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Bevezetés: A cukorbetegség komoly microvascularis és neurodegenerativ szovédményekkel jarhat, amelyek korai felis-
merése kulcsfontossagi a megel6zés és a kezelés szempontjabol. Az optikaikoherencia-tomografids angiografia
(OCTA) és az in vivo konfokilis mikroszképia (IVCM) nem invaziv képalkoto eljarasok, amelyek lehetévé teszik a
retina microvascularis és a cornealis idegrostok morfoldgiai elviltozdsainak korai detektalasat.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunkba 30 cukorbeteg és 30 korazonos egészséges kontrollszemélyt vontunk be.
Az OCTA segitségével a retina felszines és mély kapilldrisplexusanak érdenzitasat, valamint a fovealis avascularis zéna
méretét elemeztiik. Az IVCM-vizsgalattal a cornealis subbasalis idegrostok morfolégiai paramétereit kvantifikaltuk.
Eredmények: A cukorbetegek esetében szignifikinsan csokkent a retina felszines kapillarisplexusdnak érdenzitasa, kii-
16ndsen a nasalis, a felsS és a temporalis kvadransban (p<0,05), amely inverz korreliciét mutatott a betegség fennal-
lasi idejével. Az IVCM-vizsgilat a cornealis idegrostok stirtiségének és hosszdnak jelentds csokkenését mutatta
(p<0,05), fiiggetlentl a betegség idStartamatdl és a HbA, -értéktdl.

Kovetkeztetés: Az eredmények arra utalnak, hogy a cornealis idegrostok morfolégiai karosoddsa elébb jelentkezik,
mint a retina microvascularis eltérései diabetes esetén. Az IVCM ¢és az OCTA potencidlis biomarkerekként szolgal-
hatnak mind az 1-es, mind a 2-es tipust cukorbetegség szovédményeinek korai felismerésében, lehetséget teremtve
a sztlirésre és a betegség progresszidjanak nyomon kovetésére.
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Screening of microvascular and neurodegenerative complications of diabetes
mellitus using ophthalmic examination methods

Introduction: Diabetes mellitus is associated with severe microvascular and neurodegenerative complications, making
early detection crucial for prevention and treatment. Optical coherence tomography angiography (OCTA) and i
vivo confocal microscopy (IVCM) are non-invasive imaging techniques that enable the early detection of retinal mi-
crovascular changes and corneal nerve fiber morphological alterations.

Method: In this cross-sectional study, we enrolled 30 diabetic patients and 30 age-matched healthy controls. OCTA
was used to analyze vascular density in the superficial and deep capillary plexuses and to measure the foveal avascular
zone. IVCM was utilized to quantify the morphological parameters of corneal subbasal nerve fibers.

Results: Diabetic patients showed a significant reduction in vascular density in the superficial capillary plexus, particu-
larly in the nasal, superior, and temporal quadrants (p<0.05). These changes showed an inverse correlation with the
disease duration. IVCM revealed a marked decrease in corneal nerve fiber density and length (p<0.05), which ap-
peared to be independent of disease duration and HbAlc levels.

Conclusion: Our findings suggest that morphological damage to corneal nerve fibers occurs earlier than retinal mi-
crovascular alterations in diabetes. Both IVCM and OCTA may serve as potential biomarkers for the early detection
of complications in patients with type 1 and type 2 diabetes, offering opportunities for screening and monitoring
disease progression.
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Roviditések

DM = diabetes mellitus; DR = diabeteses retinopathia; FAZ =
foveolaris avascularis zéna; FD = fraktidldimenzio; HbA, . = he-
moglobin-A,; (glikalt hemoglobin); IVCM = iz rivo konfokalis
mikroszképia; NFA = (nerve fiber area) az idegrostok tertilete;
NED = (nerve fiber density) az idegrostok stirisége; NFL =
(nerve fiber length) az idegrostok hossza; NFW = (nerve fiber
width) az idegrostok szélessége; NTBD = (nerve fibre total
branch density) az idegrost teljes elagazddisok strtisége;
OCT = (optical coherence tomography) optikaikoherencia-
tomografia; OCTA = OCT-angiogrifia; SARS-CoV-2 = (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) salyos akut légati
tiinetegytittest okoz6 koronavirus-2; SCP = (superficial capil-
lary plexus) felszines kapilldrisplexus; VD = (vascular density)

