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1 Bevezetés

Az optikai koherencia tomogréfia (OCT) két évtizeddel ezel6tti megjelenése Ota a
szemeszeti diagnosztika egyik leggyakrabban hasznalt képalkoto eszkdzéve valt. A korabbi
modszerekhez képest nagy elénye, hogy a retina nagy felbontasu leképezését teszi lehetévé
non-invaziv modon, valamint az, hogy segitsegével mérhet6 a retina, valamint a peripapillaris
idegrost réteg (ppRNFL) vastagsaga. A retina vastagsaganak mérése szamos betegség
diagndzisat megkonnyitette, valamint lehet6vé tette az ideghartya allapotanak pontosabb
kovetését és ezaltal sok esetben a célzottabb, kdltséghatékonyabb kezelést.

Az Ujabb, 4. generaciés OCT berendezések (spectral-domain OCT, SD-OCT)
adatgylijtési sebessége elddeikhez képest jelentdsen gyorsabb, eziltal ugyanannyi id6 alatt a
retina tobb pontjarol nyerhetdé informacid, ami pontosabb képalkotast tett lehetdvé. Ehhez
hozzajarul tovabba a mélységbeli felbontas javulasa is, ami a legtobb berendezésnél 3-5 pum
kozott van. A kereskedelmi forgalomban szamos gyartdé OCT berendezései elérhetok,
amelyek a leképezés sebességében és a képfelbontdsban csak kis mértékben kiilonbdznek
egymastol, azonban a leképezett teriilet nagysaga, a késziilékbe beépitett egyéb diagnosztikai
eszk6zok, valamint a retina vastagsagdnak merésekor a retina hatarainak Kijeldlése
vonatkozasaban jelentés eltérések tapasztalhatok kozottik. Az SD-OCT berendezések
beépitett szoftverei a retinlis pigmentepithelium (RPE) k6zéps6 vagy kiilso részére, esetleg a
Bruch membrannak megfeleld vonalra teszik a retina kiilsé hatarat és e hatarvonal, valamint a
vitreoretinalis hatarfelszin kozott mérik a retina vastagsagat. Ezaltal az egyes készllékek
kozott a vastagsagmeérések nagy kilonbséget mutathatnak, ennek eredményeként nehezitetté
valhat az egyes tanulmanyok altal mert vastagsagi értékek dsszehasonlitasa, egy bizonyos
berendezessel végzett tanulmany eredmenyeire a mas berendezést hasznald klinikusok csak
korlatozott mértékben tudnak tAmaszkodni.

Az OCT képek a szovetek reflektivitasarél hordoznak informaciét, szirkearnyalatd,
vagy fals szinkodoldssal megjelenitve azt. Szbvettani vizsgalatok eredményei Kimutattak,
hogy az OCT képeken szemmel lathatoan jol elkiilonitheto, eltérd optikai denzitasu rétegek a
retina rétegeinek megfeleltethetok. A rétegek kozotti reflektivitasbeli kiilonbséget hasznaljak
ki azok a képelemzdé szoftverek, amik az A-scanek nyers adatait elemezve képesek a
reflektivitasbeli eltérések alapjan a retina bizonyos rétegeit elkuloniteni, vagyis
»szegmentalni”, ezaltal a retindban zajl6 vastagsagbeli valtozasokat jobban lokalizalhatova és
pontosabban kdvethetové tenni. Az elmult években tobb o6nalld képelemzd szoftvert is
fejlesztettek, tovabbd maguk az SD-OCT berendezések gyartdi is torekszenek arra, hogy a

