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Bevezetés: A swept source optikaikoherencia-tomogrifia egy 4j, noninvaziv eszkoz, amely lehet6vé teszi a retina mellett a chorioi-
dea vizsgalatat, és segitséget nytjthat a diabeteses chorioidopathia patogenezisének megismerésében.

Célkitiizés: Diabeteses retinopathia kiilonb6zé stlyossigi stadiumaiban a chorioideavastagsig meghatirozasa, valamint a kilon-
boz6 terdpias lehetGségek és a jol ismert altaldnos rizikéfaktorok (a diabetes fennalldsi ideje, tipusa, hemoglobin-A, -szint, hyper-
tonia) chorioideavastagsiaggal valo korrelacidjanak meghatirozdsa.

Modszer: Prospektiv keresztmetszeti vizsgalat Swept Source DRI Triton optikaikoherencia-tomografia segitségével. Macula- és
chorioideavastagsig-térképet készitettiink 60 diabeteses beteg 117 szemérdl. Kontrollcsoportként 24 {6 45 szemét vizsgaltuk.
A chorioideavastagsig viltozdsinak a cukorbetegséggel, valamint a szisztémds rizikofaktorokkal vald Osszetiiggését elemeztiik.
A chorioideavastagsig ¢s a diabeteses retinopathia salyossdga (nincs, nonproliferativ/proliferativ stidium) kozotti kapesolatot,
valamint a panretinalis 1ézerkezelés hatdsit is vizsgaltuk.

Eredmények: Cukorbetegekben szignifikinsan alacsonyabb chorioideavastagsagot taldltunk egészséges kontrollcsoporttal 6sszeha-
sonlitva (p<0,05). Az egész beteganyagot vizsgilva az életkor (p<0,001) és a hypertonia jelenléte (p<0,05) szignifikins korreldci-
6t mutatott a chorioidea elvékonyoddsiaval. A cukorbetegség fennilldsi ideje és a chorioidea elvékonyodisa kozott szignifikins
Osszefiiggést mutattunk ki (p<0,05). A szisztémds rizikofaktorokat tobbviltozés modellben vizsgilva a betegség fenndllasi ideje a
chorioideavastagsig-csokkenés szignifikians prediktora maradt (§ —0,18, p = 0,02). Szignifikinsan alacsonyabbnak talaltuk a cho-
rioideavastagsdgot a proliferativ retinopathidban szenvedd és a panretinalis 1ézerkezelésen dtesett betegekben a nonproliferativ
csoporttal 6sszehasonlitva (p<0,05).

Kivetheztetés: Vizsgialatunk igazolta, hogy a szisztémds rizikéfaktorok (életkor, hypertonia, a diabetes fenndlldsi ideje) mellett a
diabetes jelenléte és a diabeteses retinopathia progresszidja is hatdssal van a chorioidea elvékonyodasara. A tovabbiakban kimutat-
tuk, hogy panretinalis 1ézerkezelés hatdsdra a chorioideavastagsig szignifikins csokkenése figyelhet$ meg.
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Choroidal thickness changes in patients with diabetes

Introduction: Swept-source optical coherence tomography is a useful non-invasive device that is used to understand better the role
of choroid in the pathogenesis of diabetic retinopathy.

Aim: To measure choroidal thickness in diabetic eyes and to correlate it with established systemic risk factors, the severity and the
therapy of diabetic retinopathy.

Method: Prospective cross-sectional study using swept-source optical coherence tomography has been performed. Choroidal and
macular thickness maps of 117 eyes of 60 diabetic patients were compared to data from 45 eyes of 24 healthy controls. In all dia-
betic patients, the systemic risk factors (duration and type of diabetes, blood hemoglobin A, level, hypertension), the type (no,
non-proliferative or proliferative) and the therapy of diabetic retinopathy were recorded, and their relation to choroidal thickness
was evaluated using multiple regression models.

Results: A significantly thinner choroid was measured in diabetic patients compared to controls (p<0.05). Analysing the whole
cohort, aging (p<0.001) and the presence of hypertension (p<0.05) showed significant correlation with choroidal thinning. In
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diabetic patients, the duration of diabetes significantly correlated with choroidal thinning (p<0.05). In multivariable
analysis, the duration of diabetes remained a significant predictor of choroidal thickness (f -0.18; p = 0.02). A sig-
nificantly thinner choroid was measured in patients with proliferative retinopathy and in patients after panretinal
photocoagulation treatment compared to nonproliferative retinopathy (p<0.05).

Conclusion: Diabetes mellitus itself and diabetic retinopathy progression affects choroidal thickness significantly.
Choroidal thickness is affected significantly by systemic risk factors (age, the presence of hypertension, disease dura-
tion). Choroidal thinning proved to be correlated with panretinal photocoagulation treatment of diabetic retino-

pathy.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; CV = chorio-
ideavastagsdg; DM = diabetes mellitus; DMO = diabeteses ma-
culaoedema; DR = diabeteses retinopathia; EDI-OCT = en-
hanced depth imaging-OCT; ETDRS = Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study; ICGA = indocyanine green angio-
graphy; HbA,. = hemoglobin-A,; HT = hypertonia; OCT =
optical coherence tomography; NPDR = nonproliferativ (hat-
tér-) retinopathia; PDR = proliferativ diabeteses retinopathia;
PRP = panretinalis fotokoagulacio; RPE = retinal pigment epi-
thelium; SD = spectral domain; SS = swept source; SS-OCT =
Swept Source DRI Triton OCT; VEGF = vascular endothelial
growth factor

A diabeteses retinopathia (DR) a megel6zhet§ vaksag
vezetd okai kozé tartozik a munkaképes felnétt popula-
ciéban vilagszerte, koztiik hazankban is [1]. A diabetes
mellitus (DM) 15-20 éves fenndlldsa utdn a 2-es tipusa
cukorbetegek 60%-dban, mig az l-es tipustak kozel
100%-aban kialakul a retinopathia [2].

