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

Obr. 4. Vystupny protokol OCT-A makuly u 40-rocnej pacientky vpravo s MS-NON a viavo MS-ON. Hore zlava: A) SLO ndhladovy obraz snimaného fundu,
B) linedrny transfoveoldrny B-sken s cievnou registrdciou (Cervend), C) farebnd mapa hribky GCC a sietnice, D) tabulky s parametrami cievnej denzity v povr-
chovom a hlbokom segmente, E) OCT-A povrchovy segment, F) OCT-A hlboky segment, G) OCT-A vonkajsia sietnica (Cierna — avaskuldrna zéna), H) OCT-A
segment choriokapilaris, ) tabulka s parametrami FAZ a hribky sietnice (archiv Ocnej kliniky UPJS LF a UNLP Kosice)
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Data OCT-A z porovnavajucich studii pa-
cientov s SM a NMOSD ukazali signifikantne
nizsie hodnoty VD v SVP a RPCP u pacientov
s NMOSD v porovnani s SM (Lee et al., 2021).
Rogaczewska et al. (2021) zistili nizsie hodno-
ty RPCP v skupine pacientov po prekonani ON
(ON-MS, ON-NMOSD) v porovnani s pacientmi
bez anamnézy prekonanej ON (nonON-MS,
nonON-NMOSD). Sucasne zistili nizsie hodno-
ty v skupine ON-MS, nonON-MS, ON-NMOSD
a nonON-NMOSD v porovnani so zdravymi
kontrolami (Rogacewska et al., 2021).

Doteraz publikované vysledky OCT-A su
prevazne z malych suborov pacientov, ktoré su
nehomogénne, v niektorych pripadoch s rozpo-
ruplnymi a nejednoznacnymi zavermi. VyuZzitie
OCT-A v buducnosti si vyZzaduje analyzy dat
z rozsiahlejsich, prospektivnych, longitudinal-
nych stadii homogénnych kohort pacientov
v akutnom, ako aj neskorsom stadiu choroby.
Vysledky by mohli prispiet k objasneniu vzniku
a dynamiky vaskularnych i dalsich tkanivovych
Strukturdlnych zmien sietnice a zrakového ner-
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vu. Tie by mohli nasledne presnejsie urcit po-
stavenie OCT-A ako nastroja v sledovani aktivity
sclerosis multiplex a napomoct zefektivneniu
liecby pacienta.

Limity OCT-A pri SM

Na rozdiel od OCT pristroje OCT-A ndm
zatial neposkytuju normativne hodnoty
pre absenciu SirSej normativnej databazy.
Doteraz neboli publikované déta velkych
suborov zdravych jedincov a tieZ déta os6b
s cievnymi chorobami sietnice (Onishi et al.,
2019). Prva publikacia normativnej data-
bazy hodnét OCT-A je z roku 2016 a za-
hfha udaje zo 135 o¢i 70 zdravych subjek-
tov (Coscas et al., 2016). Sirsie pouzivanie
OCT-A v buducnosti si vyzaduje vytvorenie
komplexnych velkych databéaz, ktoré su ne-
vyhnutné nielen na diagnostiku ochoreni
sietnice, cievovky a zrakového nervu, aleina
monitorovanie aktivity choroby, pripadne
responzivity na liecbu v populécii pacientov
so sclerosis multiplex.
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Zaver

OCT-angiografia umoznuje neinvazivne
vysetrenie cievneho systému sietnice, cie-
vovky a zrakového nervu, ktoré reprezentuju
najpristupnejsiu ¢ast centralneho nervového
systému. Vysledky doterajsich studii ukazali
asociacie medzi retindlnym a cerebralnym mi-
krovaskuldrnym cievnym systémom. V pripade
sclerosis multiplex, ale i inych neurodegene-
rativnych ochoreni CNS dochéadza k anato-
mickym a funkénym zmenam v cerebralnych
cievach, v cievnej mikrocirkuldcii sietnice,
cievovky a zrakového nervu. Patologické me-
chanizmy tychto zmien nie su jednoznacne
objasnené a vztah medzi cievnym a $truk-
turdlnym poskodenim je predmetom studii.
Sucasny vyskum sa zameriava na identifika-
ciu spolahlivych, citlivych a lahko dostupnych
biomarkerov sclerosis multiplex. Vysetrenie
mikrovaskulatury sietnice a zrakového nervu
pomocou OCT-A sa javi ako novy marker nielen
ocnych, ale i neurodegenerativnych ochoreni
vratane SM.
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