o

érstirliség

A szemorvosok egy szemfenékvizsgilat sorin hagyoma-
nyosan képesek direkt moédon megfigyelni és elemezni a
fundus kisereit, valamint a latéideget. Napjainkban a
képalkot6 technologidk fejlédésével mar szamszertsiteni
tudjuk a retinalis érdenzitast ¢s jellemezni a latéidegfo
morfologidjat, valamint kvantifikdlni és kvalifikdlni a cor-
nealis periférias idegeket. Egy atfogd szemészeti vizsga-
lat sordn tehdt a fundus kisereinek megfigyelésén tal
képesek vagyunk a latéidegen keresztiil a kozponti ideg-
rendszerrdl és a cornealis idegeken keresztiil a periférids
idegrendszer allapotirdl mindségi és mennyiségi infor-
midcidkat nyerni.

A cukorbetegség (diabetes mellitus, DM) globalis pre-
valencidja 2021-ben elérte az 529 milli6 f6t, ez a vilag
népességének 6,1%-at jelentette [1]. A diabeteses retino-
pathia (DR) a cukorbetegség stlyos szovédménye, ame-
lyet a hossz tiva hyperglykaemia okoz, és a retina
mikrokeringésének, valamint az idegsejteknek a karoso-
disahoz vezet [2]. A DR komoly népegészségligyi prob-
lémat jelent, a munkaképes kort (20-74 év kozotti) fel-
néttek korében az irreverzibilis vaksig vezetd oka.
2045-re a DR-ben szenved§ betegek szama vilagszerte
varhatéan 160,50 milliéra nd, ebbdl 44,82 millié ember
szenved majd sulyos, latast fenyegeté DR-ben [3]. A DR
hagyomanyos sziirési modszerei kozé tartozik a pupilla-
tagitasban torténd szemfenékvizsgalat és az optikaikohe-
rencia-tomografia (OCT). A jelenlegi kutatdsok elGsegi-
tették a DR hétterében allé mechanizmusok mélyebb
megértését, valamint biomarkerek feltérképezését, ame-
lyek hozzajarulhatnak a betegség korai felismeréséhez és
célzott terapidjahoz [4, 5]. Az OCT-angiografia (OCTA)
lehet6vé teszi a retina microvasculaturajanak kozvetlen,
nem invaziv vizualizaldsat és véraramlasanak szamszerd
elemzését. Korabbi publikiciok alapjin OCTA segitsé-
gével korai retinalis mikrokeringési elviltozasok észlelhe-
t6k mdr az oftalmoszképos eltérések megjelenése el6tt
[6-8].

A retinopathia mellett a szenzomotoros polyneuro-
pathia szintén a cukorbetegség silyos szovédményei
kozé tartozik, amely jelentSs hatassal van a betegek mor-
biditasira és életmindségére [9]. A szaruhdrtya-neuro-
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pathia a cornealis subbasalis idegrostok polyneuropathia-
ja. A szaruhdartya idegei a nervus trigeminus szenzoros
rostjai mellett a ganglion cervicalis superior szimpatikus
axonjait is tartalmazzik, és elsGdleges szerepet toltenek
be a szemfelszin morfoldgiai és funkcionadlis integritasa-
nak fenntartasaban [10]. A szaruhartya sejtes alkotdinak
és subbasalis idegrost-morfolégidjanak szamszeri elem-
zésére alkalmas az optikai szeletelés modszerével miko-
dé, valds idejl, noninvaziv, iz vive konfokalis mikrosz-
képia (IVCM). Ez a technolégia bizonyitottan korai
szaruhartyaidegrost-kirosodast képes detektdlni cukor-
betegeknél még a funduseltérések el6te [11, 12].