Diabetesben a litascsokkenés elsGsorban a retina kiro-
sodasihoz kothetd. A két legjelentGsebb elvaltozis,
amely latasvesztéshez vezet, a proliferativ diabeteses reti-
nopathia (PDR) és a diabeteses maculopathia [3]. A
DM-ban kialakulé kisér-karosodds a capillariskeringés
kiesésével ischaemidhoz vezet, valamint fokozza a vascu-
laris endothelialis novekedési taktor (VEGF) termel6dé-
sét, koros érajdonképzEdést és fokozott érpermeabilitast
okozva eziltal [4]. A diabeteses maculopathia a DR bar-
melyik stadiumaban kialakulhat. A vildgszerte mért vak-
sag 4,8%-aért felel, globalis prevalencidja 7,8% a diabete-
ses populdciéban [3, 5]. Régéta ismert tény, hogy ez a
két korkép az anyagcesere-allapot és a magas vérnyomas
szigort kontrolljaval megel&zhet6vé vilhat [ 3].

Az utébbi években szamos tanulmanyban leirtak a dia-
beteses chorioidea egyidejd elvaltozasait is [6-8]. A cho-
rioidea (érhdrtya) az uvea egy olyan magasan vaszkulari-
zalt és pigmentalt része, mely a sclera lamina fusca rétege
és a retinalis pigmentepithelium (RPE) kozott helyezke-
dik el, és elolrdl az ora serrata, hatulrél a nervus opticus

hatarolja. A chorioidea a kiils6 retinarétegek (RPE, fo-
toreceptorok) vérellitisiban fontos szerepet jatszo sz6-
vet, az avascularis fovea 6nillé metabolikus forrasa [9].
DM soran szdmos patologids viltozds jon létre a chorio-
idedban: megnovekedett tortuositas (kanyargds erek),
fokdlis vascularis dilatatiok, microaneurysmdk és nem
perfunddlt teriiletek [10, 11]. Hisztopatolégiai és klini-
kai vizsgilatok eredményei igazoltik, hogy szimos cho-
rioidealis keringési rendellenesség a DR patolégiai valto-
zdsal elStt megjelenhet, felvetve ezaltal a chorioidealis
vasculopathia szerepét a DR patogenezisében [11, 12].
A chorioidea elhelyezkedésébsl addddan vizsgalata
sokdig nehézségekbe titkdzott. Mind ez iddig a chorio-
idea elemzéséhez indocianinzold-angiogrifia (ICGA),
lézeres aramlasmérés (flowmetria) és ultrahang-techno-
logia allt rendelkezésre, mely modszerek segitségével a
chorioidealis erek és az dramlds rendellenességei vizsgal-
hatok, azonban egyik technika sem alkalmas pontos
keresztmetszeti informaci6 jellemzésére [9, 13]. A cho-
rioidea hiromdimenzids szerkezetének, rétegeinek
clemzésére az optikaikoherencia-tomografia (OCT)
Gjgenerdciés modelljei segitségével valt lehetSség [11].
A spectral domain (SD-) OCT hiaromdimenzids képeket
készit a chorioidedrdl, a chorioidoscleralis hatart 74—
96%-o0s pontossiggal képes abrazolni. A SD-OCT 1 fej-
lesztése, a kiterjesztett mélységi képalkotds (enhanced
depth imaging, EDI-OCT) szoftver kitiintetett pontok-
ban készitett manudlis mérések felhasznilasaval képes a
chorioidea morfolégidjanak és vascularisatidjanak jellem-
zésére [14]. A legtjabb, harmadik genericiés OCT-
technoldgia, a swept source (SS-) OCT 1 mikron koriili
hullimhosszal dolgozik, mely jobb penetricids képessé-
get jelent a SD-OCT-késziilékek 800 nm korili hullam-
hosszdnal. A jobb dthatoléképességnek koszonhetSen a
vitreum, a chorioidea és a sclera egyidejtileg dbrazolhato,
elemezhetS [15]. A SS-OCT tovabbi elénye az el6z6 ge-
neracidkhoz képest, hogy beépitett szoftver segitségével
végzi a chorioidea vizsgilatat, és haromdimenzids chori-
oideatérképek készitésére alkalmas, kikeriilve ezaltal a
manudlis mérések okozta pontatlansigokat [16, 17].
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Bér a diagnosztikus és terdpids lehetSségek egyre szé-
lesebb spektruma van jelen a medicindban, DR esetében
még nem érhetd el a teljes gyogyulds. A szemészeti kép-
alkoté vizsgilatok régéta meghatirozo szerepet jatsza-
nak a DR szlirésében és kovetésében. A legijabb genera-
ciés noninvaziv vizsgalémodszerek segitségével a pato-
genezis egyes olyan részletei is feltarulhatnak, melyek
segitségével a latdsromlast okoz6 szovédmények kialaku-
lasara fokozott rizik6ja betegek hamarabb felismerhets-
vé/kezelhetévé vilhatnak. A betegség patomechaniz-
musanak pontosabb ismerete 0j timadaspontot nytjthat
a gyogyszerek szdmdra, esetleges végleges gyégyulast je-
lentve ezdltal.

