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Az optikai koherencia tomografia alapt
angiografia exsudativ tipusa idoskori
maculadegeneracioban

Resch Miklos dr. = Németh Csilla dr. = Barcsay Gyorgy dr.
Ecsedy Ménika dr. = Borbandy Agnes dr. = Géhl Zsuzsanna dr.
Balogh Aniké dr. = Szabo6 Antal dr.

Nagy Zoltan Zsolt dr. = Papp Andras dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az idGskori maculadegenericio exsudativ formajanak elfogadott és hatékony kezelése a vascularis endothe-
lialis novekedési faktort gatld kezelés. Célkitizés: Annak morfoldgiai leirasa, milyen érrendszer észlelhet6 a macula
tertiletében tobb éve tartd tartds kezelés utan. Modszer: A vizsgalatba 48 beteget (34 n6, 14 férfi, életkor 74,4 + 8,0
év) vontak be, akiknél legalibb 24 hénappal korabban kezdték meg a vascularis endothelialis novekedési faktort gat-
16 kezelést (ranibizumab, aflibercept). A kezelt 56 szemnél a kovetési id6 (53,8 + 31,0 honap) alatt sszesen 7,6 + 4,9
injekciot alkalmaztak. AngioVue (Optovue Inc., Fremont, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok) késziilékkel optikai ko-
herencia tomogrifia-angiografia vizsgalatot végeztek. Eredmények: A telszines retinaerek kirosoddsat 5/56 esetben,
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Roviditések

AMD = (age-related macular degeneration) id6skori macula-
degeneracio; CNV = chorioidealis neovascularisatio; CRT
(central retinal thickness) centralis retinavastagsiag; ETDRS
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (a diabeteses reti-
nopathia korai kezelésérdl szol6 tanulmany); OCT = optikai
koherencia tomogrifia; OCT-A = optikai koherencia tomogra-
fia-angiografia; VEGF = vascularis endothelialis novekedési fak-
tor

Az id6skori maculadegeneracié (AMD) a vaksag vezetd
okai kozott szerepel a fejlett orszagokban és hazankban
is [1]. A stlyos latasromlasért az esetek 90%-aban az
ugynevezett nedves (exsudativ) AMD a felelGs, amely az
AMD mintegy 20%-ara jellemz6. A betegség masik for-
mdja, az ugynevezett szaraz (nem exsudativ), joval gya-
koribb (az esetek 80%-aban ez fordul el6), viszont az
joval ritkabban okoz stlyos és hirtelen latasromlast. A
két forma elkiilonitése alapvets fontossaga, amelyre spe-
cidlis szemfenéki vizsgilatok hivatottak. A szemfenéki
vizsgalatok célja a latdsromlast okozo, a retina alatt ¢és a
retina rétegei kozott megjelend koros folyadékgyiilem,
azaz az exsudatio forrasinak, a subretinalis érhartyabol
kiindul6 érujdonképzodésnek a kimutatasa (chorioidea-
lis neovascularisatio — CNV) [2, 3].

Az exsudativ AMD-ben szenvedé betegek vizsgalata-
nak része a CNV kimutatasa. Ez hagyomanyos moédon
szemfenéki érfestéses vizsgalattal torténik, amely sordn
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¢rrendszerének megjelenitését az OCT-felvételek specia-
lis 3 dimenzios rekonstrukciodja révén. Az 1j technologiat
OCT-angiografianak (OCT-A) nevezték el, neve kifejezi,
hogy noninvaziv, optikai elven mtikodé érrajzolatot ki-
mutato képalkoto vizsgalat. Az els6 késziiléket mar 2006-
ban megalkotta Makita [9], de csak 2012-ben a Jia dltal
fejlesztett késziilék tette lehetévé a klinikai gyakorlatba
kertilését elsGsorban a szoftverek fejlesztése révén [10].
Az OCT-A képalkotisa a dekorrelacio alapelvén ala-
pul, amely azt jelenti, hogy a késziilék ugyanabban a sik-
ban rovid i1d6 alatt tobb felvételt készit, mikézben az
erekben dramlo vorosvértestek elmozdulnak, addig a re-
tina sejtjei és sejtmentes elemei mozdulatlanok marad-
nak. A sorozatfelvételek kozotti kiilonbség tehat csak a
vorosvértestek elmozdulasaban lesz, igy a vorosvértestek
altal kitoltott arteriolak, kapillarisok ¢és venulak jol latha-
tova valnak. Mig a hagyomanyos érfestés esetén a retina
felszines, mély érhalozatai és a choriocapillaris érhalézata
egymasra vetiilve jelenik meg, az OCT-A segitségével
szegmentacid utan az egyes érrétegek kiillon-kiilon abra-
zolhatok. Az OCT-A-felvételek interpreticidjara nem
alkalmas a hagyomanyos fluoreszcens angiografias (FA)
nevezéktan, ezért annak kialakitasa folyamatban van, sza-
mos 6sszehasonlité tanulmany latott napvilagot [11].
Az utobbi évtizedben a nedves AMD kezelése sokat
fejlédott, a rendszeresen adott intravitrealis biologiai
gyogyszerck adasa mellett a koros érndvekedés vissza-
szorithato, igy a nagyfokt lataisromlds megakadalyozha-
tO, mérsékelhets. Az AMD és az AMD-re adott kezelés
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1. dbra Az OCT-angiogrifia képalkoté mddszere. A) Az infravords szemfenéki dttekintd felvételen fekete hattérrel lathaté a 10 x 10° négyzetben az angio-
grafidval dbrdzolt teriilet. B) Horizontalis sika keresztmetszeti OCT-felvétel. C) Vertikélis kép

