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1. Bevezetés

Az optikai koherencia tomografia angiografia (OCTA) az elmult 5-10 évben valt
elérhetévé a spectral-domain (SD) és swept-source (SS) OCT késziilékek szoftveres
kibdvitéseként, és gyorsan nagy népszertiségre tett szert a klinikai gyakorlatban.

Az OCTA egy non-invaziv, kontrasztanyag hasznalata nélkiili képalkoté mddszer, amely
in vivo keresztmetszeti képeket hoz Iétre a chorioidea és a retina mikrovaszkularis
halézatarol.

Miikodésének alapja a mozgaskontraszt jelensége. A késziilék egy adott teriiletet rovid
1d6 alatt egymas utan tobbszor leképez, €s az igy keletkezd B-szkenek kozotti kiilonbséget
elemzi, amelyet dekorrelacids jelnek neveziink. A modszer abbdl a feltételezésbdl indul
Ki, hogy a retinaban csak a vorosvértestek mozognak.

Az OCTA a szemészetben mara nélkiillozhetetlen eszkdzzé valt a kiilonféle retinalis
betegségek diagnosztizalasaban és monitorozasaban, mint pl. a diabeteses retinopathia,
az idéskori maculadegeneratio, a retinalis érelzarodasok, és a neovascularisatio. Emellett
értékes informaciot nyujt glaucomaban a latoéidegf6 angiografias leképezése soran, illetve
lehetévé teszi a chorioidea perfuzidjanak értékelését olyan allapotokban, mint a centralis
serosus chorioretinopathia (CSC), a chorioidalis neovascularisatio (CNV), és az uveitis.

Az OCTA a kiilonféle szemészeti kezelések hatékonysaganak monitorozasara is
hasznalhato, leggyakrabban az idéskori maculadegeneratio és a diabeteses retinopathia
bizonyos eseteiben alkalmazott anti-VEGF terapia kovetése soran. Az angiografias
felvételek elemzésével beazonosithatok az ischaemias teriiletek is, amelyek
kulcsfontossaguak lehetnek a retina vascularis betegségeinek kezelésében. A modszer
tovabba segitséget nyljthat pl. vitrectomias sebészeti eljarasok tervezéséhez is.

Végiil, de nem utolsosorban az OCTA értékes eszkoz a szemészeti kutatasokban, pl. a
kiilonféle szemészeti betegségek progresszidjanak klinikai vizsgalata, illetve kisérleti
kezelések hatasainak tanulmanyozasa soran.

A korai OCTA késziilekekkel késziilt felvételek felbontiasa még korlatozott volt a
mozgasi miitermékek és a limitalt mélységi penetracid miatt, azonban az 0j szoftverek
rovidebb leképezési ideje és jobb felbontasa mara mar lehet6vé teszi a még pontosabb és

részletgazdagabb angiografias képalkotast.



Az OCTA felvételek alapjan torténd retinalis érstirliség elemzés az utobbi években fontos
vizsgadlomodszerré nétte ki magat, amely segitséget nytjthat kiilonb6zdé szemészeti
valtozas jelezheti az adott betegség progresszidjat. Az OCTA késziilékekhez fejlesztett
automatikus érsiirliség elemzé programok (Zeiss Angioplex Metrix, Optovue
AngioAnalytic, és Nidek Angioscan) megjelenése el6tt szamos tanulmany foglalkozott
az OCTA felvételek alapjan torténd érstiriiség szemi-manualis meghatarozasaval. Habar
az ¢érstiriség analizis értékes diagnosztikus eszkoz, sziikség lenne standardizalt
protokollok és algoritmusok létrehozasara, mivel a kiilonbozé6 OCTA késziilékek és
algoritmusok mérései nem 6sszehasonlithatok egymassal.

Az id6skori maculadegeneratio elsévonalbeli, gold standard diagnosztikus eszkozei a
fluorescein angiografia ¢és az indocianin-z6ld angiografia, amelyeknek CNV detektalasi
szenzitivitasa megeldzi a non-invaziv, kontrasztanyag mentes OCTA-t. A kiilonb6z6
képalkotd modszerek méréseinek dsszehasonlitasat tobb tényezd befolyasolja, mint pl. a
felvételi szog, a szemmozgasok, és egyéb optikai hatdsok. A kiilonbozd képalkoto
modszerek és eszkozok felvételeinek megbizhatd Osszehasonlitdsdhoz célszerli lenne
ezen torzuldsok eldzetes korrekcidja, mert ennek hidnyaban nagymértékii eltérést
eredményezhetnek az Osszehasonlitas soran, kiilonds tekintettel bizonyos teriiletek (pl.
fovealis avaszkularis zona [FAZ], CNV) mérési értékeire.