Jelen tanulmanyunk célja 1-es és 2-es tipust cukor-
betegek chorioideavastagsaganak (CV) vizsgalata a DR
kiilonbozd sulyossagi formdiban a legijabb generacios
SS-OCT segitségével, valamint a kiillonb6zd terapias le-
het8ségek és a jol ismert altalinos rizikéfaktorok (a DM
fennallasi ideje, tipusa, hemoglobin-A, -szint, hyperto-
nia) [18] chorioideavastagsaggal valé korrelacidjanak
meghatirozdsa.

Betegek és modszer

A prospektiv keresztmetszeti vizsgalatba (1-es és 2-es ti-
pust) diabeteses betegeket, valamint kontroll-, nem dia-
beteses személyeket vilogattunk be a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikijanak Retina Ambulancidjan
2017-ben vizsgalt személyek koziil. A tanulminy a Hel-
sinki Deklaracié elveinek figyelembevételével, valamint
az Intézményi Kutatdsetikai Bizottsag engedélyével zaj-
lott. Tanulmdnyunkban 6sszesen 60 diabeteses beteg
117 szemét (diabeteses csoport) és 24 kontroll egészsé-
ges személy 45 szemét (kontrollcsoport) elemeztiik.
A tanulmanybdl valé kizarasi kritériumként szerepelt a
korabbi szemmdtét (kivéve korabbi sziirkehalyog-m-
tét), egyéb szembetegségek, mint glaucoma, idGskori
maculadegeneratio, vitreomacularis betegségek, korabbi
intravitrealis vagy subtenon gyogyszeres kezelés, klinika-
ilag szignifikins lencsehomalyok jelenléte, valamint 2+3
dioptria fénytorési hiba. A vizsgalatban rogzitettiik a dia-
betes tipusit, a glikdlt hemoglobin (HbA,.) értékét, a
hypertonia (HT) jelenlétét, valamint a korkép fennallasi
idejét. Az anamnézis felvételét kovetSen valamennyi be-
tegiink esetében automata refraktométerrel hataroztuk
meg a fénytorést, a latdélességet Kettesy-tablan vizsgal-
tuk, szemnyomdist mértiink (Goldmann applaniciés
tonométerrel; Keeler Ltd., Windsor, Egyesiilt Kiralysag),
a réslampas vizsgalat utdn pupillatigitisban a szemfene-
ket néztik at SuperField lencsével (Volk Optical Inc.,
Mentor, OH, USA). A diabeteses csoportban a DR diag-
nosztikdjit és stadiumbeosztasit az Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study irdnyelveinek megfelelGen
végezte két fiiggetlen, gyakorlott szemész szakorvos.
A DR klinikai képe alapjin diabeteses betegeinket harom
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1. dbra

Egészséges beteg retina és chorioidea SS-OCT keresztmetszeti
rétegfelvételi képe (a zold vonalak a chorioidea hatdrait jelzik)
(A), valamint a szines szemfenéki felvételre illesztett chorioidea-
vastagsig-térkép az ETDRS (Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study) dltal ajanlott 9 macularis zéna feltiintetésével (B)

csoportra osztottuk — nincs DR, nonproliferativ (hattér-)
retinopathia (NPDR) ¢és  proliferativ  retinopathia
(PDR) —, valamint rogzitettiik a diabeteses maculaoede-
ma (DMO) jelenlétét [19]. A maculaoedema diagnoszti-
kus kritériumai az alabbiak voltak: kemény lipidexsuda-
tumok lerakdddsa, microaneurysmak, valamint pontszerd
bevérzések a fovea centrumitol egy fovealis atmérén be-
liill a szemfenék biomikroszkopos vizsgalata soran vagy a
retina szerkezetének — SS-OCT-vizsgalattal igazolt —
megvastagoddsa [19, 20]. PDR-t allapitottunk meg bar-
milyan retinalis neovascularisatio vagy tivegtesti bevérzés
esetén [19]. Proliferativ retinopathias betegeinket tovab-
bi két csoportra osztottuk — terdpidban még nem része-
stilt és a proliferacié miatt panretinalis fotokoagulacidval
(PRP) kezelt szemek — a PRP chorioideavastagsigra gya-
korolt hosszti tavii hatdsanak vizsgalata céljabol. Min-
den, a vizsgalatba bevont, terapidban részesiilt szem ese-
tében a 1ézerkezelés minimum 3 hénappal megel6zte az
OCT-vizsgalat idejét a fotokoagulaciot kozvetleniil kisé-
r6 —irodalmi adatokbdl ismert — dtmeneti chorioideavas-
tagodas miatt [21].

