Szemeészet 159. évfolyam, 2022; 4. szam 174-177.

Eredeti kézlemeény DOI: 10.55342/SZEMHUNGARICA.2022.159.4.174

A carotis-sziukiulet hatasa a retina
erhalézatanak siriségeére
OCT-angioigrafias vizsgalatok soran
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Bevezetés: A carotis-szUkulet a nyugati vilagban a haldlozas és a tartos egészségkarosodas egyik vezetd
oka. A betegség a szisztémas ateroszklerotzis kévetkezménye, amely az id6s6dé populacid nagy részét
érinti. Az optikai koherencia tomografia-angiografia (OCTA) egy Uj vizsgalomadszer a retinalis érhaldzat
vizsgalatara. A gyors, kdnnyen megismételhetd, nem invaziv vizsgalat segitségével kvalitativ és kvantitativ
informaciot nyerhetink a mikrokeringésrél. Az agyi- és retinalis keringés hasonlé anatomiai, fiziologiai és
embriologiai tulajdonsagokkal bir, igy a retina mikrokeringésének vizsgalata egyediilallo lehet6séget nydjt az
agyi kisérbetegségek patogenezisének in vivo tanulmanyozasara.

Madszerek: Jelen vizsgélatunk soran 56, carotis-szlikiletes beteg 112 szemének OCTA-adatait hasonli-
tottuk dssze 45 egészséges kontrollszemély adataival. A vizsgalatok soran harom egymast kovetd, 3x3
mm-es felvételt készitettiink a makula terdletérdl, majd ezeken vizsgaltuk az érhaldzat s(ir(iségét.
Eredmények: Megallapitottuk, hogy a képmingség jelentésen befolyasolja a mért adatokat, ezzel ismétel-
ten aldtdmasztva korabbi vizsgalataink eredmeényeit. Tovabba leirtuk, hogy a felszines retinalis érhalézat si-
rlisége a carotis-sz(ikiletes csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
Kovetkeztetések: Eredményeink alatamasztjak, hogy a szignifikdns carotis-szlkilet megléte dsszefiig-
gést mutat a mikrocirkulacio véaltozasaival. Az OCTA-vizsgalat segitségtinkre lehet az agyi keringés éllapo-
tanak megitélésére a retinalis érhaldzat finom eltéréseinek detektalasaval.

The effect of carotid artery stenosis on retinal microcirculation with optical coherence tomog-
raphy angiography

Introduction: Carotid artery stenosis (CAS) is among the leading causes of mortality and permanent disabili-
ties in the Western world. CAS is a consequence of systemic atherosclerotic disease affecting the majority of
the aging population. Optical coherence tomography angiography (OCTA) is a novel imaging technique for visu-
alizing retinal blood flow. It is a non-invasive and fast method for qualitative and quantitative assessment of the
microcirculation. Cerebral and retinal circulation share similar anatomy, physiology and embryology, thus retinal
microvasculature provides a unique opportunity to study pathogenesis of cerebral small vessel disease in vivo.
Methods: A total of 112 eyes of 56 patients with significant carotid stenosis and 90 eyes of 45 healthy
control subjects were included in the study. We obtained three consecutive 3x3 mm scans of the macular
area and evaluated the vessel density.

Results: Supporting the results of our previous studies, we found that image quality influences the mea-
sured data, significantly. Furthermore, we described that the density of the superficial retinal vascular
network in the carotid stenosis group was significantly lower compared to the control group.
Conclusion: Our results confirm that the presence of significant carotid stenosis correlates with changes
in the microcirculation. OCTA might help in the assessment of cerebral circulation in patients with CAS due
to its ability to detect subtle changes in retinal microcirculation.

optikai kaherencia tomografiads angiografia, caratis-szlkulet
KevywoRrDs optical coherence tomography angiography, carotid stenaosis
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Bevezetés

A carotis-sztkiilet (carotid artery
stenosis — CAS) a legjelent&sebb
egészségligyi problémak egyike, te-
kintettel arra, hogy igen gyakran
vezet 4tmeneti iszkémids roham
(transient ischemic attac — TIA)
vagy iszkémids stroke kialakuldsa-
hoz, amely a haldlozas és a tartds
egészségkarosodas egyik vezets oka
(2, 5). A legjelentSsebb rizikoéfakto-
rok az 50 év folotti életkor, hyperli-
pidaemia, dohdnyzas, koszortér-be-
tegség, periférids artérids betegség,
korabbi stroke vagy TIA a beteg
anamnézisében, vagy a csalddtagok
korében 60 éves kor elbtt bekovet-
kezé kardiovaszkuldris esemény
(18). A kezelés torténhet konzerva-
tiv médon vagy sebészi Gton. A tii-
netmentes esetekben, amikor a szG-
kiilet mértéke 70% alatti, vagy ha a
sebészi beavatkozas rizikédja tul ma-
gas a varhat6 elényckhoz képest, a
konzervativ terdpia véalasztando.
Amennyiben mdtétre kertl sor, az
elsédlegesen vélasztandé moédszer
az endarterectomia, készonhetSen
az alacsonyabb perioperativ stroke
el6fordulasi ardnynak (3, 12).