A retina ischaemiaja a retina elégtelen vérellatasa kovetkeztében alakul ki, amelynek
kovetkezménye a retindlis szovet karosodasa vagy pusztulasa, a latoélesség csokkenését,
vagy akar vaksagot eredményezve. A retinalis ischaemia hatterében allo leggyakoribb
okok a diabeteses retinopathia (DR) és a vénas retinalis okkluzio (RVO). Az OCT
felvételeken azonositott strukturalis eltéréseken tal bizonyos OCTA paraméterek, mint
példaul az érstirtiség (vessel density), az érelagazasok gyakorisaganak (junction density)
meghatarozasa, a teljes érhossz (total vessel length) mérése, a nyitott érszegmentumok
szamanak (number of endpoints) meghatarozasa, és a hézagossag (lacunarity) vizsgalata
kiegészitd informacidt nyudjthatnak a centralis perfiizids statusz vizsgéalatdhoz, illetve

lehetové teszik a centralis retinalis ischaemia mértékének becslését is.



2. Célkitiizés

Tanulményainkban célunk a retina érszerkezetének, érstirliségének, €s egyéb strukturalis

eltéréseinek vizsgalata volt OCTA felvételek alapjan, egészséges egyénekben, illetve

kiilonb6z6 retinabetegségek esetén, melyhez az alabbi célkitiizéseket tettiik:

1.

3.

A retina érsiiriiségének szemi-manualis meghatarozasa egészséges

egyéneknél

) A retinalis érsiiriség mérésének kvalitativ €s kvantitativ vizsgalata egy
korabban mar ismert, és egy Uj szemi-manualis modszer segitségével,
kiilonb6z6 vaszkularis paraméterek meghatarozasaval.

i) A két szemi-manualis médszer méréseinek 6sszehasonlitasa kiilonb6z6

tényezOk alapjan, mint példaul a zajszlirés, és a generalt érszegmentumok

szama.

OCTA, fluorescein angiografia, és indocianin-zold angiografias felvételek

osszehasonlitasa idéskori maculadegeneratio-s betegeknél

Kiilonb6z6 mérések Osszehasonlitdsa az OCTA, fluorescein angiografia,
¢s indocianin-zo6ld angiografias felvételeken.
Deep learning modszer alkalmazasa a képelemzéshez az Gsszehasonlitast

akadalyoz6 kiilonbozd eltérések korrekcidja céljabol.

Mikrovaszkularis és morfologiai valtozasok detektalasa centralis retinalis

ischaemia esetében

OCT ¢és OCTA paraméterek vizsgalata diabeteses retinopathia és vénas
érelzarodas kovetkeztében kialakult retinélis ischaemia esetében.
Centralis retinalis ischaemidhoz kapcsolodd strukturadlis valtozasok

vizsgalata, és ezek kapcsolata a latdéélességgel.



3. Modszerek

3.1. A retina érsiiriiségének szemi-manualis meghatirozasa egészséges

egyéneknél

Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinik4jan végeztiikk, a kutatési
protokollt az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet jovahagyta
(OGYEI/1253/2017), és prospektiv Clinical Trials.gov regisztracié (ID: NCT03590899)
is tortént.

Tanulmanyunkban 0Osszehasonlitdé elemzést végeztink a retinalis  érslirliség
meghatarozasara két kiillonb6zd szemi-manudlis modszerrel. A vizsgélatba 38 egészséges
egyén 38 szemét vontuk be. A vizsgélt szemekrdl a foveara centralt 6x6 mm-es OCTA
felvételeket készitettiink a Zeiss Cirrus HD-OCT 5000 AngioPlex spectral-domain OCT
késziilékkel. A késziilék altal végzett automatikus szegmentalast kdvetéen a mérésekhez
a felszines kapillaris plexusrol (SCP) késziilt felvételeket hasznaltuk fel.