A chorioideavastagsig mérését Swept Source DRI Tri-
ton OCT (Topcon Co., Tokid, Japan) segitségével vé-
geztik el. Pupillatdgitast (0,5% tropikamid és 0,5% feni-
lefrin szemcsepp) kovetSen a beépitett 3D Macular
Volumetric Raster Scan Protocol segitségével retina- és
chorioideavastagsag-térképet készitettiink a macularis
12 x 9 mm-es régiordl (centralis fixaltatassal). A chorio-
ideavastagsdgot a retinalis pigmentepithelium hats6é p6-
lusatdl a chorioidoscleralis junctio hatarvonalaig definial-
jak [22]. Vizsgdlatunkban a beépitett automata szoftver
altal kijelolt chorioideahatirvonal-illesztéseket minden
esetben ellendriztiik, sziikség esetén korrigaltuk. A CV-
értékeket az ETDRS altal ajanlott 9 macularis zénaban
automata kalkuldciéval rogzitettiik (centrdlis 1 mme-es
z6na — centralis subfovealis CV; valamint a 4-4 kvadrans-
ra osztott 1-3 mme-es bels6 és 3—6 mm-es kiilsé gy(lrd)
[19] (1. abra). Teljes dtlagos chorioideavastagsigot a 9
macularis ETDRS-régi6 CV-értékének atlagoldsaval sza-
moltunk. A CV ismert napszaki ingadozasa miatt a mé-
rések kozel azonos idépontban, a kora délutini 6érakban
torténtek [23].
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Statisztikai analizis

A statisztikai teszteket SPSS programmal (SPSS 23.0,
IBM, Armonk, NY, USA) végeztiik. A csoportok kozot-
ti Osszehasonlitasra ismétléses ANOVA-, majd Tukey
post-hoc tesztet hasznaltunk, miutan az ismétléses teszt
alkalmazasaval lehetévé valik, hogy figyelembe vegyiik az
egyazon személy két szemének adatai kozotti korrelaci-
ot. A chorioideavastagsigot és a DR stddiumadt befolyd-
sol6 dltaldnos rizikofaktoroknak (életkor, a DM fenndlla-
si ideje, a DM tipusa, HbA, -szint, hypertonia) [12, 24,
25] a chorioideavastagsigra gyakorolt hatdsit egy- és
tobbviltozos regresszids analizissel vizsgaltuk. A p-érté-
ket statisztikailag szignifikinsnak tekintettiik, amennyi-
ben p<0,05 volt.

Eredmények

Osszesen 60 diabeteses beteg 117 szemét (diabeteses
csoport) és 24 egészséges személy 45 szemét (kontroll-
csoport) elemeztik. 42 férfi (31 diabeteses és 11 kont-
roll) és 42 nébeteg (29 diabeteses és 13 kontroll) adata-
it vontuk be a vizsgalatba; diabeteses betegeink koziil 24
(40%) volt 1-es tipust, mig 36 (60%) 2-es tipusu cukor-
beteg. A teljes diabeteses beteganyag és a kontrollcso-

1. tiblazat | A vizsgalt csoportok demogrifiai és klinikai jellemzdi
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Diabeteses csoport  Kontroll- p-érték
(n=117) csoport
1-es tipust DM (n =45)
(n=47)
2-es tipusi DM
(n=70)
Nem, n6 /térfi 58,/59 24/21 >0,05
1-es tipust DM 25/22
2-es tipust DM 33/37
Atlagélethor, évek (SD) 59,26 + 13,86 59,8 + 16,78 >0,05
1-es tipusat DM 50,29 + 15,14
2-es tipust DM 65,29 + 8,86
A DM fenndlldsi ideje, 18,43 + 12,13 -
évek (SD)
1-es tipust DM 23,45 +998
2-es tipust DM 13,89 + 7,18
HbA, . % (SD) 7,64 £ 1,11 542 + 0,37 <0,0001
1-es tipust DM 7,62 0,83
2-es tipust DM 7,65 + 127
Hypertonin, igen/nem  83/34 (71) 18/27 (40) <0,001
(%)
1-es tipust DM 23/24 (48)
2-es tipust DM 60,/10 (86)
Legjobb korrigalt lars- 0,61 + 0,37 0,78 £+ 0,32 <0,01
élesség, decimilis (SD)
1-es tipusat DM 0,72 + 0,33
2-es tipust DM 0,54 + 0,38
Az adatokat atlag + sz6rds formaban fejezziik ki.
DM = diabetes mellitus; HbA,. = hemoglobin-A,; SD = standard

deviacid

port kozott nem volt statisztikailag szignifikins kilonb-
ség az életkor és a nem tekintetében (p>0,05, I.
tablazat). Az l-es tipustt cukorbetegek atlagéletkora
(50,29 + 15,14 év) szignifikinsan alacsonyabb volt a
2-es tipusa diabetesesekkel (65,29 + 8,86 év, p>0,0001)
¢és a kontrollcsoporttal (59,26 + 13,86 év, p = 0,002)
Osszehasonlitva, mig a 2-es tipusi cukorbetegek és a
kontrollcsoport életkora kozott nem volt statisztikailag
szignifikians kilonbség (p>0,05). A hypertonia elGfordu-
lasa szignifikinsan magasabb volt a diabeteses csoport-
ban a kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva (p<0,05, 1. tdb-
lazat). A vizsgilt csoportok t6 demografiai és klinikai
jellemzdit az 1. tablizat tartalmazza Gsszefoglalbéan.