késziilékek beépitett szoftverei lehetdveé tegyék a retina bizonyos fokt szegmentaciojat.
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Gyakorlati szempontbdl nagy jelent6sége van annak, hogy a bels6 rostos réteg és belso
magvas réteg kozott a reflektivitasbeli kiilonbség nagy, ezaltal hataruk konnyen kijel6lhetd,
igy mérhetové valik egymastol fiiggetleniil a belsd és kiilsd retina vastagsaga. Az RTVue
OCT készulékkel (Optovue, Inc., Fremont, CA, USA) a fenti mddon lehetséges a
ganglionsejtek rétegét, valamint a ganglionsejtek proximalis és distalis idegrostjait tartalmazo
ganglionsejt komplexum (GCC) vastagsaganak meghatarozasa. Vizsgalataink soran a Miami
Egyetem Bascom Palmer Eye Institute munkatarsaival kézosen fejlesztett OCT Retinal Image
Analysis (OCTRIMA) elnevezésti OCT képfeldolgozo szoftvert hasznaltuk. Az algoritmus az
A-scanek adatait dolgozza fel, a hattérzaj kiszlirése €s egy nem linearis komplex diffazios
sziir6 alkalmazasa utdn a zajtalanitott A-scanen a visszaverddési csucsok helyének
detektalasaval jel6li ki az egyes rétegek hatarait. Az eljaras eddig a pontig automatikus, ezt
kovetden azonban lehetdség van manualis javitasra. A szoftverrel a teljes retina, valamint az
alabbi intraretinalis rétegek vastagsaga mérhetd: idegrost réteg (RNFL), ganglionsejt réteg és
belsd rostos réteg komplexum (GCL+IPL), bels6 magvas réteg (INL), kiilsé rostos réteg
(OPL), kiils6 magvas réteg (ONL), RPE. A rétegek egymassal dssze is vonhatok, igy pl. az
RNFL és GCL+IPL 6sszevonasaval a GCC vastagsaga is megadhato.

A sclerosis multiplex (SM) a kézponti idegrendszer kronikus gyulladasos betegsége,
amelyet demyelinizacid és axonpusztulds jellemez. A leggyakoribb, relapszalé-remittald
altipusaba tartozo betegeken gyakran alakul ki a latéideg gyulladasa (opticus neuritis, ON),
ami a betegek 20%-aban elsé tiinetként 1ép fel. Bar az akut szakot kovetden a betegek
latoélessége spontan is javul, altalaban eléri a kiindulasi értéket, a peripapillaris idegrost réteg
vastagsag és a GCC vastagsag fokozatos csokkenését figyelték meg a gyulladast kovetd 3-6
honapban. A latdideg gyulladason hdnapokkal kordbban atesett szemekben a ppRNFL
vastagsag €s a macula térfogat csokkeneset is leirtak.

Erdekes felismerés volt azonban, hogy az axonok fent leirt kdrosodasa nem csupan a
kordbban opticus neuritisszel érintett szemen lép fel, ugyanis SM-betegek latdideg
gyulladdson at nem esett szemén is csokkent ppRNFL vastagsagot valamint macula térfogatot
irtak le, melynek mértéke azonban nem eri el az ON-szel érintett szemeken tapasztalt
elvékonyodasét. A tarsszemeken tapasztalt idegrost réteg vastagsag csokkenés pontos
mechanizmusa még nem ismert, okénak a szubklinikus gyulladasokat, illetve a folyamatos,
lasst axonpusztulast tételezik fel. Kimutattak, hogy az idegrost pusztulas mérteke, valamint a
betegek fizikai korlatozottsagat jelz6 EDSS pontszdm kozott szoros Osszefliggés van, igy az
OCT vizsgalattal meghatarozhatd vastagsagi értékek a jovoben a betegekben kialakuld

progresszid objektiv markeréiil szolgalhatnanak.



2 Célkituzések

2.1 Az OCTRIMA szoftver reprodukalhatosagi vizsgalata

A vizsgalat célja az OCTRIMA szoftver altal mért vastagsagi értékek
reprodukalhatosdganak meghatarozasa volt az egyes intraretinalis rétegek valamint a teljes
retina vastagsadganak tekintetében, tgy egy adott OCT leképezés kiilonb6z6 OCTRIMA
kezelok altali szegmentalasara, mint a kiilonb6z6 idépontokban és kiillonboz6 képalkotok altal

készitett OCT leképezések szegmentalasara nézve.