Az igy nyert képeken az Imagel] képelemzd szoftver segitségével egy mar kordbban
ismert modszerrel (MHF = Mexican hat filter), és egy j szemi-manualis algoritmussal
(ST = Shanbhag kiisz6b6zés) vizsgaltuk az érstirtiséget harom kiilonb6z6 vaszkularis
paraméter (VD = vessel density, SKD = skeleton desity, VDI = vessel diameter index)
meghatdrozasaval. Az elemzés soran az egyes algoritmusok alkalmazésaval elészor
binarizaltuk, majd szkeletonizaltuk az érhalozatot. Az érslrliséget az ETDRS
szektoroknak megfelelden hataroztuk meg.

A két modszert a zajszlirés és a képelemzés soran keletkezett vaszkularis szegmentumok
szama alapjan is Osszehasonlitottuk. A két modszer altal meghatarozott paraméterek
értékei kozotti kiilonbséget minden esetben grafikusan vizsgéltuk, az értékek
eloszlasdnak meghatarozasa céljabol. A harom vizsgalt vaszkularis paramétert illetden
meghataroztuk az atlagot és a szorast az Osszes szektorban, és ezek eloszlasat boxplot
abrakon szemléltettilk. A két modszer egyezésének mértékét Bland-Altman plotokon
mutattuk be mindharom paraméterre vonatkozoan az 6sszes szektorban. A statisztikai

szamitasokat az R system segitségével végeztiik.


https://ogyei.gov.hu/
https://ogyei.gov.hu/
https://ogyei.gov.hu/
https://ogyei.gov.hu/

3.2. OCTA, fluorescein angiogrifia, és indocianin-zold angiografias

felvételek osszehasonlitasa idéskori maculadegeneratio-s betegeknél

Vizsgalatunkat a Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti Klinikajan végeztiik,
az Egyetem Etikai Bizottsaganak jovahagyasaval. A tanulmanyt a Helsinki
Nyilatkozat eldirasainak megfelelden, valamint a Good Clinical Practice iranyelveit
betartva végeztiik el.

Prospektiv klinikai vizsgalatunkba 24 kezeletlen, érajdonképzdédéssel jard idéskori
maculadegeneratio-val (nAMD) diagnosztizalt egyént vontunk be. Altalanos
szemészeti vizsgalatot kovetden a Spectralis HRA + OCT késziilék segitségével
eldszor SD-OCT és fluorescein angiografia (FA), majd indocianin-zold angiografias
(ICGA) vizsgalatokat végeztiink. Végiil a foveara centralt 6x6 mm-es OCTA
felvételeket készitettiink a Zeiss PLEX Elite 9000 SS-OCTA késziilékkel. A harom
kiilonbozé  képalkotd modszer felvételeit orvosbioldgiai képek elemzésére
kifejlesztett deep learning algoritmus segitségével elemeztiik. Az algoritmus elészor
tajekozodasi pontként azonositja a felvételeken az érelagazasokat a méretezés,
elmozdulas és forgatas (scaling, translation, rotation) kiszamitasara, majd a
kovetkezo 1épésben automatikus finomhangolas torténik az erek, az eredeti felvételek,
és az Un. elastix keretrendszer! segitségével, végiil railleszti a regisztracios matrixot?
az angiografias képekre. Ezt kdvetden az ImagelJ szoftver segitségével manuélisan
kijeloltiik a fovealis avascularis zonat (FAZ) a harom moédszer felvételein, illetve a
chorioidea-neovascularisatio-s 1éziokat az indocianin-zold angiografias, és SS-OCTA
felvételeken. A kijeloléseket kovetden a FAZ és a CNV 1€zi0k teriiletét, keriiletét, €s

cirkularitasat elemeztik tovabb. A statisztikai elemzést a Prism 6 Szoftver

! Az "Elastix Image Registration Toolbox" egy nyilt forraskodi szoftvercsomag, amelyet az orvosi
folyamatra utal, amikor két vagy tobb képet egyesitenck vagy illesztenek egymashoz, hogy 1étrehozzanak
egy uj, kombinalt képet. Az Gn. "keretrendszer" biztositja az alapvetd infrastrukturat, amelyen keresztiil a
regisztracios algoritmusok futnak.