A 9 macularis ETDRS-régi6 chorioideavastagsag-érté-
keibdl szamolt teljes atlagos CV és a centralis subfovealis
régiéban mért CV szignifikinsan alacsonyabb volt a tel-
jes diabeteses beteganyagban a kontrollcsoporttal Ossze-
hasonlitva (2. tablazat). 1-es tipust cukorbetegek eseté-
ben a teljes atlagos és a centrilis subfovealis régidéban
mért chorioideavastagsig-értékek kozott sem igazold-
dott statisztikailag szignifikins kiilonbség a kontrollcso-
porthoz viszonyitva (2. tdblazat), ezzel szemben 2-es
tipust DM-ban mind a teljes dtlagos, mind a centralis
subfovealis régioban szignifikinsan alacsonyabb CV-ér-
tékeket mértink (2. tablazat). Az 1-es és 2-es tipust dia-
beteses betegek chorioideavastagsig-értékeinek dsszeha-
sonlitdsa soran a centrilis subfovealis régiéban nem
igazolodott kilonbség a két csoport kozott (266,62 +
84,86 um vs. 233,77 + 74,78 pm, p>0,05), mig a teljes
atlagos CV szignifikinsan alacsonyabb volt a 2-es tipusa
DM-ban szenved§ betegek esetében (250,31 + 83,99
pm vs. 215,85 + 69,49 um, p<0,003).

A koribban emlitetteknek megfelel6en diabeteses be-
tegeinket a DR klinikai képe alapjan hdrom csoportra

2. tiblazat A diabeteses betegek és a kontrollcsoport chorioideavastagsag-

értékei

Centralis p-érték  Teljes atlagos p-érték

subfovealis CV, CV, um (SD)

pm (SD)
Kontroll- 279,89 £ 80,95 - 263,23 £72,96 -
csoport
(n=45)
Diabeteses 246,97 + 80,27 <0,01 229,69 =+ 77,18 <0,004
csoport
(n=117)
l-es tipusdt 266,62 = 84,86 >0,05 250,31 +83,99 >0,05
DM
(n=47)
2-es tipusa 233,77 + 74,78 <0,007 215,85+ 69,49 <0,003
DM
(n=70)

Az adatokat dtlag + sz6rds formaban fejezziik ki.
A p-értékek a kontrollesoporthoz viszonyitott szignifikanciaszinteket
jelolik.

CV = chorioideavastagsig; DM = diabetes mellitus; SD = standard de-
vidcié
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3. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Centrilis subfovealis és dtlagos teljes chorioideavastagsig a proliferativ retinopathia és a diabeteses maculaoedema jelenléte alapjin

Centrilis subfovealis CV, pm (SD) p-érték  Teljes dtlagos CV, pym (SD) p-érték
Diabeteses maculaoedema  Nem (n = 57) 260,15 £ 92,38 - 2433 + 19,57 -
Igen (n = 60) 240,37 £ 73,23 >0,05 22248 + 20,35 >0,05
Proliferativ retinopathia Nem (n = 80) 264,54 = 60,54 - 249,39 + 23,32 -
Igen (n =37) 229,94 £ 81,02 0,01 213,15 = 20,18 <0,001
PRP-kezelt (n =21) 221,13 + 68 0,007 208,18 = 21,12 <0,001

Az adatokat dtlag + sz6rds formaban fejezziik ki.

CV = chorioideavastagsig; PRP = panretinalis fotokoagulicio; SD = standard deviacié

osztottuk: nincs DR (n = 18), nonproliferativ retinopa-
thia (n = 62) és proliferativ retinopathia (n = 37). A vizs-
gilatba bevont 37, proliferativ retinopathids szem koziil
16 szem esetében még nem tortént panretinalis fotoko-
agulicié, mig 21 szem — a vizsgalatot legalabb 3 hénap-
pal megel6z6en — 1ézerkezelésen mér dtesett. A centrilis
subfovealis ¢és a teljes atlagos chorioideavastagsigot szig-
nifikdnsan alacsonyabbnak talaltuk a proliferativ retino-
pathidban szenvedd és a panretinalis [ézerkezelésen at-
esett betegekben a nonproliferativ csoporttal dsszeha-
sonlitva (3. tdblazat). Diabeteses maculaoedemit 60
szem esctében detektdltunk (51%). Nem igazolodott
szignifikins kiilonbség a DMO nélkiili és a maculopathi-
dban szenvedd betegek chorioideavastagsig-értékei ko-
zott (3. tablazat).

A szisztémas rizikofaktorok és a chorioideavastagsag
kapcsolatinak vizsgidlata sordn — az egész beteganyagot
vizsgilva — szignifikinsan vékonyabb chorioideavastag-
sdg-értékeket mértiink a hypertonidsokban a nem hyper-
tonidsokkal dsszehasonlitva (234 + 81 pm vs. 270 + 90
pm teljes atlagos CV; p<0,05). Az életkor szignifikins
korrelaciét mutatott a chorioidea elvékonyoddsival a
teljes macularis régiéban (30 pm/10 év; p<0,001)

600
“w._ Hypertonia nélkil r = -0,25; p = 0,04
"%, Hypertonia mellett r = -0,38; p<0,001
500 c
o
o ° o
o
400 ¢