A CAS diagnosztikéjaban jelenleg
a Duplex ultrahang az aranystan-
dard, amelynek segitségével mor-
folégiai informéciét is nyerhetiink,
valamint a szdkilet mértékének
szdmszerGsitését is lehet&vé teszi,
azonban a médszer megbizhatdsa-
gat szamos emberi tényez§ befolya-
solja (17). A CT- és MR-angiografia
objektivebb  vizsgdlémddszerek,
amelyek jelenleg f6ként a rekonst-
rukci6 tervezésében hasznélatosak.
A carotisbetegség tobb Uton ve-
zethet szemészeti szovédmények
kialakuldasdhoz, amelyek gyakran
kozelgs agyi torténések elGjelei le-
hetnek. A keringés dtmeneti zavara
amaurosis fugax-hoz vezet, amely
egyoldali fajdalmatlan latdsvesztés,
ami tobbnyire masodperceken vagy
perceken beltil spontdan oldédik.
Az azonos oldali carotis internébdl
szarmazé embdlus elzarhatja a re-
tindt ellaté ereket, igy okozva tar-
t6s latasvesztést vagy latdtérkiesést
az érintett artéria ellatasi teriileté-
t6l fliggben. A carotisbetegség kro-
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nikus hipoperfuzié dtjan okuldris
iszkémia kialakuldsdhoz vezethet,
ami egy er6s fdjdalommal kisért, fo-
kozatosan progredidlé latasromlas.
Azonban a tinetmentes forméakban
is el6fordulhat agyi- és a szemet
érint6 keringészavar, amelyek ki-
mutatdsara a jelenlegi klinikai gya-
korlatban hasznélt vizsgdlémddsze-
rek szenzitivitdsa nem megfeleld.

A CAS szemészeti sz6v6dménye-
inek vizsgalata hagyomadanyosan
réslampas vizsgalattal és szemfe-
nékvizsgalattal tortént. Az erek
vizualizaldsdra fluoreszcein-angio-
grafia volt az els6dleges vizsgals-
modszer, amely sordn intravéndsan
beadott festékanyag hasznalataval
tortént az erek leképezése. Az op-
tikai koherencia tomografia-an-
giogréfia (OCTA) egy Gj moddszer
a retina és chorioidea keringésé-
nek vizsgélatdra. A vizsgalat fes-
tékanyag beaddsa nélkul, moz-
gas-kontraszt elv alapjan képezi le
az érhalézatot. Az OCTA gyorsan
elvégezhetd, nem invaziv vizsgalat
lévén barmikor kénnyen megismé-
telhet6 a betegek kovetése sordn.
Szdmos vizsgalat leirta a médszer
pontossagit és a mért paraméte-
rek reprodukélhatésagat egészséges
egyének esetében (1, 4, 11, 16, 21, 23,
24) csak gy, mint diabéteszes bete-
gek (6), glaukémadsok (22), iszkémi-
s opticus neuropathia (20) vagy a
retina keringési betegségeinek (10,
15) esetén. Fontos azonban szem
el6tt tartani, hogy a képmindéség je-
lentésen befolyasolja a mérési hibat
(8, 13, 18) és a mért paramétereket
(9) is, igy felvetédik egy korrekcids
faktor bevezetésének sztikségessége
a hosszt tavi kovetés sordn.

Jelen vizsgélatunk sordn célkittizé-
stink volt megvizsgélni, hogy caro-
tis-sztkiiletes betegek OCT-angio-
gréafids vizsgalatdval kimutathaté-e
a csokkent retina keringés az egész-
séges populaciéhoz viszonyitva.

Betegek és
modszerek
A prospektiv keresztmetszeti vizs-

galatba 56 carotis-sztkiiletes be-
teget valamint 45 egészséges
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kontrollszemélyt vontunk be a
Semmelweis Egyetem Ersebésze-
ti és Endovaszkularis Tanszéken
valamint a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinika retina ambu-
lancidjan vizsgélt betegek kozul. A
tanulmany a Helsinki Deklaracié
elveinek figyelembevételével, vala-
mint a Tudoményos és Kutataseti-
kai Bizottsag engedélyével zajlott. A
résztvevék mindegyike beleegyezd
nyilatkozatot irt ala.