Jelen keresztmetszeti, megfigyeléses vizsgalatunk célja
annak vizsgdlata, hogy a retina microvascularis vagy a
szaruhartya neurodegenerativ eltérései jelentkeznek-e
koriabban manifeszt cukorbetegség esetén, illetve képal-
kot6 biomarkerek azonositasa késGbbi irreverzibilis reti-
nalis és szaruhartya-szovodmények megel&zésére.

Mobdszer

30, DM-ben szenved§ beteget (13 férfi és 17 nd, atlag-
életkor: 52,35 + 13,44 év) és 30 korazonos egészséges
személyt (12 férfi és 18 nd, atlagéletkor: 48,77 + 9,84
év) vontunk be a vizsgilatba. A cukorbetegek koziil 10
pdciens szenvedett 1-es tipust DM-ben, 20 beteg pedig
2-es tipust DM-ben. A szemészeti kivizsgilas magiban
foglalta a pupillatigitisban torténd réslimpds vizsgdila-
tot, szemnyomdsmérést, IVCM (Heidelberg Retina To-
mograph Rostock Cornea Module; Heidelberg Engi-
neering GmbH, Heidelberg, Németorszig), valamint
hitsészegmentum-OCT és OCTA (Topcon DRI OCT
Triton Swept source OCT, Topcon, Japan) vizsgala-
tokat. Az egészséges alanyok és a cukorbetegek kortor-
ténetében nem szerepelt szemészeti mdtét, trauma,
jelenlegi vagy koribbi szemészeti betegség, kivéve a
fénytorési hibakat (£3,0 D-nél kisebb szferikus és cilin-
deres refraktiv eltérés).

Minden bevont személyen elvégeztiik az 6sszes szaru-
hartyaréteg IVCM-vizsgilatit. Mindkét vizsgilati cso-
portban egy szemet véletlenszerdien kivilasztottunk to-
vabbi elemzéshez. A subbasalis idegrost-morfologia
meghatarozasihoz automata szoftvert alkalmaztunk
(ACCMetrics, University of Manchester, Manchester,
Egyestlt Kiralysig). A kovetkezd paramétereket kvantifi-
kaltuk: az idegrostok strtisége (NFD) — az idegrostok
szama,/mm?; az idegrostok hossza (NFL) — az els6dleges
eligazodasi pontok a 6 idegroston,/mm?; az idegrostok
hossza (NFL) — az idegrostok teljes hossztisiga, mm/
mm?; az idegrost teljes eligazddasok strtisége (NTBD)
— az clagaz6dasi pontok teljes szima,/mm?; az idegros-
tok teriilete (NFA) — az idegrostok teljes teriilete, mm?/
mm?; az idegrostok szélessége (NFW) — atlagos ideg-
rostszélesség, mm/mm?; valamint a fraktdldimenzié
(FD) [11].

Az OCTA-képalkotast 3 mm x 3 mm-es volumetrikus
felvételekkel végeztiik a fovea centrumdban. A felszines
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kapillarisplexus (SCP) és a mély kapillarisplexus automa-
tikus szegmentalasit a beépitett szoftver (IMAGEnet 6
Version 1.26.16898, Topcon) segitségével végeztiik a
kordbban leirtak szerint [8]. Az érstirliséget (VD) az
IMAGEnet szoftverrel kvantifikiltuk. A fovealis avascu-
laris zonat (FAZ) ugyanaz a tapasztalt vizsgalé manudli-
san rajzolta korbe a berendezés szoftverének segitségé-
vel. Strukturalis OCT-t végeztiink a maculara centrilt
HD Raster (6,0 x 6,0 mm) programmal. Minden IVCM-
és OCT-vizsgilatot tapasztalt vizsgald végzett. A gyenge
mindségli IVCM- és OCTA-felvételeket, illetve a moz-
gashibak jelenlétét kizartuk az elemzésbdl. Harom jo
mindségl felvételt valasztottunk minden vizsgilat ese-
tén, és elemzés utan azok atlagat hasznaltuk fel a statisz-
tikai analizishez.

A vizsgilatokat a Helsinki Deklaricié alapelveinek
megfelelSen végeztiik, és a protokollt a Pécsi Tudo-
minyegyetem Etikai Bizottsiga hagyta jéva (szdma:
8433, PTE 2020). Minden bevont személytdl irasbeli
beleegyezd nyilatkozatot szereztiink be.