2 A regisztracids matrix egy olyan matrix, amelyet a kép-regisztracios folyamatok soran hasznalnak. A kép-
regisztracio soran két vagy tobb képet egyesitenek vagy illesztenek egymashoz ugy, hogy pontosan
meghatarozzak a képek kozotti geometriai transzformaciot vagy elmozdulést. A regisztracios matrix ezeket

a transzformaciokat vagy elmozdulasokat irja le matematikailag.



segitségével végeztiikk. A FA/ICGA és SS-OCTA mérések dsszehasonlitasat Student

t-test, Pearson korrelacio, és Bland—Altman mddszer segitségével végeztiik.



3.3. Mikrovaszkularis és morfologiai valtozasok detektalasa centralis

retinalis ischaemia esetében

Vizsgalatunkat a Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Szemészeti Klinikajan végeztiik,
az Egyetem Etikai Bizottsaganak jovahagyasaval. A tanulmanyt a Helsinki
Nyilatkozat eldirasainak megfelelden, valamint a Good Clinical Practice iranyelveit
betartva végeztiik el.

Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatunkba 44 pacienst vontunk be (22 DR-es és 22
RVO-s beteget). Az érelzadrddason atesett betegeknél az érintett szemet, a diabeteses
betegeknél a random modon kivalasztott jobb vagy bal szemet vizsgaltuk. A
bevalogatasi kritériumok a kovetkezOk voltak: 1) a centrumot is érintd retinalis
ischaemia az OCTA felvételeken, 2) DR vagy RVO diagndzisa, 3) klinikailag
szignifikans makuladdéma hianya, 4) tiszta torékozegek, és 5) egyéb egyidejii
szemészeti betegség hidnya. Kizérasi kritérium volt a tanulmany kezdetét megel6zd
8 héten beliil kapott intravitredlis anti-VEGF injekcio, a korabbi centralis
1ézerkezelés, illetve az intravitredlis szteroid injekcid vagy implantitum. A korabbi
periférias lézerkezelés megengedett volt. A retinalis ischaemiat eldszor szubjektiven
itéltik meg egy 6x6 mm-es OCTA felvételen: amennyiben a felvétel legaldbb
egyharmadédban non-perfuzids teriilet volt lathatd, az adott szemet centralis
ischaemiaban érintettnek mindsitettiik, és bevontuk a vizsgéalatba. Pupillatagitast
kovetden a fovedra centralt, 6x6 mm-es OCTA felvételeket készitettiink a Topcon
DRI-OCT Triton SS-OCTA késziilékkel. A késziilék automatikusan szegmentalta a
vaszkularis rétegeket, amelynek manualis korrekciojat a sziikséges esetekben
elvégeztiik. A FAZ-t az Imagel szoftver segitségével manualisan jeloltiik ki az OCTA
felvételeken. A felszines kapillaris plexust ezutan az Angiotool Szemi-manualis
szoftverrel is elemeztiik. Minden szem esetében Osszesen hét OCT felvételt
értékeltiink ki: egy centralis B-szkent a fovea sikjaban, és 3-3- szkent a fovea folott
¢és alatt. A kiértékelés sordn olyan jellegzetességeket dokumentdltunk, mint az
intraretinalis cysta (IRC), microaneurysma (MA), hyperreflektiv pontok (HRF),
epiretinalis membran (ERM), ellipszoid zona (EZ), kiils6 hatarhartya (ELM)

feltoredezettsége €s a belso retinalis rétegek dezorganizacidja (DRIL).



A statisztikai elemzést az SPSS V23 szoftver segitségével végeztik el. Eldszor
kiilonvalasztottuk a vénas okkluzids betegek altipusait (centralis és periférias),
valamint a diabeteses betegek két csoportjat (non-proliferativ és proliferativ
diabeteses retinopathias betegek), és megnéztiik, hogy az alcsoportok kozott van-e
kiilonbség az egyes paraméterek eloszlasara vonatkozoan. Ezt kovetden egyesitettiik
az alcsoportokat egy RVO-s és egy diabeteses csoportba. Az SS-OCT és SS-OCTA
valtozok paraméteres vizsgalatara az ANOVA tesztet, a nem paraméteres vizsgalatra
a Mann-Whitney U tesztet alkalmaztuk. A dichotomikus valtozdkat a khi-négyzet
probaval hasonlitottuk 0ssze. A paraméterek kozotti korrelaciot a Spearman teszttel,
a dichotomikus valtozok kozotti korrelaciot a Point Biserial korrelacios analizissel
vizsgaltuk. A szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg, és Bonferroni
korrekciot alkalmaztunk a tobbszords Osszehasonlitasbol adddd hibalehetdségek

kikiiszobolésére.



