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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k sajat klinikai vizsgalataikban bemutatjak az iVue-100 optikai koherencia
tomograf (OCT) alkalmazhatésagat az allatorvosi szemészetben. Bemutatjak,
hogy a retina é16 allatban vald vizsgalata lehetdséget nyUjt annak vastagsaganak
mérésére, valamint rétegeinek szovettani szintd bemutatasara. Lehetdség van
a patoldgias eltérések jelzésére, igy a retina rétegeinek elemelkedésének diag-
nosztizalasara, normal szemfenéki kép mellett. Mddot teremt kilonb6zd retina-
ban lejatsz6do degenerativ elvaltozasok korai jelzésére, azok helyének pontos
meghatarozasara.
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A retina vizsgalatat az altalanos allatorvosi szemészetben direkt, indirekt oftal-
moszkoppal, funduskameraval és réslampaval lehet elvégezni. Ezen eszkbzok kozUl
az indirekt oftalmoszkdp, a digitalis funduskamera és a digitalis réslampa mar
fotdk készitésére is alkalmas, igy az ezekkel készUlt képeket megfeleld felbontas
esetén nagyitani lehet, ill. segitséglkkel a gydgyulasi folyamat figyelemmel kisér-
hetd és dokumentalhatd is. A szemfenéki vizsgalatot kibdvitették a sztereo- és a
monokromatikus fényben készilt képek. Monokromatikus fénnyel fényképezve a
retinardl rétegfelvételek készithetdek. Rovidebb hulldmhosszuy, vordsmentes, zdld
vagy kék fény szamara a retina pigmentepitheliuma atlatszatlan, az érhartya nem
zavarja a felszines rétegek tanulmanyozasat (1, 2).

HosszU hulldamhossz( voros fénnyel készitett felvételeken a pigmentepithe-
lium és az érhartya elvaltozasainak részletes értékelését lehet elvégezni.

Ezek a vizsgalati metodikak a retina rétegeinek sejtszintl elvaltozasaira, vas-
tagsagbeli eltéréseire valdsidejl, pontos informacidot nem tudnak adni.

A szkenning lézer oftalmoszkdpia a szemfenék pasztazéd lézertechnikaval tor-
ténd vizsgalatat végzi el. Ezek a készUlékek kllonb6z8 hulldmhosszi monokro-
matikus |1ézermegvilagitast alkalmaznak. A révidebb hulldmhossz( fénysugarak
a retina felszinéig, a hosszabb hulldamhosszUak a pigmentrétegen at az érhar-
tyaig penetralnak. Ezzel a vizsgalati mddszerrel a pigment-6sszecsapddasokat,
neuroepithel-levalasok okozta felszini elddomborodast, valamint a papilla diffe-
rencialdiagnézisat lehet elvégezni.

A fundus autofluoreszencia (FAF) vizsgalat nem invaziv eljaras, amely a szemfenék
gerjeszté fény hatasara bekovetkezd autofluoreszcenciajat vizsgalja. Ez a fontos vizs-
galati metodika a pigmentsejtek funkcionalis allapotardl szolgal informéaciéval (retina-
lis pigment epithelium dregedés és betegség okozta elvaltozasainak vizsgalata) (4).

A szemgolyd hatso részének vizsgalata leggyakrabban szemészeti ultrahangké-
szUlékkel torténik. A vizsgalathoz 10-20 MHz-es ,Base scan” vizsgalofejet hasz-
nalunk. Ultrahangképen a retina nagy reflektivitaslG képként jelentkezik. Leg-
fontosabb vizsgalati metodika a retinalevalas felismerésére. UH-vizsgalattal a
retina belsd rétegeiben lezajlé folyamatokra nem kapunk utalast.

A kérszovettani vizsgalatok a betegség felderitésben a retina szempontjabél
kiemelten fontosak, de az allatgydgyaszatban az egyed beteg szemére vonat-
kozd beavatkozast mar nem segitik eld (4)

Az OCT-készUlékkel kbzvetlen, nem invaziv mddon van lehet8ség a retina vizs-
gélatara. A gép 800 nm-es fényt bocsat ki, amely tikoérrendszer segitségével
két koherens nyalabra valik. Az elsd nyaldb egy standard tikorre vetil, és errdl
elnyelédés nélkul vetddik vissza. A masodik nyaldb jut a vizsgalandd szdvetre,
amelyben elnyeld8dik, és csak részben vetll vissza. A készulék a két visszatérd
koherens fénynyalab kozott keletkezd interferenciaképbdl hozza Iétre a vizsgald
szamara is lathaté képet (1-7 dbra).

