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Santrauka. ISsétiné sklerozé (IS) - demielinizuojanti uzdegiminé centrinés nervy sistemos
(CNS) liga, kurios metu uzdegimas ir neurodegeneraciniai procesai CNS sukelia aksony ir jy
mielininio dangalo pazeidima. Optinés koherentinés tomografijos (OCT) tyrimas atspindi
tinklainés nerviniy skaiduly sluoksni (TNSS) ir neurodegeneracinius procesus tinklainéje,
budingus sergantiems IS, pasireiSkiancius jau pacioje ligos pradzioje ir ilgainiui sukelianc¢ius
progresuojancia negriztama paciento negalia. Lietuvoje OCT tyrimas sergantiesiems IS pra-
détas taikyti neseniai, pavieniais atvejais ir iki Siol nebuvo atlikta darby, vertinan¢iy OCT nu-
statomy tinklainés poky¢iy reikSme IS diagnostikoje, jy rysj su ligos klinikinémis ir parakli-
nikinémis charakteristikomis.

Darbo tikslas. Tvertinti OCT tyrimo verte sergantiems iSsétine skleroze Lietuvoje.

Metodika. 2013 m. lapkri¢io-2014 m. kovo ménesiais Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos Neurologijos centre atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo
riniai duomenys: lytis, amzius, EDSS, oligokloninés juostos, IgG indeksas likvore, regos su-
keltieji potencialai (RSP). Akiy ligy centre OCT tyrimu jvertintas TNSS ir papilomakulinio
pluostelio (PMP) storis. Statistiné duomeny analizé atlikta ,,SPSS 22.0“ programa. Skirtu-
mas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p nevirsijo 0,05.

Rezultatai. Sergantys IS: vyrain =22 (31 %), moterys n = 49 (69 %), amziaus vidurkis -
40,7 + 10,7 mety. EDSS vidurkis - 3,2 + 1,1 balo. OCT rezultatai: TNSS storio vidurkis (G):
desiniosios akies - 85,5 + 15,6 um, kairiosios - 86,3 + 13,2 um. Remiantis T-testu: reikSmin-
gai skyrési desinés ir kairés akiy nosinio virsutinio (NS) segmenty vidurkiai 6,6 + 14,7 um
(p < 0,05), kity segmenty vidurkiai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05). Labiausiai pazeistas
smilkininis (T) segmentas desinéje akyje - 84,5 % (n = 60), kairéje - 90,1 % (n = 64). Tarp
EDSS ir tinklainés segmenty rasta statistiskai reikSminga neigiama koreliacija: desiniosios
akies I (r = -0,605; p = 0,008), TS (r =-0,3; p = 0,04), TI (r = -0,3; p = 0,004), T (r = -0,5;
p =0,001), PMP (r = -0,483; p = 0,001), kairiosios akies TS (r = -0,3; p = 0,11), TI (r = -0,4;
p=0,03), T (r=-0,4; p=0,001), PMP (r =-0,369; p = 0,002). Tarp dviejy EDSS grupiy tin-
klainés segmenty vidurkiai statistiskai reikSmingai skyrési: 1) EDSS < 3 balai (n = 41;
57,7 %) desiniosios akies segmentuose S (n = 17; 111, 3 + 14,3 um; p = 0,05); T (n = 41;
62 + 14,8 um; p = 0,001); kairiosios akies - S (n = 17; 113,8 £ 15 um; p = 0,04); T (n = 41;
60,8 + 12,8 um; p = 0,005); 2) EDSS > 3 balai (n = 30; 42,3 %) desiniosios akies - S (n = 15;
99,1 £ 18,5 um; p =0,05); T (n = 30; 49,4 + 16,5 um; p = 0,001); kairiosios akies - S (n = 15;
102,9 £ 13,7 um; p=0,04); T (n = 30; 50,5 + 19,4 um; p = 0,005). Gauta statistiskai reikSmin-
ganeigiama koreliacija tarp RSP ir OCT tinklainés segmenty storio: desinéje akyje koreliavo
TI(r=-0,57; p=0,01) segmentas, kairéje - PMP segmentas (r =-0,52; p = 0,02). Tarp desinés
ir kairés akies tinklainés segmenty ir IgG indekso gauti reiksmingi vidurkiy skirtumai: esant
IgG indekso padidéjimui, apatinio segmento rezultaty vidurkis buvo Zemesnis (desinés -
107,6 = 20,1 pum; kairés - 106,9 + 14,7 um), lyginant su IgG indekso norma (desinés -
132,6 + 21,3 pum; kairés - 129,9 + 19,9 pum).