Kezelés

Haromféle gyogyszeres kezelést alkalmaztunk: 34 szem
esetében ranibizumab (Lucentis, Novartis), 16 szem ese-
tében aflibercept (Eylea, Bayer) és 6 szem esetében
mindkét gyogyszer adasara sor kerilt. A kovetési 1d6
(53,8 £ 31,0 honap) alatt a betegek Osszesen 7,6 + 4,9
injekciot kaptak. A vizsgilat el6tti utolsé kezelésre
14,0 + 18,7 (1-88) honappal a vizsgalat el6tt kertiilt sor.

Vizsaalatok

tovue Inc.; Fremont, CA, Amerikai Egyestilt Allamok)
késziilékkel OCT-angiografids vizsgilatot végeztiink a
foveara centraltan 10 x 10°-os négyzet teriiletében
(1. abra).

A késziilék szoftvere (split-spectrum amplitude-de-
correlation angiography — SSADA) algoritmust hasznal-
va koriilbeliil 2,6 masodperc alatt 70 000/s A-scan fel-
vételt készit 840 nm hullimhossztusigti fénnyel [15].
A felvételek soran a késziilék vizszintesen és fiiggolege-
sen pasztazza végig a retina adott teriiletét, amely alapjan

/ >/

Alvvr/\mp—.: ~ lrr/\“<./\l—nﬂn4-a--lrm:l/\4- A""‘-I\MA‘—:I"""I\ Pl e Wa PP NP B A N



EREDETI KOZLEMEN

e

angioFLow

Angio / OCT - Outer Retina

Enface

3. 4bra Jellemz6 kép kezelt AMD utin: Tisztin sorvadisos forma. A)-D) OCT-A-felvételek. E)-H) En face OCT-felvételek. 1)-J) OCT-felvételek

A) Felszines retinaplexus — megtartott

B) Mély retinalis plexus — kiszélesedett fovealis avascularis z6na

C) A retina mély rétege — sejthetd /belevetiil a régi CNV

D) A choriocapillaris érhilézat — a vastagabb erekbdl felépiil kordbbi, mar inaktiv CNV

E)-H) En face OCT-felvételek az A)-D) telvétel sikjiban. A CNV sikjiban egyenetlenség (H)

1)-J) Hagyomanyos OCT-felvételek a horizontilis és vertikilis stkokban. Elvékonyodott neuroretina és pigmenthim




Eredmények

A kezelt szemek atlagos legjobb korrigalt visusa
58,2 + 18,6 ETDRS-bett volt, igen nagy valtozatossag-
gal. A legrosszabb latéélesség mindossze 20 beti volt,
amely decimalis értékben 0,04 értéknek felel meg, de
volt csaknem teljes visustt szem is 89 bet(ivel, amely 1,0
latoélességnek felel meg.

A csokkent fixdcio ellenére mind az 56 szem esetében
értékelheto felvételt tudtunk késziteni. A hagyomanyos
keresztmetszeti OCT-felvételen meghataroztuk, hogy a
maculaban az AMD milyen allapota figyelheté meg.

A felszines retinacrek kirosodasat, az avascularis zona
kiszélesedését 5,/56 esetben, a mélyebb retinakeringés
részleges kiesését 9 /56 esetben tapasztaltuk. Szembet(-
né, hogy mig a felszines retinaplexus legtobb esetben jol
megtartotta szerkezetét az AMD hossza tava kezelése
mellett is, addig a mély retinaplexus nagyobb arinyban
volt érintett. Jellemzd volt még az avascularis zoéna szé-
1én 1év6 anastomosisképz6dés.
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A choriocapillaris és a kornyez6 szovetek karosodasa-
ra, a CNV-t kovetd eltérésekre négytéle kép volt jellem-
z6:

1. Pigmentham- és choriocapillaris-atrophia (49,/56
esetben). A legtobb esetben a VEGF-gatl6 injekcié hata-
sara utal ez az eltérés. A sorvadt pigmenthdm minden
esetben kiséri a choriocapillaris sorvadasat (3. abra).