Az OCT-készilék mésodpercenként 25 ezer interferenciaképet (A-scan) rogzit,
igy segitségével kiklszobdlhetd a mozgéaséletlenség, ill. nagy szoveti felbontd-
képesség érhetd el (5 pm). Ez a felbontéképesség elegendd a retinalis vizsga-
latnal az in vivo diagnosztikai vizsgalatokhoz. Az OCT-készUlékkel lehet8ség van
a retindban lezajlé kéros folyamatok felderitésére (3). Benne a morfolégiai elval-
tozasok felderitése mellett méréseket végezhetiink, amely vonatkozik a teljes
retina vastagsagara, a kulsé és belsd retina vastagsagara, valamint lehetdség van
a 14toidegfé kllonbozE paramétereinek meghatarozasara. Az igy kapott értékek
felhasznalhatéak az allatorvosi kutatds és a klinikai vizsgalatok soran (5, 6, 8).
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1. ABRA. Normdl vastagsdgu belsé retina

FIGURE 1. Normal inner retinal thickness
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2. ABRA. Normdl vastagsdgd kilsé retina

FIGURE 2. Normal outer retinal thickness
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3. ABRA. Normdl vastagsdgu retina

FIGURE 3. Retine with normal thickness retina
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4. ABRA. PRA-ban (progressziv retinaatrophia) szenvedd kutya retindjanak OCT-készilékkel késziilt képe. A retina teljesen

elvékonyodott, szerkezete felbomlott
FIGURE 4. Retinal image of a dog suffering from PRA. The picture was made with OCT. The thinned retina is clearly visible
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5. ABRA. A reting rétegeinek szétvdldsa

FIGURE 5. Separation of the layers of the retina
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6. ABRA. Glaukéma kévetkeztében elvékonyodott reting

FIGURE 6. Thinned retina caused by glaucoma
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7. ABRA. A retina rétegeinek szétvdldsa a IGtéidegfé mellett (nyil)

FIGURE 7. Separation of the layers of the retina next to the optic nerve head (arrow)
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A vizsgalatokat a szentesi Kiséri Allatorvosi Rendelé beteganyagan végeztik
iVue-100 optikai koherencia tomograffal, 345 allat bevonasaval. Az allatok vegye-
sen voltak him- és nGivarlak, életkoruk 6 hét és 15 év kbzott volt. A vizsgalt egye-
dek korét fajta, életkor szempontjabdl nem szlkitettlik, mert a vizsgalat célja
az OCT-késziulék alkalmazasa volt a retina vizsgalataban. A vizsgalatok kozal 210
szemészeti sz(rbvizsgalat volt. Természetesen a vizsgalat sordn szemnyomas-
mérést, digitalis funduskameraval elllsGcsarnok-vizsgalatot, pupillatagitas utan
digitalis réslampaval szemfenékvizsgalatot végeztiink, és 14 MHz-es ultrahangfej-
jel is megvizsgaltuk a szemet, és esetenként ERG (elektroretinagrafia) is készUlt.

Rendeldnk a Magyar Ebtenyészték Orszagos Egyesileteinek Szdvetségével
(MEOESZ) tortént esetenkénti megallapodas alapjan részt vett a 2013-as buda-
pesti World Dog Shown, a 2014-2015-2016-0s Budapest Grand Prix Champion
kiallitdson, Romaniaban, Szerbidban rendezett kiadllitasokon, 2015. évi FeHoVa
Champion kiallitason, fajtaklub-talalkozékon, és ott a rendelé munkatarsaival
tortént idépont-egyeztetés és regisztracioé alapjan a késdbbiekben a rendeldnk-
ben szemészeti sz(rbvizsgalatokat végeztink. A 135 egyéb allat esetében a ren-
delénk a diagnosztikai vizsgalat részeként elvégzett vizsgalati eredményeket
hasznalta fel.

210 kutyanal szemészeti kérel6zmény nem volt. A szemnyomas normoten-
ziv volt, szaruhartya ép, tiszta, kdnnyel fedett, atlatszo, ér- és fekélymentes,
a pupilla a fényre j6l reagélt, torékozeg-rendellenességet nem mutattak.
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Ezekben az allatokban a szemnyomas 16-19 Hgmm
kozott mutatkozott, a szaruhartya vastagsaga 440 és 490
um kozoétt mozgott, a szaruhartyan nem volt érképz8dés,
pigmentatio. A csarnokzug szbdgelése 41,35 = 9,7 SD fok
kozott volt. A retindban diagnosztikai érték( elvaltozds nem
mutatkozott, igy fel lehetett allitani egy sztenderd értéket
a kUls3-belsd retinara, a teljes retinavastagsagra, valamint
a latéidegfd paramétereit meg lehetett allapitani.

Az OCT-vizsgalatot éber allapotban helyi érzéstele-
nités mellett, kis- és kdzepes testl allatokban el lehet
végezni, mig a nem egylttm(ikodd, esetlegesen agresz-
szivitast mutatd allatoknak intravénasan dexmedeto-
midin-hidrokloridot (Dexdomitor 0,5 mg/ml-es injekcié,
Orion Pharma) adtunk be. A beteget a vizsgalokészilék-
kel szembe, hasfekvésbe helyezzik, majd az allat megta-
masztjuk a készUléken (8. Gbra).