Statisztikai elemzés

Az adatokat az SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) és a MedCalc 14.8.1 verzidja (MedCalc
Software, Ostend, Belgium) segitségével elemeztiik. Az
adatok bemutatisa medidn (25-75 percentilistartomdny)
formdban tortént. Specidlis dobozdiagram (,,notched
box-and-whisker plot”) alkalmazasival szemléltettiik a

Idegi elagazodasstiriiség (/mm?)

1. tiblizat

EREDETI KOZLEMENY

A subbasalis idegrost-morfologia sszehasonlitisa cukorbeteg-
ségben szenvedd és egészséges egyének esetén

Cukorbetegek$ Kontrollok$ p*
n =30 n =30

Idegroststrtiség 11,458 18,749 0,039
(No/mm?) (6,250-16,666) (10,41-22.915)
Idegrostelagazodas- 8,854 16,666 0,010
stirtiség (No/mm?) (3,125-18,749) (10,416-29,165)
Idegrosthossz 9,398 11,136 0,036
(mm,/mm?) (5,942-11,545) (9,481-13,157)
Teljes idegrosteliga- 20,832 29,165 0,011
z6dds-stirtség (9,374-27,082) (18,749-52,080)
(No/mm?)
Idegrosttertilet 0,004 0,005 0,034
(mm?/mm?) (0,003-0,004)  (0,004-0,0006)
Idegrostszélesség 0,021 0,021 0,143
(mm,/mm?) (0,019-0,022)  (0,021-0,023)
Fraktildimenzié 1,443 1,463 0,045

(1,386-1,467)

(1,441-1,478)

SMedidn (25-75%-os interkvartilis tartomdny)
*Mann-Whitney-féle U-teszt

Idegrostteriilet (mm?/mm?)

két vizsgalati csoport adatai kozotti kiilonbséget. A do-
bozok az interkvartilis tartomanyt mutatjik, a bevigdsok
(notches) pedig a medidn korili konfidenciaintervallu-
mot jelzik. Ha két csoport bevagasai nem fedik egymast,
az arra utal, hogy a medidnok kozotti kiilonbség statisz-
tikailag szignifikins. A bajuszok (whiskers) az extrém ér-
tékeket kizar6 minimum- és maximumértékeket mutat-
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1. dbra

A ,,notched box-and-whisker plot” diagramok a cukorbetegségben szenvedé (DM) (n = 30) és a kontrollcsoport (n = 30) adatait hasonlitjik 6ssze
kiilonb6z6 cornealis subbasalis idegrostréteg-morfoldgiai paraméterek esetében
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jak, mig a kiugré értékek kiilon pontokkal jeloltek.
Mann-Whitney-féle U-tesztet végeztiink két csoport
vagy valtozé Osszehasonlitasara. Kétvaltozos korrelacio-
elemzéshez a Spearman-féle 7 rangkorrelaciot hasznal-
tuk. A 0,05 alatti p-értéket statisztikailag szignifikinsnak
tekintettiik.

Eredmények

Az egészséges kontrollok (48,77 + 9,84 év, 34 és 71 év
kozott) és a cukorbetegek (52,35 + 13,44 ¢év, 23 és 75 ¢év
kozott) atlagéletkora kozott nem allapitottunk meg szig-
nifikins kilonbséget (p = 0,141). A cukorbetegek cso-
portjdban a betegség dtlagos fennallasi idGtartama 12,95
+ 14,31 év (1 hénap és 52 év kozott), az dtlagos, 3 hoé-
napon belili HbA, -érték pedig 7,41% = 1,44% volt
(5,6% és 13% kozott). Egyetlen cukorbeteg esetén sem
allt fenn sem nonproliferativ, sem proliferativ DR.

