta, a kovetésben részt vettek hasonldéan kis sza-
ma és a kovetési id6 rovidsége. Minden torekvé-
siink ellenére gondozott cukorbetegeink egy része
teriileti hovatartozds vagy személyes ismeretség
folytan masik szakrendelést keres fel, vagy nem az
el6jegyzett idépontban jelentkezik vizsgalatra (a
parhuzamosan mukodd szakrendelésre keril, és
adataikat nem kell§ részletességgel rogzitik). A di-
abetologiai szakrendelésen gondozott betegeinek
tobbsége jO vagy elfogadhatd anyagcesere-allapo-
ta, ezért a kifejezetten rossz glykaemias kontrollal
rendelkezOk szama alacsony. A kdvetett betegek
8,0%-nal kisebb vagy nagyobb HbA,-érték szerin-
ti szétvalasztdsa Onkényes, de ha a csoportositast
mas (7,0%-nél kisebb vagy nagyobb) értékhatar-

4. dbra. A foveavastagsdg vdltozdsa anti-VEGF intravitrealis addsdt kévetéen DME-ben, 3 és 6 hdnap elteltével
A bal oldali dbrarészlet az elsé vizsgdlat alkalmdval, a k6zépsé a 3, a jobb széls6 a 6 hénappal azt kbvetben régzitett dllapotot
szemlélteti. Az intra- és subretinalis oedema fokozatosan cs6kkent, kisebb a kemény exsudatumok mennyisége és mérete is, a fo-

vea csaknem szabdlyos szerkezet(ivé vdlt

5. dbra. A maculaszerkezet alakuldsa az livegtesti mitét és anti-VEGF addsa el6tt, illetve az azt kbvets 3. és 15.
hdénapban. Az intraretinalis- és cystoid oedema jelentGsen csékkent, a fovea szerkezete szabdlyosabbd valt
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nal végeztiik, akkor sem volt a két csoport macu-
laadatai kozott eltérés kimutathatd. Ezzel egyiitt
azon kevés betegek esetében, akiknél a kovetési
id6 alatt nem sikerilt a HbA, -értéket tartdsan az
elsd észleléskor fennalld >8,0% ala csokkenteni, a
maculavastagsag novekedését észleltiik.

A megfigyeléseinket korlatoz6 tényezdk elle-
nére adataink ravilagitanak az OCT cukorbete-
gek szemészeti gondozasaba torténd bevonasanak
jelentéségére. Bar a retina allapotinak megité-
Iésében nem valtja ki teljes kortien a fluorescein
angiographiat, mas vizsgalatokénal pontosabb in-
forméciot ad a macula allapotarol. Eseteinkben az
észlelt maculakarosodasok tobbsége e nélkiil nem
lett volna felismerhetd, s a kezelés eredményessé-
ge is csak e vizsgalattal volt biztonsaggal ellendriz-
hetd. Az esetszam novekedésével és a kovetési id§
meghosszabbodasaval reményeink szerint lehet6-
ség nyilik majd a maculavastagsag és a glykaemias
kontroll k6zotti kapesolat pontosabb felmérésére,
a foveavastagsag, a maculatérfogat és a késébbi la-
tascsokkenés Osszefiiggésének tanulmanyozasara.

Készonetnyilvdnitds

A szerzOk koszonetiiket fejezik ki Jambor Anita
szakasszisztensnek az OCT-vizsgalatokhoz és az
adatok feldolgozdsahoz nyujtott segitségéért.
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