} HLAVNIi TEMA
VYUZITIE OCT-ANGIOGRAFIE (OCT-A) PRI SCLEROSIS MULTIPLEX

Obr. 3. Vystupny protokol OCT-A zrakového nervu oboch oci u zdravej 55-roc¢nej Zeny; obraz RNFL, ONH, GCC s metrickou analyzou a cievnou denzitometriou.
Hore zlava: A) farebnd fotografia zrakového nervu, B) farebnd mapa hribky RNFL v peripapildrnej oblasti, C) linedrny graf hribky RNFL v meranej oblasti, D)
linedrny graf porovndvajuci stranovy rozdiel hriibky RNFL z oboch oci, E) farebnd mapa hribky buniek gangliového komplexu (GCC), F) peripapildrna hribka
RNFL, G) kruhovy segmentovany graf hribky RNFL a denzity ciev, H) OCT-A RPC, CH) linedrny transpapildrny B-sken s vyznacenou cievnou registrdciou (Cervend),
) tabulka s parametrami z analyzy RNFL, ONH, GCC, RPC denzity ciev (archiv O¢nej kliniky UPJS LF a UNLP Kosice)
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density, VD) sietnice v makularnej oblasti,
peripapildrne alebo v oboch suc¢asne v po-
rovnani so zdravymi kontrolami. Zistili kore-
ldcie medzi VD a hribkou jednotlivych vrstiev
sietnice (GCL, RNFL, IPL) (Murphy et al., 2020;
Lanzillo et al., 2018). V studiach s mensim
poctom pacientov a v pokrocilej faze SM sa
pomocou OCT-A zistila redukcia denzity ciev
okolo ter¢a zrakového nervu, a to v porovnani
medzi MS-NON a MS-ON, MS-NON a zdravy-
mi kontrolami. Nalez redukcie denzity ciev
v okoli TZN sa nazyva ,capillary dropout” (ka-
pilarny vypadok) (Higashiayma et al., 2017).
V pripadoch o¢i s anamnézou prekonanej
ON (MS-ON) boli zistené nizsie hodnoty VD
v SVP v porovnani s MS-NON a zdravymi kon-
trolami. Signifikantny rozdiel bol v denzite
SVP MS-NON a medzi zdravymi kontrolami
(Murphy et al., 2020; Feucht et al., 2018).
Relativne malo prac je v sucasnosti
0 OCT-A pri AON (akutna optickd neuritida)
pri SM. Jedna studia so 7 pacientmi
s MS-ON a dobrou restituciou zrakovych
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funkcii nasla signifikantnu redukciu VD v SVP
a v okoli TZN v porovnani s nepostihnutym
druhym okom po 2-8 mesiacoch (Higiyama
etal, 2017). Aly et al. v roku 2022 v prospektivnej
studii 20 pacientov s AON zistili nizSie hodnoty
denzity ciev v SVC v¢asne po epizéde ON, spolu
so stencenim vrstvy GCIP a s fazou platé v roz-
medzi 90-180 dni po ON. Po 180 drioch u paci-
entov zaznamenali narast FAZ (foveolar avas-
cular zone). Obe SVC a FAZ korelovali s nizSou
zrakovou ostrostou (Aly et al., 2022).

Medzi nalezmi OCT-A a VEP sa zistila
u pacientov s SM negativna korelacia medzi
latenciou viny P100 vo VEP a denzitou ciev
v SVP a DVP (Yilmaz et al., 2020).

Jiang et al. (2020) nasli pozitivnu korela-
ciu medzi hodnotami denzity ciev, disabilitou
(EDSS skére) a trvanim SM (Jiang et al., 2020).
Odlisné néalezy v tom istom roku publikova-
li Murphy et al., ktori zistili nizSie hodnoty
denzity ciev v SVP v asocidcii s vys$sim stup-
fiom disability a nizSou zrakovou ostrostou
(Murphy et al., 2020).
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V pripade hodnotenia aktivity SM zistili
Feuchtetal., Ze vacsie hodnoty denzity ciev (VD)
cievovky boli u pacientov s aktivitou ochorenia
(Feucht et al., 2018). Vysledky OCT-A z mensich
longitudinalnych studii pacientov s SM ukaza-
li, ze po ro¢nom vysetreni 50 pacientov s SM
(s priemernym EDSS 3,5 a priemernym trvanim
ochorenia 11 rokov), ktori mali stav NEDA a bo-
li lieceni DMT, hodnoty denzity ciev po roku
mierne vzrastli, kym hodnoty hrdbky RNFL
a GCL ostali bez zmeny (Lanzillo et al., 2019).
Ako vysvetlenie sa uvadzaju hypotézy o moznej
regeneracii ciev, resp. doslo ku kompenza¢nému
zvadseniu hrubky limenu ciev pozorovanému
pri chronickych ochoreniach. Montorio et al.
zistili v roku 2021 v studii s 2-ro¢nym sledova-
nim 15 pacientov vo v¢asnej faze SM redukciu
denzity ciev (VD) v SCP, DCP a RPCP v porovnani
so zdravymi kontrolami. Hodnoty GCC a RNFL
ostali nezmenené. Nezaznamenali Ziadnu aso-
cidciu medzi VD azmenou v EDSS skére, pritom-
nostou relapsu alebo aktivitou v obraze MR
(Montorio et al., 2021).
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