A cornealis idegrostok morfoldgiai vizsgalata soran
szignifikinsan csokkent NED- (p = 0,039), NBD- (p =
0,010), NFL- (p = 0,036), FD- (p = 0,045), NFA- (p =
0,034) és NTBD- (p = 0,011) értékeket detektaltunk a
DM-csoportban a kontrollokhoz hasonlitva (1. tablazat
és 1. dbra). Az NFW értéke nem kiillonbozott szignifi-
kansan a két csoport kozott (p = 0,143). Statisztikailag
szignifikins korreldci6 nem igazolédott az idegrost-
morfolégiai paraméterek és a cukorbetegség fennallasa
vagy a HbA, -érték kozott.
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Az érdenzitds mind a felszines, mind a mély kapill-
risplexusban csokkent értéket mutatott a diabetesben
szenved§ betegek esetén (2. tablazat). A kiilonbség
szignifikinsnak adédott a superficialis plexus nasalis (p =
0,004), fels6 (p<0,0001) és temporalis (p = 0,002) kvad-
ransaban (2. és 3. abra). A FAZ mérete nem mutatott
statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két csoport ko-
zott (p = 0,212). A ganglionsejt komplex vastagsaga sta-
tisztikailag szignifikins mértékben csokkent mind a cent-
rilis 3 mm-ben (p = 0,001), mind a centrilis 6 mm-ben
(p<0,0001). Szignifikdns inverz korrelaciét allapitottunk
meg a diabetes fennalldsa és az SCP érdenzitasa kozott a
felsé (r = —0,705, p<0,0001), alsé (r = -0,429, p =
0,029) és temporalis (r = -0,748, p<0,0001) kvadrans-
ban, valamint a diabetes fenndllasa és a mély kapillaris-
plexus érdenzitasa kozott az alsé kvadransban (r =
-0,440, p = 0,028).

Megbeszélés

Munkacsoportunk az irodalomban elséként kozolte
OCTA ¢és IVCM szimultan vizsgalatok eredményeit a re-
tinalis microvascularis kirosodds és a cornealis neurode-
generdcié egyidejd kimutatasira szisztémas betegségek-
ben [8, 13]. SARS-CoV-2-infekciot kovetSen a cornea
subbasalis idegi plexusianak és az ideghdrtya kapilldris-
hélézatanak egyidejd kirosodasat irtuk le [13].

2. téblizat | Az OCT- és az OCTA-paraméterck Sssachasonlitdsa cukorbetegségben szenveds és egésaséges egyénck esetén
Cukorbetegek$ Kontrollok$ p*
n =30 n =30

Centralis chorioideavastagsag (nm) 255 (199,250-349,750) 272,5(239,50-321,0) 0,278
VD az SCP centrumdban (%) 20,62 (15,810-24,505) 21,745 (20,330-24,160) 0,306
VD az SCP fels§ kvadrinsaban (%) 47,9 (46,475-49,773) 50,955 (49,250-52,970) <0,0001
VD az SCP temporalis kvadransiban (%) 45,31 (44,402-47,793) 47,795 (46,710-50,040) 0,002
VD az SCP als6 kvadrinsaban (%) 49,92 (47,112-51,393) 50,435 (49,950-51,420) 0,245
VD az SCP nasalis kvadransiban (%) 44,16 (42,413-46,660) 46,845 (44,830-49,090) 0,004
A FAZ teriilete az SCP-ben (um?) 293,994 (231,768-419,238) 275,186 (223,132-330,051) 0,212
VD a DCP centrumdaban (%) 19,28 (14,520-22,670) 19,65 (15,875-22,280) 0,729
VD a DCP fels6 kvadransaban (%) 50,745 (46,430-53,420) 52,245 (49,760-54,890) 0,234
VD a DCP temporalis kvadrdansdban (%) 46,165 (44,440-49,920) 47,34 (45,760-49,390) 0,243
VD a DCP alsé kvadransaban (%) 51,64 (48,660-53,150) 51,515 (49,640-54,140) 0,543
VD a DCP nasalis kvadrdnsdban (%) 47,51 (43,910-49,40) 49,005 (45,660-49,710) 0,119
GCL a centrumban (um) 50 (38,500-66,250) 52 (47,000-56,250) 0,756
GCL bels6 gytirt (um) 109,75 (99,938-115,625) 118 (112,750-120,813) 0,001
GCL kiilsé gy(ir (um) 102,75 (97,375-109,813) 109 (105,438-114,063) <0,0001