4. Eredmények

41. A retina érsiiriiségének szemi-manuilis meghatarozasa egészséges

egyéneknél

Az ETDRS racs manualis illesztésére vonatkozo hiba kalkulacio 0,58%-0s hiba
aranyt mutatott. A MHF-nél a FAZ manualis kijel6lésére vonatkozd hiba kalkulécio
3,5% volt a FAZ, ¢és 0,5% a belsd szektorok esetében. A zajsziirés szempontjabodl a
két modszer kozel azonos hatékonysagu volt, a MHF 65,8%-0s, a ST 65,24%-0s
zajszintet mért. Minden vizsgalt felvételen megszamoltuk, majd atlagoltuk a szeparalt
ér-szegmentumokat. A MHF esetében az érhaldzat toredezettsége 40%-kal nagyobb
volt, mint a ST-nél. Atlagosan 3999 + 469 szeparalt ér-szegmentumot szamoltunk a
MHF-nél, és 2390 + 361 szegmentumot az ST-nél. A két modszer altal mért értékek
kozotti kiilonbség grafikus elemzése soran igazoltuk, hogy a mérések kiilonbsége
normalis eloszlasu volt mindharom paraméterre vonatkozoan, az 0sszes szektorban.
A két modszert a VD, SkD, és VDI paraméterekre vonatkozdéan boxplot abran
hasonlitottuk 6ssze. A MHF altalanossagban magasabb median, illetve magasabb
also- és felso kvartilis értékeket eredményezett, mint a ST, ez aldl kivétel csak a VD
paraméternél volt egyes szektorokban. Az 4tlagok 4ltalanossdgban szintén
magasabbak voltak a MHF-nél, mig a szoras az 1-es szektor (FAZ) kivételével
minden szektorban az ST-nél volt nagyobb. Ezzel szemben a VDI paraméterre
vonatkoz6 értékek jelentdsen nagyobbak voltak a ST-nél, mint a MHF-nél, mig a
szoras itt is a ST-nél volt nagyobb. Az 1-es szektor (FAZ) eredményei szignifikansan
kiilonboztek a tobbi szektortdl, amit az avaszkuldris zona alacsony érsiirlisége
magyaraz. A Bland-Altman plotok pontfelhéi alapjan  altalanossagban
megallapithatd, hogy pozitiv volt az dsszefliggés a két modszer atlagos mérése és a
mérések kiilonbsége kozott, azaz minél magasabb volt az atlagos mérés értéke, annal
nagyobb volt a varhato kiilonbség is. Az atlaghoz tartozo 95%-0s konfidencia
intervallum egyik paraméter és szektor esetében sem tartalmazta a O értéket, igy

megallapithatd, hogy a torzitads mértéke szignifikdnsan kiillonbozott a 0 értéktol.
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4.2.  OCTA, fluorescein angiogrifia, és indocianin-zold angiografias felvételek

osszehasonlitasa idoskori maculadegeneratio-s betegeknél

A FAZ teriiletére, keriiletére, és cirkularitasara vonatkozo méréseket SS-OCTA ¢és FA
felvételeken hasonlitottunk 6ssze 21 beteg szem esetében. Az FAZ teriiletének mérési
atlaga 0.26 £ 0.12 mm? volt a FA, ¢és 0.26 £ 0.11 mm? a SS-OCTA felvételeken (P =0.96,
r=0.933). A FAZ keriiletére vonatkozoan nem volt szignifikans kiilonbség a FA és SS-
OCTA felvételeken tortént mérések kozott, 2.1 = 0.59 mm volt a FA, és 2.1 £0.56 mm a
SS-OCTA esetéeben. A FAZ cirkularitdsdra vonatkozdéan azonban szignifikans
kiilonbséget talaltunk. A FAZ cirkularitas atlaga 0.71 £ 0.12 volt a FA, és 0.68 + 0.11 a
SS-OCTA esetében, a P-érték 0.047 volt. A FA és SS-OCTA felvételeken mért FAZ
cirkularitas kiilonbsége 3.4 + 8.3% volt. Az dsszehasonlitas céljabol a Bland—Altman
modszert alkalmaztuk, melynek soran rendkiviil alacsony, 0.0004 + 0.04 mm? eltérést
talaltunk a SS-OCTA ¢és FA felvételek FAZ teriileti mérései kozott. A FAZ keriiletére és
cirkularitidsara vonatkozoan 0.04 + 0.19, illetve -0.03 + 0.06 eltérést talaltunk.