Centralis subfovealis chorioideavastagsag (um)
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0
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2. abra Centrilis subfovealis chorioideavastagsig (nm) osszehasonlitisa

az életkor fiiggvényében hypertonids és nem hypertonids bete-
gekben

(2. abra). A diabeteses csoportot vizsgalva nem igazolo-
dott szignifikins Osszefliggés a betegség tipusa, a HgA, -
szint és a CV-értékek kozott (p>0,05). Ezzel szemben
a cukorbetegség fenndlldsi ideje és a chorioidea elvéko-
nyodasa kozott szignifikins Osszefiiggést mutattunk ki
(15 ym/10 év a teljes macularis régiéban; p<0,05).
A szisztémads rizikofaktorokat tobbvaltozos modellben
vizsgalva a betegség fennallasi ideje a CV-csokkenés szig-
nifikdns prediktora maradt a teljes macularis régidéban
(8 -0,18, p = 0,02), az egyéb szisztémas rizikdfaktorok
(életkor, hypertonia, HgA, -szint, a diabetes tipusa) ha-
tasat figyelembe véve.

Megbeszélés

Diabetes mellitusban a latascsokkenés elsGsorban a retina
karosoddsa kovetkeztében kialakuld diabeteses retino-
pathidhoz és diabeteses maculopathidhoz kothetd, sza-
mos tanulmdnyban lefrtik azonban a chorioidea egyide-
ji elviltozdsit, a diabeteses chorioidopathiit. Ezen
tanulmanyokban szovettani vizsgilatok, indocianinzold-
angiografia, lézerflowmetria és OCT-vizsgalatok segitsé-
gével kimutattdk, hogy szdmos chorioidealis keringési
rendellenesség a DR patolégiai viltozasai el6tt megje-
lenhet [6, 7, 10, 11, 26]. Szovettani vizsgilatok sordn
kimutattak chorioidealis elviltozdsokat cukorbetegekben
a diabeteses retinopathia klinikai tiinetei nélkdl (elzaro-
dasok a choriocapillarisokban, a chorioidealis erek bazal-
membranjanak megvastagodasai, megnovekedett tortu-
ositas, fokdlis vascularis dilatatiok, microaneurysmak),
telvetve ezaltal a chorioidea szerepét a diabeteses retino-
pathia késébbi patogenezisében [10, 11]. Lézerflow-
metrids vizsgilatok a chorioidealis vérkeringés progresz-
sziv csOkkenését irtak le olyan betegeknél, akiknél a DR
szemfenéki jelei még nem voltak detektalhatok [6, 7].
Ezen eredmények alapjin egyes szerz6k felvetették a
chorioidealis hypoperfusio lehetségét a DR kialakuldsa-
ban kulcsszerepet jatszoé retindlis szoveti hypoxia és a ko-
vetkezményes VEGEF-felszabadulas hatterében 1-es és
2-es tipust cukorbetegekben is [6, 7].

Jelen tanulmanyunkban — kordbbi vizsgalatok eredmé-
nyeit megerdsitve — az altalunk vizsgalt teljes diabeteses
beteganyag, valamint a 2-es tipustt cukorbetegek chorio-
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ideavastagsigat szignifikinsan alacsonyabbnak talaltuk a
9 macularis ETDRS-régioban egészséges kontrollcso-
porttal Osszehasonlitva [8, 26, 27]. Querques és mtsai a
CV szignifikins csokkenését mutattk ki 2-es tipust dia-
beteses betegekben a DR szemfenéki tiinetei nélkdil,
megerdsitve ezaltal azon hipotézis lehetGségét, miszerint
a csokkent chorioidealis keringés a DR kialakulasdnak
egyik primer eseménye lehet [28]. Az 1-es és 2-es tipusa
cukorbetegek chorioideavastagsiginak osszehasonlitisa
soran a 2-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd bete-
gek teljes atlagos chorioideavastagsiga szignifikdnsan
alacsonyabb volt az 1l-es tipustiakkal Osszehasonlitva,
ezen eredményiinket azonban a 2-es tipust cukorbete-
gek szignifikinsan magasabb életkora is befolyasolhatja
(irodalmi adatokbdl ismert egészséges populacidban a
CV ¢életkorral 6sszefliggd csokkenése) [24].

Tekintettel arra, hogy a cukorbetegség szemészeti szo-
védményei 1-es és 2-es tipust diabetes mellitusban meg-
egyeznek [5], a diabeteses retinopathia stidiuma és a
chorioideavastagsag kapcsolatinak vizsgilata soran a tel-
jes diabeteses beteganyag adatait egyiittesen elemeztiik.
Eredménytink, miszerint a betegség progresszidjaval a
chorioideavastagsig csokkenését mutattuk ki, megegye-
zik tobb, koribbi tanulminy eredményével [8, 11, 27,
29]. Vizsgalataink soran a proliferativ retinopathiaban
szenvedd betegek CV-it szignifikinsan alacsonyabbnak
taldltuk a nonproliferativ csoporttal 0Osszehasonlitva
(eredménytinket azonban befolyasolhatja, hogy ezen
csoportban a betegek egy része panretinalis 1ézerkezelés-
ben részestilt). Néhany, spectral domain OCT-vel vég-
zett tanulmanyban ezzel szemben a chorioideavastagsig
fokozodasat taldltak a retinopathia progredidldsa sordn
[30]. A CV és a diabeteses maculopathia kapcsolatat
vizsgdlé tanulmanyok eredményei is ellentmondasosak.
Szamos, spectral domain és swept source OCT-vel vég-
zett tanulmanyban a chorioideavastagsig szignifikins
csokkenését irtdk le DMO mellett [26, 28, 31], mig
egyes kozleményekben nem talaltak Osszefiiggést a CV
¢s a maculopathia jelenléte kozott [29, 32]. Vizsgdlata-
ink sordn nem igazolédott szignifikins kiilonbség a
DMO nélkiili és a maculopathidban szenved$ betegek
chorioideavastagsag-értékei kozott.