2.2 Az OCTRIMA és az RTVue vastagsag méréseinek dsszehasonlitasa

Ismert, hogy az SD-OCT berendezések a retina vastagsagat a time-domain Stratus OCT
(Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA) késziiléktol eltéré moédon mérik, de az egyes SD-
OCT berendezések is nagy kulonbséget mutatnak egymashoz képest e tekintetben. Az
OCTRIMA szoftver az RTVue SD-OCT-hez hasonléan a vitreoretinalis hatarfelszin és a
pigmentepithelium belsd hatara kdzott méri a retina vastagsagat. A teljes retina vastagsaganak
méresén tul az RTVue szoftvere képes a belsé retina, azaz a GCC vastagsaganak mérésére is,
amelyet a Stratus OCT képek elemzésével az OCTRIMA szoftver is meghataroz.
Vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk, hogy az OCTRIMA szoftver és az RTVue
OCT sajat beepitett szoftverének teljes retina és GCC vastagsagmérései megfeleltethetok-e

egymasnak.

2.3 A macula szerkezet valtozasainak vizsgalata sclerosis multiplexes betegekben

Célkitlizésiink a macula rétegek vastagsagbeli valtozasanak vizsgalata volt SM-
betegek latdideg gyulladdson atesett és azzal nem érintett szemein, valamint annak
meghatarozasa, hogy mely paraméter a legalkalmasabb a latoideg gyulladassal nem érintett és

az egeszséges szemek elkulonitésére, vagyis a betegséggel jaré axonpusztulas kimutatasara.



3 Modbdszerek

3.1 Az OCTRIMA szoftver reprodukalhat6sagi vizsgalata

Vizsgalatunkban 5 egészséges alany (atlag életkor 29 év [25-34 év]) 10 szemérdl
végeztink OCT vizsgalatokat Stratus OCT berendezés ,Macular thickness map”
protokolljaval 2 vizsgalati napon. Az OCT képek nyers adatait az OCTRIMA szoftverrel
feldolgoztuk, majd minden szemrdl feljegyeztiik a retina 6 rétegének (RNFL, GCL+IPL, INL,
OPL, ONL és RPE) és a teljes retindnak az atlagos vastagsagat.

A vizsgalat 1. napjan az els6 képalkoto (,,observer”) a szemekrdl 2 felvételsorozatot
készitett (intraobserver ismetelhetéség), majd egy masodik képalkoté is elvégezte a szemeken
az OCT vizsgéalatot (interobserver reprodukalhatosag). A 2. vizsgalati napon minden alany
atesett egy 4. vizsgalaton is, amit szintén az els6é képalkotd végzett el (intervisit
reprodukalhatosag). Az igy késziilt OCT képeket a berendezésbdl vald exportalast kovetéen
ugyanaz a képelemzd (,,grader”) dolgozta fel az OCTRIMA szoftver segitségével. A szoftver
képelemzOk kozotti, azaz intergrader reprodukalhatosdganak vizsgalata céljabol egy masodik
képelemzé is feldolgozta az 1. sorozat leképezéseit. Ugyanezen képek feldolgozasat a 2.
képelemzo 1 hét elteltével megismételte a képelemzo sajat magaval valdé Osszehasonlitasa,
vagyis az intragrader ismételhetdség vizsgalatdhoz.

Minden 6sszehasonlitdsban kiszamitottuk az osztalyon bellli korrelacids egyutthatot
(ICC - intraclass correlation coefficient), a reprodukalhatosagi egyutthatét (CR - coefficient of
reproducibility), majd ez utobbit a vizsgalt réteg atlagos vastagsagahoz viszonyitva, annak
szdzalékos értékében is megadtuk (CR%). A mért vastagsagi értékek 6sszehasonlitasahoz

Wilcoxon tesztet hasznaltunk. A szignifikancia hataranak a p<0,05 értéket tekintettlk.