A CNV 1ézidk teriiletét, keriiletét és cirkularitasat ICGA és SS-OCTA felvételeken
hasonlitottuk 0ssze. A CNV 1ézidk teriiletének atlaga 1.60 = 1.63 mm? volt az ICGA, és
1.50 + 1.48 mm? a SS-OCTA esetében (P = 0.053, r = 0.992). A két vizsgalomodszer
kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a CNV 1ézi6 keriiletére
vonatkozodan, 4.9 + 3.1 mm volt az ICGA, ¢és 4.8 £ 3.0 mm a SS-OCTA felvételeken.
Nem volt szignifikans kiillonbség a CNV 1€zi06 cirkularitasdnak mérései kozott sem, 0.65
+ 0.14 volt az ICGA, és 0.64 + 0.12 az SS-OCTA esetében, a P-érték 0.386 volt. Bland-
Altman moédszerrel mindharom mérés esetében negativ eldjelii eltérést talaltunk az ICGA

¢s SS-OCTA mérések kozott.

11



4.3. Mikrovaszkularis és morfologiai valtozasok detektalasa centralis

retinalis ischaemia esetében

A periférids retinalis ischaemiat széles 1at6szoghh FA modszerrel vizsgaltuk. A husz
vizsgalt RVO-s betegbdl hat betegnél (30%) nem talaltunk periférids non-perfuzios
teriiletet. Kilenc paciens (40%) esetében a periférids non-perfuzid <5 papilla dtmérdnek
megfeleld teriilet (DD) volt, mig 6t beteg esetében (25%) ez a teriilet meghaladta az 5
DD-t. A diabeteses betegek koziil harom betegnél (21%) nem talaltunk periférias non-
perfuzidra utalo jelet. Nyolc diabeteses beteg (67%) esetében a periférias non-perfuzios
teriilet <5 DD volt, mig két paciensnél (14%) ez a teriilet meghaladta az 5 DD-t.