DCP = mély kapillarisplexus; FAZ = foveolaris avascularis z6na; GCL = ganglionsejtréteg; OCT = optikaikoherencia-tomografia; OCTA = OCT-

angiogrifia; SCP = felszines kapillarisplexus; VD = érstirliség

centrum: a centralis 1 mm-ben mért vastagsag; belsé gytirG: a centralis 3 mm-ben mért vastagsag; kiilsé gytird: a centralis 6 mm-ben mért vastagsig

SMedidn (25-75%-os interkvartilis tartomény)
*Mann-Whitney-féle U-teszt
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2. dbra A ,,notched box-and-whisker plot” diagramok a cukorbetegségben szenved§ (DM) (n = 30) és a kontrollcsoport (n = 30) adatait hasonlitjik 6ssze

kiilonboz8, angiogrifidval mért vascularis denzitdsi (VD-) paraméterek esetén

A cornea mikrostruktirdjinak ismerete, beleértve a
subbasalis idegi plexust, sokat béviilt a diagnosztikus
modalitasok fejlédésével, amilyen az IVCM. Automata
képelemz§ szoftver alkalmazasival moédunkban 4l az
idegrostok morfolégiai valtozasainak detektdldsa és
szamszerd mérése metabolikus betegségek esetén. A je-
len tanulmdnyban minden vizsgalt cornealis subbasalis
idegrost-morfolégiai paraméter csokkent cukorbeteg-
ségben. Az irodalom alapjin az idegrostok hosszsiga a
legmegbizhatobb paraméter az idegrost-kirosodds érté-
kelésére, szdmos szerzG az NFL-t a periférias idegrostok
degenericiéjanak biomarkereként tartja szdmon [11,
14]. Korabbi vizsgalatunkban az idegi eligazédasok je-
lent6sen csokkent strdségét és hosszusigat allapitottuk
meg fiatal, 1-es tipust DM-betegekben retinopathia és
microalbuminuria nélkiil [12]. Tovibbd az automata kép-
elemzés alacsonyabb teljes eligazdddsstirtiséget muta-
tott, amely szintén inkabb a vékony rostok érintettségét
jelzi, ezzel igazolva a distalis dgak kdrosoddsat a betegség
korai szakaban. Szignifikins dsszefiiggést talaltunk a cor-
nea idegi elvaltozasai és a DR fennilldsa és stlyossiga
kozott [12]. Munkacsoportunk serdiil6kort 1-es tipusa
DM-betegek longitudinalis kovetéses vizsgalatat szintén
elvégezte, amely a 2 éves kovetés soran szignifikinsan
karosodott distalis 4gi (NBD és NTBD) morfolégiat iga-
zolt fiatal cukorbetegek esetén, akiknél nem volt retino-
pathia, valamint a proximalis idegrostokban (NFD) is
csokkenést észleltiink DR-ben szenveddk esetén [15].
Ezt a mintazatot a retrograd neurodegeneracié folyama-
taval magyardaztuk [15]. Tapasztalataink alapjin az
IVCM hasznos, noninvaziv képalkotd eljaras a szemé-
szetben, amely a korai cornealis sejtes és idegrost-morfo-
logiai eltérések detektalasara alkalmas a DM-ben szenve-
dé betegek esetén még a retinopathia megjelenése elétt.
Mindezek bizonyitékul szolgalnak az IVCM fontossaga-

ra a cukorbetegség korai, szubklinikai elvaltozisainak
szlirésében és a frissen felfedezett DM-betegség prog-
nosztizalasiban [9].