3.2 Az OCTRIMA és az RTVue vastagsag meéréseinek 6sszehasonlitasa

Vizsgalatunkba 11 idds személy 11 szemét vontuk be (6 jobb és 5 bal szem, 9 n6 és 2
férfi). A betegek életkora 65 és 88 év kozott volt, atlagosan 73 + 7 év (median 71 ev).
Figyelembe véve azt, hogy a torokozegek bortissaga ronthatja az OCT képek jelerdsségét, a
vizsgalatba csak olyan szemeket valogattunk be, melyeken a vizsgalatot legaldbb 6 hénappal
megeldzden eseménytelen sziirkehdlyog mitét tortént. Minden szemrdl OCT vizsgalatot
vegeztink a Stratus OCT ,,Macular thickness map” protokolljaval és az RTVue OCT MMS5 es
MM6 protokolljaival. A Stratus OCT Aaltal készitett B-modu kepek nyers adatait az
OCTRIMA szoftverrel feldolgoztuk. Minden szemrdl feljegyeztiikk az atlagos, valamint az
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egyes ETDRS régiokban mért teljes retina (a Stratus OCT, az RTVue MM5, MM6
protokolljai és az OCTRIMA szoftver altal mérve) és GCC (az RTVue MM6 és az
OCTRIMA szoftver altal mérve) vastagsagi értéket.

A teljes retina vastagsagi értékek dsszehasonlitasara ANOVA-t, majd Dunnet post-hoc
tesztet alkalmaztunk. Mivel az MM5 protokoll leképezési terlilete a tdbbi macula programétdl
eltér, az altala mert vastagsagi értékek kozil csak a centrélis és pericentralis régiok (R1-R5)
adatait hasznaltuk az elemzésekben. A GCC vastagsagi értekeket pérositott t-teszttel
hasonlitottuk Ossze. A regiondlis vastagsagi értékek kozotti 6sszefiiggést a Pearson féle
korrelacios egyutthatdé meghatarozasaval vizsgaltuk. Az atlagos vastagsagi értékek
Osszehasonlitdsara Bland-Altman analizist végeztiink. Annak megallapitasara, hogy az
RTVue és az OCTRIMA szoftver szamitasai kozott vannak-e modszeres hibak, linearis
regresszios egyenest illesztettlink a két szoftver altal mért vastagsagi értékek kilonbségére és

atlagara. A szignifikancia hataranak a p<0,05 értéket tekintettik.

3.3 A macula szerkezet valtozasainak vizsgélata sclerosis multiplexes betegekben

Keresztmetszeti eset-kontroll vizsgalatunkba 2008 oktobere és 2011 juniusa kozott 39
relapszalo-remittalo altipusba tartozé SM-beteget vontunk be. A betegek életkora 34 + 8 év
(4tlag = SD) volt, koztiik a nék aranya 69,2%. Az SM megéallapitasa és a vizsgalat kdzott
eltelt id6 atlagosan 6,5 * 3,9 év volt. A vizsgalatbdl 5 szemet zartunk ki, a retina betegsége (1
szem), akut opticus neuritis (1 szem), a torokozegek bortissaga miatti alacsony OCT
jelerdsség (1 szem) és amblyopia (2 szem) miatt. A kontroll csoportba 33 egészséges, kor és
nem szerint illesztett alany 33 szemét valogattuk be. A kontroll csoportban az atlag €eletkor a
betegcsoporthoz hasonléan 34 £ 8 év volt, a nok a kontroll csoport 69,7%-4t tették ki.