Ezen ellentmondasos eredmények hétterében a chori-
oidednak az clhelyezkedésébdl adddd nehezebb vizsgal-
hatésiga és ebbdl fakaddan a kiilonb6z6 tanulmanyok
soran alkalmazott, nem egységes vizsgilomodszerek all-
hatnak [6, 7]. Az OCT-technolégia a szemfenéki diag-
nosztika 4j mérfoldkovét jelentette, az iz vivo, noninva-
ziv médon készitett fénymikroszkopos feloldoképességii
keresztmetszeti képek segitségével az eltérd optikai den-
zitasu teriiletek elkiilonithetévé valtak [33]. A SD-OCT
4j fejlesztése, az EDI-OCT szoftver lehet6vé tette a cho-
rioidea részletes elemzését. A szoftver kitlintetett pon-
tokban készitett manudlis mérések felhaszndlasaval képes
a chorioidea szerkezetérdl, vastagsagirdl és a chorioi-
doscleralis hatdrrél informaciot szolgaltatni, a killonbo-
z6 pontokban torténd mérések azonban nem reprezen-
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taljak pontosan a teljes macula chorioidealis vastagsigat
[14]. A legjabb genericios swept source OCT techno-
logia ezzel szemben beépitett szoftver segitségével végzi
a chorioidea vizsgilatit, és hiromdimenzids chorioidea-
térképek készitésére is alkalmas, igy pontosabb és repro-
dukalhatébb eredményekkel szolgdlhat a chorioideavas-
tagsigrol az EDI-OCT-vel 6sszehasonlitva [15-17].
Ezenfeliil a SS-OCT 1 mikron koriili hullamhosszal dol-
gozik, ami jobb penetricids képességet jelent a SD-OCT
késziilékek 800 nm kortili hullamhosszanal [17]. A SS-
OCT gyorsabb felvételkészitést is lehetévé tesz, 100 000
Hz (A-scan/s — amplitude scan/s) sebességgel dolgozik,
a masodik genericiés SD-OCT-technolégia 40 000 Hz
(A-scan/s) sebességével 6sszehasonlitva [16]. Tanulma-
nyunkban ezen el6nyok miatt dontottiink a SS-OCT
haszndlata mellett. Legjobb tudomasunk szerint munka-
csoportunk elsGként vizsgalta a diabeteses retinopathia
és a chorioideavastagsag kapcsolatt a hazai irodalomban
[27].

Tanulmanyunkban a diabeteses retinopathia terapias
lehet8ségei koziil a panretinalis 1ézerkezelés chorioidea-
vastagsagra gyakorolt hatasat is vizsgaltuk. Lézer-fotoko-
guldcié sordn a fény energidjanak segitségével a retinalis
érajdonképzidés megakadilyozhato, és igy a latasélesség
megoévhatd [34]. Tobb korabbi, Doppler-flowmetria és
OCT segitségével végzett tanulmdinyban, roviddel a 1¢-
zerkezelés utan (1 hét—1 hoénap), a macularis CV szigni-
fikins novekedésérdl szamoltak be [21, 35]. A szerzék
teltételezése szerint ennek hatterében a 1ézerkezelés dltal
indukdlt lokdlis chorioidealis gyulladasos reakcid/obst-
rukcié dllhat, melynek kovetkeztében vasodilatatiot és
kovetkezményes fokozott chorioidealis vérkeringést de-
tektaltak a nem kezelt macularis teriileteken, roviddel a
terdpia utin [ 6, 7]. Ezen eredmények ismeretében tanul-
méanyunkban a lézerkezelés minden, a vizsgilatba be-
vont, terdpiaban részesiilt szem esetében minimum 3
hoénappal megelSzte az OCT-vizsgilat idejét. Eredmé-
nyiink, miszerint a panretinalis [ézerkezelésen dtesett be-
tegek chorioideavastagsigit szignifikinsan alacsonyabb-
nak taldltuk a nonproliferativ csoporttal 6sszehasonlitva,
egyezik tobb korabbi tanulmany eredményével [36, 37].
Zhany a panretinalis [ézerkezelés utni, hosszu tavia cho-
rioideavastagsdg-csokkentés hdtterében harom lehetsé-
ges patomechanizmust is feltételez: (1) a fotokoagulacié
altal kivaltott termadlis h6karosodas meggatolja a chorio-
ideareperfaziot, CV-csokkenést eredményezve eziltal;
(2) a PRP a RPE-ra gyakorolt karosité hatds mellett
csokkenti a VEGEF-felszabaduldst, mely folyamatok ko-
vetkeztében csokken a chorioidealis erek dilatatidja és
permeabilitasa; (3) a kiilsé retina lézerkezelés okozta ka-
rosodasa kovetkeztében a hypoxias bels§ retina kozelebb
keriil a magasan vaszkularizalt choriocapillaris réteghez,
autoreguldciét és kovetkezményes csokkent chorioidea-
keringést indukdlva ezaltal [21]. Vizsgalati eredmé-
nyiink, miszerint minimum 3 hénappal a lézerkezelés
utan a CV szignifikins csokkenését tapasztaltuk, ezen
hipotézisekkel korrelal. A tovabbiakban a patomechaniz-
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mus pontosabb feltirdsa érdekében a mikrocirkulicio
kvalitativ és kvantitativ vizsgalatira alkalmas OCT-angio-
grafia nygjthat majd segitséget.