Asszisztens segitségére mindig szUkség van. A tokéletes
latasvizsgalathoz mikonnyet hasznalunk. A pupillat reti-
néalis vizsgalatnal sem szikséges OCT-vizsgalat esetében
tagitani, hiszen a késziulék beédllitdsai alkalmassa teszik
szUk pupilla mellett is a teljes retina vizsgalatat. A helyi-
ségben fénymentes, ingerszegény kornyezetet kell bizto-

8. ABRA. Az dllat helyes poziciéja az OCT-késziilékkel torté- sitani. A vizsgalatot a rendelében telepitett Optovue iVue

né vizsgalat sordn

100 tipusl OCT-készilékkel (Optovue Inc., Kalifornia, USA)
végeztik. A vizsgalatok soran rogzitettik a retina allapo-

FIGURE 8. Correct position during the OCT examination tat. A retina allapotanak rogzitésére az alabbi lehetlsé-

gek nyilnak az altalunk hasznalt készUlléken: ,Retina Map”,
»Retina Cross Line”, ,GCC", ,ONH" (5).

Az OCT-készUlék a retinatérkép-analizis sordn 6 x 6 mm-es retinaterlletet
vizsgal, ezen hét radialis és 8 vizszintes szkennelést végez (vo. 2. dbra). A vizs-
galati eredményeket teljes retinalis (full), belsd retinalis (inner) és kilsé retinélis
(outer) kozli mikrométerben (5) (vo. 1. és 2. abra).

Az OCT-készUlék a rogzitett képekbdl egy szoftver segitségével késziti el a lat-
hatd képeket. Az eredményeket fekete-fehér képeken jelzi, amely a szoveti slrl-
séggel és vastagsaggal aranyos szines képpé tud transzformalni. A vizsgalatba
bevont kutyaknal (345 egyed) 6 héttdl 15 éves életkorig teljesen atlatszé szaru-
hartya mellett tor6kozeg-rendellenesség nélklli egyedeket vizsgalva, rogzithetd
volt a retina felépitése. A mért adatok alapjan az altalunk megvizsgalt kutyak
esetében a retina teljes vastagsaga 208 + 8 SD mikrométer, a belsd retina vas-
tagsaga 63 £ 4 SD um volt (vO. 3. dbra). Vizsgalatunk a normal, egészségesnek
taldlt szem retinavastagsagat kivanja megallapitani. Ezen esetekben a szem-
nyomas normalis, 16-19 Hgmm k6z4tt volt.

A retina valds idejl kozel szovettani jellegl vizsgalata, a retina rétegeinek meg-
hatarozasa él8 allatban nemcsak a kutatds, hanem a diagnosztika szempont-
jabél is rendkivil fontos. Fontos meghatarozni azt is, hogy kilonb6z5 életkor-
ban van-e a retina vastagsaganak mérhetd kildonbsége. Megallapithatd, hogy az
OCT-készuléknek fontos szerepe van a kiulonbozé retinopathidk (PRA), glauké-
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mabdl adddo retinaelvaltozasok diagnosztizalasaban, retinalis elemelkedések és
rétegszétvaldsok diagndzisara (vo. 4., 5., 6., 7. abra).

A retinavizsgéalat szintén fontos kllonb6zd szlrdvizsgalatok szempontjabdl
is, mivel az egyéb vizsgalati eszkozokkel elvégzett szemfenéki képek (digitalis
résldmpa) sok esetben nem adnak kell§ attekintést a retina allapotokrdl. Mind
az oftalmoszkdp, mind a réslampa a szemfenéki kép vizualis attekintését teszi
lehetbévé, ezek segitségével azonban szamszer( mérési eredményeket nem
tudunk felmutatni. Vizsgéalatunk célja az volt, hogy igazoljuk: az allatorvosi sze-
mészetben Magyarorszagon eddig még nem alkalmazott OCT-készulék alkalmas
a retina allapotanak felderitésére. AZ OCT-készllékkel kdzvetlen, nem invaziv
maodon tudjuk vizsgalni a retinat. AZ OCT-készUlék éI6 allatokban kozel szévet-
tani szintl felbontasban ad képet a vizsgalt retinardl, és képes kilonb6z6 méré-
sekreis, igy a képek mellett szamszer( eredményeket is kapunk. A retina vizsga-
lata sordn meg tudjuk hatarozni a szemészeti neuropathias megbetegedésekbdl
addédo retindlis elvaltozasokat (vo. 4. abra).

Tehat megallapitasaink szerint az OCT-készUlék alkalmas arra, hogy egészsé-
ges allatokon megallapitott értékek felhasznalhatbak legyenek a retinat karositd
betegségek rendkivil korai jelzésére. Mar akkor, amikor egyéb klinikai tinetek
ezt nem mutatjak, vagy klinikai tineteket vizsgald eszk6zbk ezt nem jelzik. Korai
életkorban elvégzett vizsgalatok lehetdséget teremtenek az egyéni alapértékek
felvételére, amely nemcsak a szemben lejatszdédd kéros folyamatok hatasat,
hanem a szervezetben lejatsz6dd, szemkarosodast eldidézé egyéb kdrformak
korai jelzésére is alkalmasak.

A szerz8k koszonetlket fejezik ki a Premed Pharma Kft. és munkatarsai felé
az OCT-készUlék beszerzésében és lzemeltetésében nyljtott segitségikért. Az
OCT-készilék beszerzéséhez anyagi tamogatast az Uj Széchenyi Terv keretében
elnyert 6sszeg nydjtott.
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