A vizsgalatba bevont személyeken rutin szemészeti vizsgalatot végeztiink, ami a
legjobb korrigalt 1atdélesség vizsgalatabol, szemnyomas mérésbol, az eliilsé szegmentum
réslampds vizsgalatabol es pupillatagitds utan végzett szemfenék tiikrozésbol allt. Minden
szemr6l OCT vizsgalatokat végeztiink Stratus OCT berendezéssel. A peripapillaris RNFL
vastagsdg mérésehez a ,,Fast RNFL Thickness” protokollt alkalmaztuk, majd feljegyeztik a
Stratus OCT beépitett szoftvere altal mért atlagos, valamint a felsd, nasalis, also €s temporalis
kvadransokban meghatarozott ppRNFL vastagsagot. A macula leképezésére a ,,Macular
Thickness Map” vizsgalati protokollt hasznalatuk, majd a nyers OCT képeket az OCTRIMA
szoftverrel dolgoztuk fel. Minden szemre vonatkozéan rogzitettilk az RNFL, a GCL+IPL, a
GCC, az INL, az OPL, az ONL, az RPE és a teljes retina atlagos vastagsagat. A statisztikai

elemzésekhez a betegek szemeit 2 csoportra osztottuk aszerint, hogy korabban zajlott-e rajtuk
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latdideg gyulladas. A sclerosis multiplexes betegek vizsgalatba bevont szemei kozul 39
szemben legalabb 6 honappal a bevalogatast megel6zden latdideg gyulladas zajlott, ez a 39
szem az ON+ csoportot alkotta. A masodik, ON- csoportba azt a 34 szemet soroltuk, amelyek
anamneziseben nem szerepelt latoideg gyulladas. A latoideg gyulladas korabbi fennallasat a
beteg anamnézisében szerepld klinikai diagnézis alapjan allapitottuk meg, melynek
kritériumai a kovetkezok voltak: napok alatt kialakulo latdsromlas, szemmozgasra jelentkezd
fajdalom, prechiasmalis karosodasra utaldo abnormélis VEP paraméterek, valamint a CFF
csokkenese. A kontroll csoportot 33 egészséges szem alkotta.

A peripapillarisan és a maculdban mért vastagsagi értékek, valamint az életkor,
betegség idGtartam és a betegség sulyossagat jelz6 EDSS pontszam kozotti Gsszefliggést
linearis korrelacioval vizsgaltuk. A vastagsagi értékeket a csoportok kozott ,,mixed model
ANOVA” modszerrel hasonlitottuk 0ssze, ezzel kompenzélva azokat az esetleges szamitasi
hibakat, amelyeket az SM-betegek mindkét szemének bevonasa okozhatott. ROC analizist
végeztiink annak megallapitasara, hogy melyik mért paraméter alapjan lehet a legbiztosabban
elklloniteni az SM-betegek latoideg gyulladassal nem érintett (ON-) szemeit az egeszséges

szemektOl. A szignifikancia hataranak a p<0,05 értéket tekintettiik.

4 Eredmények

4.1 Az OCTRIMA szoftver reprodukalhat6sagi vizsgalata

Az ismételhetdségi egyiitthatd minden Osszehasonlitdsban 5,3 um alatt maradt az
intraretindlis rétegek, valamint 12,8 pm alatt maradt a teljes retina vastagsaganak
vizsgalatakor.

A retegek vastagsagahoz viszonyitott ismételhet6ségi egylitthato (CR%) minden
Osszehasonlitasban 6,2% alatt volt a rétegek esetében, kivéve a retinélis pigmentepitheliumot,
ahol 6,7% és 30,7% kozott mozgott. A teljes retina vastagsag vizsgalatakor kapott CR%
értékek egy esetben sem haladtak meg a 4,6%-0s értéket.

Az ICC értekek 0,25 és 1,00 kodzott mozogtak az egyes Osszehasonlitasokban. A
legmagasabb  értékeket az intragrader (0,81-1,00) és az intergrader (0,67-1,00)
reprodukalhatosag vizsgalata esetén figyeltik meg. A legalacsonyabb ICC érték a legtobb
réteg és a teljes retina esetén az interobserver reprodukalhatésag vizsgalatakor adédtak (0,25-
0,96). Az RNFL, GCL+IPL, ONL és a teljes retina vonatkozasaban egy adat kivételével 0,78
feletti ICC értekeket kaptunk. Az INL és az OPL rétegekre szamitott ICC értékek nagyobb



szorast mutattak, 0,37 és 0,98 kodzott voltak. A legalacsonyabb ICC értékeket az RPE adta,
azok 0,25 és 0,90 kozott voltak.