A BRVO-s és CRVO-s betegek Osszehasonlitdsa soran azt talaltuk, hogy a BRVO-s
betegeknél jelentésen nagyobb volt a kollateralis erek szama a mély vaszkularis rétegben
(DCP), mint a CRVO-s pacienseknél (p = 0.014). A tovabbi 6sszehasonlitas soran a
betegség két altipusat egy kozos RVO csoportba egyesitettiik. A diabeteses betegeket a
betegség sulyossagi foka szerint (nem proliferativ és proliferativ) 6sszehasonlitottuk a
vizsgalt paraméterek eloszlasara vonatkozoan, és Bonferroni korrekciot kovetéen nem
talaltunk statisztikaliag szignifikans kiillonbséget az alcsoportok kozott, igy a diabeteses
betegeket is egy kozOs csoportba egyesitettik. A DR-es és RVO-s betegek
Osszehasonlitasa sordn a microaneurysmak és az epiretinalis membranok eléfordulasa
szignifikdnsan nagyobb (p=0.007) volt a DR-es betegeknél. Nem talaltunk statisztikailag
szignifikans kiilonbséget az életkor, a BCVA, a FAZ mérete, a belsd retinalis rétegek
dezorganizacidja, a hyperreflekiv pontok szdma, a felszines ¢s mély vaszkularis
plexusban talalhaté kollateralisok szama, az ellipszoid zona és a kiilsd hatarhartya
feltoredezettsége, vagy egyéb vaszkularis paraméterek vonatkozasdban a két csoport
kozott. A vizsgalatban torténd részvételt megeldzen kapott anti-VEGF injekciok szama
azonban szignifikansan magasabb volt az RVO-s csoportban (p<0.001). Végiil a DR-es
¢s RVO-s betegeket egyesitettiik egy kozos csoportba az OCT és OCTA paraméterek
Osszehasonlitdsa céljabol, illetve a vizsgalt paraméterek és a BCVA kozotti dsszefliggés
megfigyelése céljabol. A vizsgalt paraméterek prevalencidja a kovetkezOképpen alakult
a retinalis ischemids betegeknél: a DRIL 53%, a HRF 36%, ELM feltoredezettség 68%,
EZ feltoredezettség 73%, az IRC 50%-ban voltak megfigyelhetok. Kollateralis ereket
14%-ban talaltunk a SCP, és 25%-ban a DCP rétegben. Microaneurysmakat az 0sszes
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vizsgalt paciens 43%-aban, mig ERM-t a paciensek 41%-anal taldltunk. A legtobb
vizsgalt paraméter ¢s a BCVA kozotti korreldcid nem volt statisztikailag szignifikans
(életkor: p = 0.063, r =-0.347; VD: p = 0.123, r = 0.31; minden mas paraméter p>1). A
FAZ és a BCVA kozott negativ korrelacio volt megfigyelhetd (p = 0.045, r = -0.365). A
DR-es és RVO-s betegeket egyiittesen vizsgalva a nagyobb méreti FAZ korrelalt a
gyengébb latoélességgel. A két csoportot kiilon-kiilon elemezve ez a korrelacio azonban
nem volt statisztikailag szignifikans (DR csoport: r =-0.341, p = 0.12; RVO csoport: r =

-0.309, p = 0.16), vélhetden az alacsony esetszam miatt.
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5. Kovetkeztetések

Az egészséges egyének retindlis érsliriiségat vizsgald tanulményunkban mind a MHF,
mind a ST modszer lehetdvé tette az érhalozat szegmentalasat, és a vaszkularis
paraméterek elemzését. A vaszkularis paraméterekre vonatkozéan a MHF és a ST
nagyrészt egymasnak ellentmondé eredményeket mutatott, ezért fontos leszogezni, hogy
a két modszerrel torténd elemzések nem felcserélhetok egymassal. Tovabbi vizsgalatokra
lenne sziikség ahhoz, hogy ennek a kiilonbségnek a klinikai jelentOségét
megallapithassuk, illetve eldonthessiik, hogy melyik algoritmus alkalmasabb az
érstiriség elemzésre, mivel erre vonatkozdan nincs gold standard modszer, illetve a
vizsgalt egyének valodi, aktudlis érslirlisége is ismeretlen. A fentiek is alatdmasztjak azt
a korabbi kutatasokban mar leirt javaslatot, miszerint kovetéses jellegli vizsgalatok
esetében ajanlott ugyanazt a képfeldolgozasi modszert alkalmazni.

A kezeletlen AMD-s betegek SS-OCTA, ICGA, és FA vizsgalomodszerekkel késziilt
felvételein végzett teriileti mérések kozott nagymértekli egyezést talaltunk, az
Osszehasonlitast akadalyozd torzulasok deep learning modszerrel torténd korrekcidjat
kovetden. Ezen eredmények eldsegithetik, hogy a SS-OCTA az értijdonképzddéssel jarod
idéskori maculadegeneratio elsévonalbeli diagnosztikus eszkoézévé valhasson, ezzel
ujradefinidlva a korabbi diagnosztikus protokollt.

A centrélis retindlis ischaemids szemek vizsgalatakor azt talaltuk, hogy a FAZ mérete
Kulcsfontossagli biomarker a varhatd latoélesség megjosolasa szempontjabol. Mig a
microaneurysmak €s epiretinalis membranok el6fordulasa kiilonbozott a két vizsgalt
betegcsoportban, a tobbi OCT, illetve OCTA paraméter hasonld jellegzetességeket
mutatott a DR-es és RVO-s betegeknél. A fentiekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy amint
a retinalis ischaemia eléri a macularis teriiletet, annak megjelenési forméja, illetve hatasa

a varhat6 latoélességre hasonlo lesz, és fiiggetlen a hattérben allo alapbetegségtol.
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