A bevonasi kritériumok a kévetke-
z6k voltak: egyoldali szignifikans
carotis-szGkiilet (>70%) és tervezett
endarterectomia. Kizarasi kritérium
volt az ismert szemészeti betegség
(Ggymint id6skori makuladegene-
racié, glaukéma, vitreomacularis
hatérfelszin-betegségei), kordbban
beadott anti-VEGF-injekcié, vagy
klinikailag szignifikdns lencseho-
maly megléte.

A vizsgélati alanyok mindkét sze-
mérél harom egymadst kévets, 3x3
mm nagysdgi OCT-angiografias
felvétel tortént a makula tertile-
tér6l. A felvételeket standardizilt
koértlmények kozott ugyanazon
gyakorlott személy végezte. A
vizsgalatokat AngioVue OCTA-ké-
sztlékkel (RTVue-XR Avanti, Op-
tovue, Fremont, CA, USA) végez-
titk. A mozgasi mitermékeket és
szegmentaciés hibdkat tartalmazé
képeket kizartuk. A tanulmanyba
csak azokat a szemeket vontuk be,
ahol a késztilék altal meghatarozott
képmindség (scan quality — SQ)
magasabb volt, mint 5.

A statsztikai analizist SPSS prog-
ram segitségével végeztiik (SPSS
23.0, IBM, Armonk, NY, USA). Az
eredményeket tobbvaltozds regresz-
sziés modellben elemeztik, a kép-
mindséget kontroll alatt tartva.

Eredmeények

Osszesen 56 carotis-sztkiiletes be-
teg 112 szemét és 45 egészséges sze-
mély 90 szemét vizsgalatuk. A két
csoport kozott nem volt statisztika-
ilag szignifikdns kiilonbség az élet-
kor és a nem tekintetében.

Az SQ-értékek 6 és 10 kozott vol-
tak, az atlagos SQ 7,45%1,01 volt.



A carotis-szukulet hatasa a retina érhaldzatanak sdrldsegere
OCT-angioigrafias vizsgalatok soran

1. abra: A keészulék szinkddolt kepek segitséegevel abrazolja az erhaldzat sdrd-
seget, ahol a melegebb szinek jelzik a nagyobb érsdrisegld teruleteket. Medfi-
gyelhetd a kulonbseg a carotis-szUklUletben szenvedd beteg szemeradl (A) vala-
mint a kontrollszemral (B) keszult felvetel kozott (VD: 41,3% vs. 45,9%9%0)

A carotis-szikiiletes csoportban a
képmindség tekintetében nem volt
kilonbség a sztkuletes oldal és az
ellenoldal kozott (7,49+0,99 vs.
7,41x1,01; p=0,12). A képminGség
valtozasa mindkét csoportban szig-
nifikdns hatédssal volt az érstrdség
(vessel density — VD) mért értéké-
re, az SQ egységnyi novekedésével
a VD-érték novekedését figyeltik
meg (2,392%=0,097%; p<0,001).
Ez a novekedés mindkét szemen
megfigyelhetd volt.

A képmindséget kontroll alatt tart-
va elemezttk az érhalézat strdsé-
gét a felszines rétegekben és a VD
szignifikdns csokkenését taldltuk
a kontrollcsoporthoz viszonyitva
(4,32%0,356%; p<0,001).

Kovetkeztetések

Jelen tanulmanyunkban kimutat-
tuk, hogy szignifikdns carotis-szU-
kilet fennélldsa esetén a retinalis
érhalézat stirGsége jelentsen csok-
kent az egészséges kontrollszeme-
ken mért értékekhez képest. Az
altalunk leirt, 4% folotti csokkenés
igen jelentés mértékd figyelembe
véve azt, hogy egyéb, a mikrokerin-
gést befolyasol6 betegségekben, pél-
daul diabéteszben ennél kisebb mér-
tékd befolyasol6 hatast irtak le (7).
A csokkenés a sztkiilet oldalan, il-

letve az ellenoldalon is megfigyelhe-
t6 volt. A szimmetrikus csokkenés
hatterében feltehetéen a Willis-kér
keringésének a sztkilet hatdsara
bekovetkezd atrendezédése allhat,
azonban ennek aldtdmasztasara
tovdbbi vizsgélatok sziikségesek.
Ismét megerésitettiik, hogy a kép-
mindség szignifikdnsan befolya-
solja a mért érékeket, igy a tovabbi
OCTA-vizsgalatok értékelés sordn
is figyelembe kell venni.