4.2 Az OCTRIMA és az RTVue vastagsag méréseinek dsszehasonlitasa

Szoros 0sszefuggest figyeltiink meg a regionalis teljes retina vastagsagi értékek kozott
mind az OCTRIMA és az RTVue MM5 protokoll, mint az OCTRIMA és az RTVue MM6
protokoll altal mért vastagsagi értékek Osszehasonlitasa esetén (a Pearson féle korrelacios
egyutthatdk rendre 0,93 és 0,97, valamint 0,82 és 0,94 kozott voltak). Kissé gyengébb
Osszefuiggés volt kimutathato a regionalis GCC vastagsagi merések esetén az OCTRIMA és
az RTVue MM6 protokoll altal mért értekek dsszehasonlitasakor (a Pearson féle korrelacios
egyutthatdk 0,73 és 0,88 kdzott voltak).

Az egy-szempontid ANOVA és Dunnett post-hoc teszt az OCTRIMA és az RTVue
MM6 protokoll altal mért regionalis vastagsagi értékek kozott csak a 6-0s és 7-es ETDRS
régidkban mutatott szignifikans kilonbséget; mig az OCTRIMA és az MM5 protokoll altal az
R1-R5 régiokban mért vastagsagi értékek kdzott nem volt szignifikans kilonbség. A teljes
retina vastagsagi értékek atlagos kilonbsége az OCTRIMA és az MM6, valamint MM5
protokollok k6zott 7 um-nél kisebb volt minden ETDRS régioban, kivéve az 1-es, 6-0S €s 7-
es régiokat. Az 1-es régioban az RTVue MM6 és MM5 protokollja rendre 12 és 14 pume-rel
mérte vastagabbnak a retinat, mint az OCTRIMA szoftver, azonban a kilonbség egyik
esetben sem volt szignifikans. A 6-0s és 7-es régidkban az OCTRIMA szoftver az MM6
protokoll méréseihez képest rendre 25 és 18 pum-rel nagyobb vastagsagi értéket adott.

A GCC vastagsag meghatarozasa esetén a mérések atlagos kilonbsége az OCTRIMA
szoftver és az MM6 protokoll kdzott 6 és 12 um kozott volt az egyes régiokban. A legtdbb
régidban az MM6 protokoll adott szignifikansan magasabb GCC vastagsagi értéket, kivéve a
6-0s és 7-es régiokat, ahol az OCTRIMA altal mért GCC vastagsag volt szignifikansan
magasabb.

A Bland-Altman analizis alapjan az MM®6 protokoll alacsonyabb atlagos teljes retina
vastagsagi értékeket ad, mint az OCTRIMA szoftver, mig az MM5 protokoll magasabb
atlagos retina vastagsagi értékeket mér. A mérések kozotti kiilonbség mindkét esetben az SD-
OCT axidlis felbontoképessége szintjén maradt és hozzavetblegesen az atlagos retina
vastagsag 2%-anak felelt meg, amely kiilonbségnek klinikai jelent6sége nincs. Az OCTRIMA
és az RTVue MM6 altal mért atlagos GCC vastagsagi érték nem mutatott statisztikailag
szignifikans kilonbséget. Ki kell azonban emelni, hogy a GCC vastagsagi méréseknél a

Bland-Altman felhdre illesztett regresszios egyenes meredeksége szerint a mérések kozott a
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réteg vastagsagatol fliggd szignifikans kiilonbség van, vagyis az RTVue algoritmusa
feltlbecsili az alacsony vastagsagi értékeket és alulbecsili a magas GCC vastagsagi értékeket
az OCTRIMA szoftver altal mért értékekhez képest. A modszerek kozott az atlagos GCC
vastagsagbeli kulénbség 100 um alatti vastagsadgok esetén 3,74 um (95% CI -1,98; +9,48),
100 um feletti vastagsagok esetén pedig -2,66 pm (95% CI -6,47; +1,12) volt.

