) HLAVNI TEMA
VYUZITIE OCT-ANGIOGRAFIE (OCT-A) PRI SCLEROSIS MULTIPLEX

Obr. 1. Anatémia cievneho zdsobenia zrakového nervu a o¢nej gule (prevzaté z: Besharse et Bok, 2011)  jeny prostrednictvom vény centralis retinae
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mikrovaskuldrnych zmien pri réznych
neurodegenerativnych chorobdach vrata-
ne sclerosis multiplex (Pellegrini et al., 2020).
Coraz viac prac naznacuje, ze délezitym
patogenetickym faktorom pri SM méze byt
energetické zlyhanie neurénov v désledku
hypoxie a hypoperfuzie. Vela 3tudii
demonstrovalo klinicky, radiologicky
aj histologicky pritomnost hypoxie
a hypoperfizie v CNS u pacientov s SM
(Martinez Sosa et al., 2017; Kleerekooper et al.,
2020 1 b). Otazne je, ¢i hypoperfuzia a hy-
poxia pri SM je primarna alebo sekundarna
ako nasledok nizsich metabolickych néa-
rokov uz atrofovaného tkaniva (Martinez
Sosa et al., 2017). V tejto préci prinasame
prehlad o sticasnych poznatkoch vyuzitia
OCT-A pri SM, asocidciach nalezov OCT-A
s charakteristikami sclerosis multiplex a ich
mozny prinos v diagnostike a monitorovani
aktivity SM.
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OCT-A a cievne zasobenie sietnice,
cievovky a zrakového nervu
Nakolko je sietnica suc¢astou CNS, mik-
rocirkuldcia sietnice vykazuje rovnaké crty
ako mikrocirkulacia malych ciev mozgu, preto
by OCT-A mohla byt nédstrojom na detekciu
mikrovaskularnych zmien pri neurodege-
nerativnych ochoreniach CNS vratane SM
(Pellegrini et al., 2020). Na cievhom zasobe-
ni sietnice, cievovky a zrakového nervu sa
podielaju arteria centralis retinae a arteriae
ciliares posteriores breves. Tie su vetvami
arteria ophthalmica, ktora je prvou vetvou
arteria carotis interna. Arteria centralis retinae
vstupuje do zrakového nervu cez jeho posvu
cca 1 cm za o¢nou gulou a vyustuje v oblasti
terca (papily) zrakového nervu na sietnici, kde
je zdrojom cievneho zasobenia vnutornych
vrstiev sietnice (Obr. 1). Vo vnutornej vrst-
ve sietnice sa nachadzaju 3 kapildrne plexy.
Artériovy a vendzny systém sietnice je prepo-
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(Kleerekooper et al., 2020 1a). Kapildry siet-
nice su dolezitou sucastou hematoretinalnej
bariéry a pozostavaju z vrstvy endotelovych
buniek, pericytov (v pomere 1: 1) a bazalnej
membrény. Ich pevné spojenia tvoria hranicu
medzi intravaskuldrnym a extravaskuldrnym
prostredim sietnice (Martin a kol., 2000), je
to velmi podobné ako v pripade hemato-
encefalickej bariéry (HEB) (Kaur et al., 2008).
Od urovne lamina cribrosa sa neuplatnuje
autonoémna regulacia prietoku ciev a au-
toregulacia krvného prietoku je zavisla od
pericytov. Termin ,neurovasular coupling”
znamena efektivnu odpoved pericytov na
potreby tkaniva v zavislosti od neurdlnej ak-
tivity a zmien krvného prietoku (Frank et al.,
1990). Najc¢astejsim anatomickym variantom
su dve arteriae ciliares posteriores breves,
ktoré prechadzaju cez posvy zrakového ner-
vu Vv jeho orbitdlnom priebehu. Arteriae cilia-
res posteriores breves vytvaraju cievovkovy
(choroidedlny) vaskularny plexus, ktory tvori
65-85 % krvného o¢ného prietoku. Cievovka
je zodpovedna za krvné zasobenie vonkaj-
Sich vrstiev sietnice, obzvlast fotoreceptorov
a retinalneho pigmentového epitelu (RPE).
Arteriae ciliares posteriores breves su pro-
strednictvom intrasklerdlne ulozeného elip-
soidného prstenca (circulus arteriosus Zinnii
et Halleri) zdrojom krvného zasobenia pre
zrakovy nerv (Campbell et al., 2017).
Campbell et al. navrhli v roku 2017 jed-
notny nozologicky (nomenklatirny) systém
cievneho zasobenia sietnice v sulade s po-
znatkami o anatomii sietnice z histologickych
studii. Podla Campbell et al. pozostdva sietnica
zdravého ¢loveka z povrchového vaskularne-
ho komplexu (superficial vascular complex,
SVQ) a hlbokého vaskularneho komplexu (deep
vascular complex, DVC). SVC je tvoreny radial-
nym peripapilarnym kapilarnym plexom (RPCP)
a povrchovym vaskularnym plexom (superficial
vascular plexus, SVP) (Campbell et al., 2017).
RPCP sa nachadza v peripapilarnej casti siet-
nice a je charakterizovany dlhymi kapildrnymi
segmentami paralelnymi k vrstve nervovych
vlakien sietnice (RNFL). M4 délezitu tlohu v pri-
pade krvného zasobenia zhustenej RNFL vrstvy
(Hormel et al., 2021). SVP tvori vnutornych 80 %
buniek gangliového komplexu (GCC), ktory
obsahuje RNFL, vrstvu gangliovych buniek
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