A kozponti idegrendszer részeként
a retina vizsgalata egyedulalls le-
het8séget nytjt a mikrocirkula-
cié in vivo értékelésére. Az utébbi
évtizedekben a retina képalkotd
vizsgélatara alkalmazott médsze-
rek jelents fejlédése 4j lehet8sége-
ket biztosit az orvosok és kutatdk
szamdra, hogy betekintést nyerje-
nek az agyi érrendszeri patolégidk
kialakuldsdba és progressziéjaba.
Kordbban az anamnézis ismeretén
kivil hagyoményos vizsgaloméd-
szerek segitették a keringési beteg-
ségek szemészeti szovédményeinek
felismerését Ggymint réslampés- és
szemfenékvizsgalat, valamint fluo-
reszcein-angiogréafia, amely egy in-
vaziv vizsgalat a retinalis érhal6zat
vizualizdsdra. Az OCTA alacsony
koherencidji interferometria segit-
ségével képezi le a retina szerkeze-
tét (19). Nagy felbontdst kereszt-
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metszeti képeken vizsgdlhatjuk a
retina rétegeit, mig ezzel egy id6ben
keringési informéciét is nyeriink
ugyanazon teriiletr6l. Az OCTA
egy gyors, nem invaziv, kénnyen
ismételhet$ vizsgalat, amely alkal-
masnak bizonyult a szemfenéki ke-
ringést érint betegségek felismeré-
sére és utdnkovetésére. A mbdszer
a mozgds kontraszt elv segitségével
képezi le az érhalézatot. A maku-
lat4jon, illetve a peripapilldris te-
riileten az eredmények kvantitativ
értékelésére is lehetSséget nydjt a
strukturdlis eltérések detektéldsa
mellett. A szoftver minden felvételt
automatikusan egy képmindséget
leir6 értékkel (SQ) jellemez a rog-
zitett kép jelintenzitdsdnak meg-
felel6en. Az SQ-értéket szdmos té-
nyez$ befolyasolja, tobbek kozott
a torékozegek borlssdga, pislogés-
bdl vagy szemmozgisokbdl adédd
mdtermékek, valamint a vizsgald
személye. Az SQ-érték egy mérték-
egység nélkili paraméter, amely
egy 1-10 kozotti skalan értékeli a
képmind&séget, a jobb mindségl ké-
peket magasabb szdmmal jel6lve.
Mivel a képmin&ség jelentSsen be-
folyasolja a mért OCTA-paraméte-
reket, az eredmények értékelésekor
a megbizhaté eredmények érdeké-
ben feltétlentl sztkséges a figye-
lembe vétele.
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Kor&bbi vizsgalataink soran lefrtuk,
hogy carotis-szfikiiletes betegek
esetében szdmos szisztémds faktor
befolyasolja a retinalis keringést
(14). A rizikoéfaktorok befolyaso-
I6 hataséra a legszenzitivebb para-
méternek a felszines érhalézatban
mért kapillaris stiriség bizonyult.
Jelen vizsgélat sordn, egészséges
kontrollszemélyekkel &sszehason-
litva ismét megallapitottuk, hogy
a retina felszini rétegeiben mért
VD-érték vizsgélata alkalmasnak
bizonyul a carotis-sztkiilet szemfe-
néki keringésre kifejtett hatdsdnak
detektélaséra.

A vizsgalat limitaciéi kozé tartozik,
hogy a méréseket egy bizonyos ti-
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pust OCT-készulékkel végeztik,
ami megneheziti az eredménye-
ink altaldnositdsat. Azonban az
eredményeink egyértelmten aldté-
masztjak, hogy van 6sszefliggés a
tUnetmentes carotis-sztikiilet meg-
léte és a szemfenéki érhalézat-si-
rliség kozott. Tovabbi, nagyobb be-
tegcsoportokon végzett vizsgalatok
szitkségesek az eredmények meg-
erbsitésére, valamint az agyi kerin-
géssel valo Osszeftiggés felmérésére.
Minden olyan eredmény kiemelke-
dé jelent8ségl, ami az intracranialis
keringés valés valtozasait képes de-
tektalni, és a jov6beli tanulmanyok
segitségtinkre lehetnek az OCT-an-
giografia ebben wvalé lehetséges
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szerepének felmérésében. Vélemé-
nytink szerint az OCTA-vizsgalat
diagnosztikus alkalmazédsa megfe-
lel6 moédszer lehet a tiinetmentes
carotis-sz{ikiiletes betegek progresz-
szi6janak és kezelésének pontosabb
értékelésére.

Nyilatkozat

A szerzdk kifelentik, hogy eredeti kozle-
ményiik megirdsdval kapcsolatban nem
dall fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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