Szamos korabbi tanulmdinyban leirdsra keriilt, hogy a
CV jelentés kiilonbségekkel jar az életkor, a refrakcié és
a napszak vonatkozasiban [24, 38]. Tekintettel a chori-
oideavastagsig ismert diurnalis valtozasira (a késG dél-
utani 6rak sordn a legvékonyabb és a hajnali 6rakban a
legvastagabb), vizsgalatainkat azonos idépontban (kora
délutini 6rak) végeztiik [23]. Figyelembe véve az elmult
évek sordn tobb tanulmdany altal igazolt Osszefiiggést a
szem tengelyhossza és a CV kozott, vizsgalatunkbol ki-
zartunk minden olyan beteget, akinél >+3 dioptria fény-
torési hibat talaltunk automata refraktometrids vizsgalat
soran [24, 38]. Szamos korabbi tanulmanyban leirtak a
chorioideavastagsag és a diabeteses retinopathia patoge-
nezisében is szerepet jatszoé szisztémas faktorok — élet-
kor, hypertonia, a diabetes fenndlldsi ideje, tipusa,
HbA, -szint — kapcsolatat [18, 22, 24]. Egészséges po-
puldciéban a chorioideavastagsig életkorral Osszefiiggd
csokkenését igazoltak [24, 38]. A vizsgilatok sordn az
életkor mellett a hypertonia jelenléte bizonyult a CV ma-
sik jelent6s prediktordnak. Tobb munkacsoport kimutat-
ta a HT és a CV csokkenésének Osszefiiggését, melynek
hétterében a chorioidedban létrejové arteriosclerosis és a
magas intravascularis nyomas kovetkeztében kialakuld
vascularis kontrakcié jelenlétét feltételezik [25]. Jelen
vizsgalatunkban — a teljes beteganyagot vizsgilva — szig-
nifikins Osszefiiggést mutattunk ki a chorioidea elvéko-
nyodasa és az életkor (30 pm/10 év a teljes macularis
régioban), valamint a hypertonia jelenléte kozott. Cu-
korbetegekben a diabetes fennallasi ideje és a chorioidea
elvékonyodasa kozott mutattunk ki szignifikins Ossze-
fiiggést (15 pm/10 év a teljes macularis régidban).
A szisztémis rizikéfaktorokat tobbvaltozos modellben
vizsgilva a betegség fennalldsi ideje maradt a CV-csokke-
nés szignifikdns prediktora (az egyéb szisztémds riziké-
faktorok — életkor, hypertonia, a diabetes tipusa, HbA, -
szint — hatdsat figyelembe véve).

Tanulminyunk egyik gyengesége a viszonylag ala-
csony betegszdm. Tovibbd, miutin vizsgilatunk nem
prospektiv kovetéses vizsgalat volt, eredményeink alap-
jan nem lehet egyértelmiien meghatirozni az ok-okozati
osszefiiggéseket a vizsgalt rizikdfaktorok és a chorioidea-
vastagsig kozott.

Kovetkeztetés

A chorioideavastagsigot ismerten befolydsoljik sziszté-
mas rizikéfaktorok. Vizsgdlatunk azt igazolta, hogy ¢
tényezSk (életkor, hypertonia, a DM fenndllasi ideje)
mellett a DM jelenléte és a DR progresszidja is hatdssal
van a chorioidea elvékonyodasira. A tovibbiakban kimu-
tattuk, hogy a betegség kezelésére szolgild panretinalis
lézerkezelés hatasira a chorioideavastagsig szignifikins
csokkenése figyelhetd meg.
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A tanulmanyunkban alkalmazott legijabb generacids
swept source OCT hasznos noninvaziv eszkoznek bizo-
nyult a chorioideavastagsag pontos detektaldsara. A korai
diabeteses chorioidopathia azonban olyan choriocapilla-
ris valtozasokhoz tirsulhat, amelyek tal kis mértékdek
ahhoz, hogy keresztmetszeti OCT-vel kimutathatok
legyenek. A cukorbetegség hatdsara a chorioidedban be-
kovetkez6 viltozasok és a chorioidea diabeteses retino-
pathia patogenezisében jitszott szerepének jobb megér-
téséhez a tovabbiakban vizsgalataink folytatasat tervezziik
angio-OCT-vel.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsolodd  kutatbmunka anyagi tdmogatisban nem
részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: A vizsgilat tervezése: H. H.,
EM,KI,S G L,M K,C.C,N.Z. Zs.,S. A.
A vizsgalatok elvégzése: H. H., E. M., M. K, C. C. Sta-
tisztikai elemzés: K. 1., S. G. L., H. H. A kozlemény
megirdsa: H. H., E. M. Szakmai véleményezés: S. A.,
N. Z. Zs. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz$
clolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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