HLAVNITEMA (
VYUZITIE OCT-ANGIOGRAFIE (OCT-A) PRI SCLEROSIS MULTIPLEX

Obr. 2. Vystupny protokol OCT-A sietnice pravého oka u zdravej 55-rocnej Zeny. Hore zlava: A) OCT-A superficidlneho segmentu, Zltd sipka oznacuje FAZ (foveo-
ldrna avaskuldrna zéna), B) SLO (scanning laser ophthalmoscopy) ndhladovy obraz snimaného fundu, Zltd Sipka oznacuje FAZ, C) tabulka s hodnotami denzity
ciev a hrdbky sietnice, D) linedrny horizontdlny transfoveoldrny B-sken s cievnou registrdciou (Cervend) a vyznacenim hranic povrchového segmentu (zelend a Cervend
linia), biela hviezda oznacuje foveu, E) linedrny horizontdlny transfoveoldrny B-sken bez cievnej registrdcie s vyznacenim hranic povrchového segmentu (zelend
acervend linia), biela hviezda oznacuje foveu, F) farebnd mapa denzity makuldmej perfuzie, Zitd Sipka oznacuje FAZ (archiv O¢nej kliniky UPJS LF a UNLP Kosice)
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sietnice (GCL) a vnutornu plexiformnu vrst-
vu (IPL). Jeho sucastou je povrchovy kapi-
larny plexus (sperficial capillary plexus, SPC)
zahinajuci len kapilary v tejto oblasti. DVC
pozostdva z intermediarneho a hlbokého ka-
pildarneho plexu (deep capillary plexus, DCP).
Intermediarny kapildrny plexus (intermedia-
te capillary plexus, ICP) zahfria vonkajsich
20 % GCC a 50 % vnutornej nukledrnej vrstvy
(inner nuclear layer, INL). DCP zahfnha 50 %
INL a vonkajsiu plexiformnu vrstvu (outer
plexiform layer, OPL) vratane Henleho vrstvy
(Campbell et al., 2017). V roku 2022 navrhol
Sampson et al. pre OCT-A minimalne $tan-
dardy pre zobrazovacie protokoly, metédy
pre analyzy udajov, metriky a vyhotovenie
sprav o nalezoch OCT-A pre klinickd prax
(Sampson et al., 2022).

Vaskularna patoldgia

a SM, neurodegeneracia

a mikrovaskularna dysfunkcia
Neurodegenerativne choroby patria ce-

losvetovo medzi najcastejsie priciny disabi-
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lity a ich prevalencia s vekom rapidne stupa
(Feigin et al., 2017). Proces starnutia je spo-
jeny s anatomickymi a funkénymi zmenami
cerebralnych ciev, ktoré ovplyviiuju funkciu
neurdnov a zvysuju riziko neurodegeneracie
(Lietal., 2018). U pacientov s AD a PD ukazala
OCT-A pritomnost zmien denzity ciev sietnice
a cievovky v porovnani so zdravymi kontro-
lami (Bulut et al., 2018; Kwapong et al., 2018).
Pribudaju dokazy o tom, ze na axonélnej de-
generacii pri SM sa podiela mitochondridlne
energetické vycerpanie. Zobrazovacie studie
ukazali, ze hladiny N-acetylaspartatu (NAA),
ktory je markerom mitochondridlneho ener-
getického vycerpania axénov, a taktiez ce-
rebralny prietok krvi (CBF) st pri SM znizené aj
v normalne vyzerajucej bielej hmote mozgu
(NAWM). Hypoperfuzia je pravdepodobne
spOsobena vazokonstrikénym pésobenim
produktov reaktivnych astrocytov
aktivovanych lokalnymi prozdpalovymi
cytokinmi (D'Haeseleer et al., 2015). Nie je
objasnené, ¢i je hypoperfuzia a hypoxia pri
SM primérna, vyplyvajuca z poskodenia

/ Neurol. praxi. 2023;24(2):103-110 / NEUROLOGIE PRO PRAXI 105

oligodendrocytov a myelinu, alebo sekun-
dérna ako nésledok poklesu metabolickych
narokov uz atrofovaného tkaniva (Martinez
Sosa et al., 2017).

OCT-A prindSa nové moznosti na
preskimanie patofyziologickych vaskular-
nych procesov a atrofie jednotlivych vrstiev
sietnice pri SM.

Sclerosis multiplex, opticka
neuritida a OCT-A

Sietnica spolu so zrakovym nervom patria
medzi metabolicky najaktivnejsie Struktuary
v [udskom tele a pri SM st vzdy do urcitej mi-
ery postihnuté (Kleerekooper et al., 2020 1b).
Jiang et al. ako prvi v roku 2016 ukazali znize-
nie rychlosti a objemu prietoku krvi v makule
u 17 pacientov s SM bez anamnézy prekonanej
optickej neuritidy v porovnani so zdravymi
kontrolami (Jiang et al., 2016). Hoci OCT-A je
nova zobrazovacia metdda, boli uz publiko-
vané vysledky viacerych mensich stborov pa-
cientov s SM, ktoré poukazuju na pritomnost
signifikantnej redukcie denzity ciev (vessel