4.3 A macula szerkezet valtozasainak vizsgélata sclerosis multiplexes betegekben

A legjobb korrigalt Snellen-tdblan mért latéélesség minden bevalogatott szem esetén
1,0 volt. A legerGsebb Osszefliggés az EDSS pontszam, valamint a GCL+IPL és a GCC
maculdaban mért vastagsaga ¢és az atlagos ppRNFL vastagsdg kozott volt megfigyelhetd
(p=0,007, p=0,007 és p=0,008 rendre; r=-0,43 minden valtozéra). Az also és felsé
kvadransban mért ppRNFL vastagsaggal, valamint a maculdban mert atlagos RNFL
vastagsaggal az EDSS pontszdm gyengébb korrelaciot mutatott (p=0,02, p=0,05 és p=0,05
rendre; r=-0,38, r=-0,33 és r=-0,32 rendre). A tovabbi intraretinalis rétegek és ppRNFL
paraméterek és az EDSS pontszam k6zott nem volt korrelacid. A betegség idétartammal és az
életkorral egyik mért vastagsagi érték sem mutatott 6sszefliggést.

Az atlagos ppRNFL vastagsdg, valamint a fels6, nasalis, also6 ¢és temporalis
kvadransban mert ppRNFL vastagsag szignifikdnsan alacsonyabb volt az SM-betegek
latoideg gyulladason atesett (ON+) szemein a latdideg gyulladassal nem érintett szemeikhez
képest. Minden ppRNFL vastagsagi paraméter szignifikansan alacsonyabb volt a latdideg
gyulladéssal érintett (ON+) szemekben a kontrollokhoz képest, kivéve a nasalis kvadransban
mért ppRNFL vastagsagot. A latoideg gyulladassal nem érintett (ON-) szemekben azonban a
ppRNFL vastagsag csak a temporalis kvadransban volt szignifikansan alacsonyabb a kontroll
csoporthoz képest. A latéideg gyulladason atesett (ON+) szemekben a ppRNFL vastagsag a
fels6, nasalis, also és temporalis kvadransokban rendre 16%-kal, 11%-kal, 16%-kal és 27%-
kal, mig a latoideg gyulladassal nem érintett (ON-) szemekben rendre 6%-kal, 4%-kal, 4%-
kal és 17%-kal volt alacsonyabb a kontroll csoportban mért értékekhez képest.

A teljes retina, valamint az RNFL, GCL+IPL és GCC rétegek atlagos vastagsaga
szignifikansan alacsonyabb volt az SM-betegek latdideg gyulladdson atesett (ON+) és azzal
nem érintett (ON-) szemeiben is a kontroll csoporthoz viszonyitva. Tovabba, a latdideg
gyulladason atesett (ON+) szemek szignifikansan alacsonyabb vastagsagi ertékeket mutattak
ezekben a rétegekben, mint a latdéideg gyulladassal nem érintett (ON-) szemek. A retina kiils6

rétegei nem mutattak szignifikans kilénbseéget a csoportok kdzott.



Az atlagos ppRNFL vastagsag a maculaban mért vastagsagi értékek kozil a GCL+IPL
és a GCC vastagsagaval mutatta a legszorosabb dsszeftiggést (r=0,76 és r=0,75 rendre), mig a
teljes retina vastagsagaval gyengébben korrelalt (r=0,68). Az atlagos ppRNFL vastagsag 10
um-es csokkenése a teljes retina vastagsag és a GCC vastagsag 7,5 pm-es csokkenesével jart
egyutt, az utdbbi a GCL+IPL 5,3 um-es és az RNFL 2,2 um-es vastagsag csokkenésébdl
adodott 6ssze.