2. Submacularis heg (36,/56 esetben) a CNV elzaro-
ddsa utin is kimutathat6 az esetek tobbségében az OCT-
A-felvételeken (4. abra).

3. Aktiv neovascularisatio (13/56 esetben). A CNV
aktivitasira elsGsorban az intra- és subretinalis folyadék
OCT-képe alapjan kovetkeztethetiink. Magiat a CNV-t
pusztan az OCT-A-felvételeken lathatjuk olyan esetek-
ben is, amikor folyadékgyiilemmel nem jar egytitt az el-
valtozas (5. abra).

4. Intraretinalis cisztik (11 /56 esetben). Eseteink ko-
zOtt a retinaban felhalmozodo folyadék kisebb aranyban,
de mégis jelentSs szamban fordult el6. A cisztoid Girok az
érrendszert torzitva csaknem minden felvételen tetten
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Jellemz§ kép kezelt AMD utdn: Intraretinalis oedema, atrophia és heg keveredése. A)-D) OCT-A-felvételek. E)-H) En face OCT-felvételek. 1))
OCT-felvételek
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mig negativ prediktiv értéke 76,6% volt értékelésiik sze-
rint.

De Carlo [ 18] tapasztalata szerint az OCT-A specifici-
tasa 90%, szenzitivitasa viszont mindossze 50%, Coscas
[19] szerint magas interobszerver egyezés volt az OCT-
A értékelésében. Spaide értékelésében [17] a két vizsga-
l6bmodszer nem helyettesiti egymast, de az interpretacio
megértésében jelentds elérelépés varhato. Sok 10y szem-
pont meriil fel ép macula vizsgilata kapcsan is. Samara és
mtsai [20] 67 egészséges szem OCT-A-vizsgilata soran
azt tapasztaltik, hogy az avascularis z6na mérete fordi-
tottan arinyos a macula vastagsagaval, ugyanakkor a fo-
vealis avascularis zona fiiggetlen volt az életkortdl. Az 6
eredményeik mellett sz0l Savastano munkdja, aki a kép-
szegmentacid megvalasztasara hivja fel a figyelmet [16].

Palejwaln és mtsai [21] nagy kockazat, nem exsuda-
tiv. AMD-esetek vizsgalatakor 6%-ban taldltak olyan
CNV-t, amely FA-n nem mutatott szivargast, azonban
mégis jelen volt, de nem volt aktiv. Ez arra mutat ra,
hogy bizonyos esetekben az OCT-A hamarabb kimutat-
hatja az érajdonképzdédést, mint a hagyomanyos angio-
grafia.

Az FA és az OCT-A hatékonysiaga a CNV meghatiro-
zasaban a fentiek alapjan kihivast jelent frissen felismert,
még nem kezelt nedves AMD eseteiben. A kezelt esetek-
ben azonban tapasztalatunk alapjan a CNV esetleges ki-
tjulasanak azonositasa még nehezebb feladat elé allitja a
szemész kollégat. Vélhet6en a multimodalis képalkotas
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A hagyomanyos angiografidban nem kilon értékelt
felszines és mély retinaérplexusok Gjabb teret adnak az
elemzéseknek. Mig a felszines plexusok az idegrostréteg-
ben talalhatok, az erek atmérdje nagyobb, dtlagosan 75
um, addig a mélyebb plexus a ganglionsejtek rétegében
helyezkedik el és joval kisebb, koriilbeliil 20 pm atméro-
ju erek alkotjak [16].

Képalkotasi nehézséget jelenthet a torokozegek ho-
malyossaga, példaul el6rehaladott sziirke halyog. Ilyen
tekintetben az OCT-A nem kiilonbozik az FA-t6l. Az
OCT-A kétségtelen elénye, hogy nehezen tagulo pupilla
esetében is jo képalkotas lehetséges, mig angiografia ese-
tén a funduskamerik tobbsége nem tud jo képet készi-
teni.

Mitermékhez vezethet a magas pigmentham-elemel-
kedés vagy a kifejezett vérzés, hiszen ezekben az esetek-
ben a kép szegmenticiojaba hiba cstuszhat [25].

Tovabbi értékelésre adhat modot az érajdonképzodé-
seket alkoto erek vastagsaganak, illetve az aramlas gyor-
sasiganak vizsgalata, amely prognosztikai jel lehet a
CNV aktivitdsara, igy latdsronté hatasira vonatkozodan.

Erdekesség a CNV hatirdn megjelend anastomosis,
ami FA esetében kevésbé szembetling jelenség. Szintén
konnyebben azonosithat6 a taplalé 6 ér, ami a CNV el-
s6dleges forrasat jelenti, és érdekessége, hogy tartos
VEGF-gatl6 kezelés és OCT-felvételen kizarhat6 folya-
dék mellett is kimutathat6 [26]. Feltételezik, hogy a tap-
1416 ér felépitése nagymértékben eltér a CNV VEGF-git-
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