Szamos korabbi tanulmiany megerGsitette, hogy az
OCTA alkalmas korai mikrokeringési elviltozasok kimu-
tatdsara [6-8, 16-20], valamint érzékenyebb, mint a
szemfenékvizsgalat vagy a fundusképalkotas [17]. Ez a
technolégia a kapillarisveszteséget mar azel6tt észleli,
miel6tt a DR klinikai elvaltozasai lathatéva valnak a
szemfenéken [16, 17]. Az emberi retina viszonylag kis
kapillarisstirséggel rendelkezik, ezért a retinalis érhdl6-
zat strdségének csokkenése kozvetlen hatdssal van a la-
tasra, igy a vascularis denzitds hasznos mérészam a vizua-
lis funkci6 becslésére [21]. Jelen vizsgilatunkban az
érdenzitds mind a felszines, mind a mély kapillarisplexus-
ban csokkent értéket mutatott a diabetesben szenvedé
betegek esetén, a kiilonbség szignifikins volt a superficia-
lis plexus nasalis, fels6 és temporalis kvadrinsiban. Szig-
nifikins inverz korrelaciot allapitottunk meg a diabetes
fennallasa és az SCP érdenzitisa kozott hairom kvadrins-
ban. Ezt magyardzza, hogy a csokkent kapillarisperftzid
és érstiriség kifejezetten az ischaemiaval hozhat6 Ossze-
fiiggésbe [22], illetve a neurodegenericioval, amely a
ganglionsejtréteg elvékonyodasaban nyilvinul meg [23].
Az altalunk is alkalmazott *swept-source’ tipust struktu-
rilis OCT a nagyobb felbontis és mélységi képalkotas
mellett kevésbé érzékeny a szemmozgasra, igy mikromé-
teres pontossagl, megbizhat6 kvantitativ adatokat nyajt
[24]. A ganglionsejtréteg komplex csOkkent vastagsigat
diabetesben a jelen tanulmanyban is bizonyitottuk. Fon-
tos, hogy az SCP érstrtiségében bekovetkezs valtozdsok
megbizhatébbak lehetnek, mint a mély kapillarisplexus-
ban mért értékek, mivel kevésbé hajlamosak a zajra,
mozgasi mttermékekre és projekciés hibakra [25].
A FAZ a foveiat koriilvevd tertilet, amely retinalis kapilla-
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ség

risoktél mentes. A FAZ peremén 1év6 kis kapilldrisok el-
vesztése vagy rossz perfuzidja a zoédna kiszélesedését
okozza, amely mérhetd és csokkent vizudlis funkcidval
jar egytitt [26]. Tanulmanyunkban kiszélesedett FAZ-t
allapitottunk meg diabetesben, de a kiilonbség az egész-
ségesekéhez képest nem volt statisztikailag szignifikans.

Vizsgilatunknak tobb korlatja is van, amelyeket az
eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni. EIS-
szOr is, keresztmetszeti vizsgalati elrendezés révén az ex-

A cornealis subbasalis idegi plexus 72 vivo konfokdlis mikroszképiaval készitett annotdlt képe (piros, idegrost; kék, idegdg; zold, idegigpont) (A-C).
OCTA a fovedra centrilva, amely mutatja a FAZ-t a felszines kapillarisplexusban (D-F) és a mély kapillarisplexusban (G-I). Erstirtiségi (VD-) térkép
a felszines kapillarisplexusban négy kvadrdnsban (J-L). Normadlis idegrost-morfolégia (A), OCTA (D, G) és VD-térkép (J) egy 54 éves egészséges
egyénrdl. Megviltozott idegrost-morfoldgia (B), kirosodott FAZ-cirkularitds (E, H) és csokkent VD (K) egy 57 éves, 15 éve 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedd (HbA,: 6,3%) betegnél. Subbasalis idegrost-kirosodds (C), megnagyobbodott FAZ (F, I) és csokkent VD (L) egy 52 éves, 52
éve 1-es tipust diabetes mellitusban szenvedd betegnél (HbA, : 8,0%)