Az SM-betegek latdideg gyulladassal nem érintett (ON-) szemeinek és a kontroll
csoport szemeinek vizsgalatakor a legnagyobb gorbe alatti tertilet (AUC) 0,892 volt, amit a
GCC maculaban mért vastagsadgara nézve kaptunk. A gorbe alatti teriiletek értékei azokra a
paraméterekre nézve, amelyeket a Stratus OCT beépitett szoftvere képes megadni — azaz a
ppRNFL vastagsag a temporalis kvadransban es a teljes retina vastagsdg — a GCC vastagsag
esetén megfigyelt AUC eértéknél alacsonyabbak voltak, rendre 0,745 és 0,709. A GCC
vastagsagon beliil a legnagyobb gdrbe alatti teriilet a belsd temporalis és a kiilsé nasalis

régiok (RS és R7) esetén volt megfigyelheto (rendre 0,867 és 0,851).

5 Kovetkeztetések

1. Az OCTRIMA szoftver vastagsdg méréseinek nagyfoku ismételhetdségét ¢és
reprodukalhatosagat talaltuk egészséges szemekben attdl fliggetlenul, hogy ugyanaz a
személy végezte-e az OCT vizsgalatokat, ugyanazon a napon torténtek-e az OCT

vizsgalatok es ugyanaz a személy elemezte-e az OCT kepeket.

2. A Stratus OCT képeket az OCTRIMA szoftverrel feldolgozva a 4. generaciés SD-OCT
készulékek méréseivel Osszevethetd atlagos teljes retina és GCC vastagsagot kaptunk.
Kimutattuk, hogy a teljes retina vastagsagat mind az RTVue MM6 protokollja, mind az
OCTRIMA szoftver szignifikansan nagyobbnak meri, mint a Stratus OCT beépitett
szoftvere; a mérések kozotti kilonbség az RTVue és az OCTRIMA hatarkijel6lésének
hasonldsaga miatt hozzavet6legesen egyforma. Az RTVue OCT és az OCTRIMA szoftver
altal mért regionalis GCC vastagsagi ertékek kozott killonbség adodott, ezert a regionalis

vastagsagi értékeket csak nagy koriltekintéssel szabad ésszehasonlitani.

3. A Kkorébbi vizsgalatok eredményeihez hasonld foku korrelaciot talaltunk az atlagos
peripapillaris RNFL vastagsag és a teljes retina maculaban mért vastagsaga kozott.

Elséként irtuk le, hogy az atlagos peripapillaris RNFL vastagsag és a GCL+IPL, valamint
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a GCC rétegkomplexumok maculaban mért vastagsaga kozotti dsszefliggés ennél is

erdsebb.

Sclerosis multiplexes betegek szemeiben a korabbi vizsgalatok eredményeihez hasonléan
az aranyaiban legkifejezettebb elvékonyodast a temporalis régidban mert peripapillaris
RNFL vastagsagban figyeltik meg, ami megerdsiti, hogy a papillomacularis koteg rostjai

a legserllékenyebbek ebben a korképben.

Az OCT képek szegmentalasaval az elsék kozott tudtuk kimutatni, hogy a latdideg
gyulladason atesett, valamint azzal nem érintett szemekben a maculdban az RNFL, a
GCL+IPL és kovetkezményesen a GCC vastagsaga csokkent, ami a latdideg gyulladéssal
nem érintett szemekben is Gsszefiiggést mutat a betegek fizikai korlatozottsagaval és a

.....

fuggetlen axonpusztulas kévetkezménye.
Els6ként mutattuk ki, hogy a sclerosis multiplexes betegek latoideg gyulladdssal nem

érintett szemeinek az egészséges szemektdl valo elkiilonitésére a legalkalmasabb OCT -vel

mérheté paraméter a GCC maculaban mért vastagsaga.
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