FAZ = foveolaris avascularis zéna; HbA, = hemoglobin-A, . (glikdlt hemoglobin); OCTA = optikaikoherencia-tomogrifids angiogrifia; VD = érstir-

pozicié (cukorbetegség) és a kimenetel (neurovascularis
elviltozasok) egyidejl mérése tortént, ami nem teszi le-
het6vé egyértelmd kauzilis vagy id6beli sorrendre vo-
natkozé kovetkeztetések levondsit. Bir eredményeink
arra utalnak, hogy a cornealis idegrostok kirosoddsa ko-
rabban jelentkezik, mint a retinalis microvascularis elté-
rések, ennek megerdsitéséhez longitudindlis kovetéses
vizsgilatok sziikségesek. Tovabbi korlitot jelent, hogy a
glykaemias kontroll megitélésére csak egyetlen HbA, -
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érték allt rendelkezésre, amely nem tiikr6zi a hossza tava
anyagcserehelyzetet. Mivel a krénikus hyperglykaemia és
a diabetes szov6dményei kozotti kapcesolat jol ismert, a
HbA,. id6ben atlagolt értékei informativabbak lenné-
nek, igy ennek hidnyaban az elemzések értelmezése kor-
latozott. Ez kiilonosen relevans annak fényében, hogy a
hazai ellatasi gyakorlatban a HbA, -vizsgalatok gyakori-
sdga sem mindig éri el az ajanlott szintet: egy orszagos
elemzés szerint cukorbetegek esetén 60% alatt marad
azok ardnya, akiknél az antidiabetikus kezelés inditdsi-
hoz és monitorozisihoz sziikséges HDA, -vizsgilatot
legalabb 3 kiilonboz6 évben elvégezték, és a vizsgilat
elvégzésének aranya idében csokkend tendencidt muta-
tott [27]. A tanulmdnyunk sorin alkalmazott korszerd
képalkoto eljarasok — IVCM és OCTA — bar lehetévé
teszik a szubklinikai elviltozdsok korai kimutatisat,
jelenleg nem részei a standard diabetessz(rési gyakorlat-
nak, és elérhetGségiik intézményenként, régionként
jelentGsen eltérhet. Ez korlatozhatja a médszerek széles
kord  alkalmazhatésagat a mindennapi gyakorlatban.
A betegcsoport karakterizalasa nem terjedt ki valamennyi
relevins klinikai és laboratériumi paraméterre. Nem dll-
tak rendelkezésre részletes adatok a betegek és a kontrol-
lok cardiovascularis kockdzati tényezGirdl, vesefunkcio-
rol, a diabeteses betegek esetén az anti-hyperglykaemias
kezelés tipusirol, valamint periférids neuropathidra utalé
klinikai jelekrél. A kontrollcsoportban nem tortént rész-
letes belgyodgyaszati kivizsgilds, igy a pracdiabetes kizd-
rasa csak korlitozottan tortént meg, ami jelentds lehet,
mivel neuropathids eltérések mar praediabetesben is
megjelenhetnek.

Kovetkeztetés

A subbasalis idegrostok morfolégiaja jelentGsen megval-
tozott a diabetes mellitusban szenveds betegeknél, de
nem mutattak szignifikans korrelaciot a betegség idGtar-
tamaval és a HbA,_ értékével. A felszines kapillrisplexus
érdenzitisa a legtobb kvadransban szignifikins mértékd
karosodast mutatott cukorbetegekben, amely csokkenés
korrelalt a betegség tennallasival. Eredményeink a szaru-
hartya idegrostjainak kifejezettebb és korabbi karoso-
dasara utalnak, mint a retina microvasculaturdjinak
karosodasa diabetes mellitusban. A cornealis idegrost-
morfolégiai elvaltozds a betegség fennalldsi idGtartama-
tol figgetlenil bekovetkezik, mig a litohartya érdenziti-
sdnak kirosodasa Osszefliggést mutat a cukorbetegség
fennalldsi idejével. Am mind a szaruhartya idegrostjainak
karosoddsa, mind a retina vascularis denzitasinak csok-
kenése megjelenik mar az oftalmoszkdpos jelek el6tt a
cukorbetegség 1-es és 2-es tipusiban egyarant, igy ezek
a paraméterek potencialis biomarkerként szolgilhatnak a
betegség progressziv jellegének megitélésére. Tovabbi
longitudinalis vizsgalatok sziikségesek a megdllapitott
biomarkerek objektiv betegségindikatorként torténd al-
kalmazasara.
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