Isvados. OCT tyrimas svarbus vertinant TNSS ir PMP suplonéjima sergantiems IS ir nu-
rodo negriztama tinklainés, galvos smegeny atrofijos progresavima. Labiausiai pazeidzia-
mas smilkininis tinklainés segmentas. Progresuojant negaliai TNSS plonéja labiau. Didéjant
RSP trukmei, plonéja ir TNSS. Didéjant IgG indeksui, esant imunologiskai aktyvesnei IS,
tinklainés segmentai plonéja labiau, kas galimai nurodo ryskesnj negriZtama ligos progresa-
vima.

RaktaZodziai: issétiné skleroze, optiné koherentiné tomografija, iSpléstiné negalios skalé
(EDSS), regos sukeltieji potencialai.
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IVADAS

Issétiné skleroze (IS) - demielizuojanti uzdegiminé centri-
nés nervy sistemos (CNS) liga, pasireiskianti recidyvuo-
janciais ar nuolat progresuojanciais neurologinés disfunk-
cijos simptomais, sukelianciais negalig [1]. Sergant IS, uz-
degimas ir neurodegeneraciniai procesai CNS sukelia ak-
sony ir jy mielininio dangalo pazeidima, kuris aptinkamas
jau ankstyvoje ligos stadijoje. Biitent aksony degeneracija
ir yra esminis faktorius, lemiantis neurologing disfunkcija
[2]. Deja, IS etiologiniai veiksniai néra tiksliai zinomi. Pa-
gal kliniking eiga IS skirstoma i keturis variantus: recidy-
vuojancia remituojancia (RR), kuri net 50 % serganciyjy
per 10-15 m. pereina i antring progresuojancia (AR) ligos
eiga. Pirminé progresuojanti (PP) eiga pasizymi progresa-
vimu nuo pat ligos pradzios, o recidyvuojancios progre-
suojancios (RP) eigos metu paiiméjimai kartojasi nuolati-
nio negalios progresavimo fone. Vienas svarbiausiy klini-
kinés buklés prognostiniy rodikliy yra magnetinio rezo-
nanso tomografijos (MRT) tyrimo metu matomi hiperin-
tensiniai baltosios smegeny medziagos zidiniai, kurie gali
kaupti gadolino preparato kontrasta. Biitent aktyvis, kon-
trasta kaupiantys IS zidiniai nurodo, kad ligos eiga yra ak-
tyvi. IS diagnostikoje svarbus likvoro ir sukeltyjy poten-
cialy tyrimai, taciau jie procesy, sukelianc¢iy progresuojan-
¢ia pacienty negalia, tiesiogiai neparodo [2]. Optinés kohe-
rentinés tomografijos (OCT) tyrimas atspindi tinklainés
nerviniy skaiduly sluoksni (TNSS) ir neurodegeneracinius
procesus tinklainéje sergantiems IS. IS diagnostikai OCT
pradéta taikyti 1999 m., kai V. Parisi pirma karta OCT me-
todu istyré 14 IS serganciy ligoniy, persirgusiy optiniu
neuritu (ON), ir nustaté, kad buvusioje pazeistoje akyje,
net visiSkai atsistacius regai, TNSS isliko suplonéjes 46 %
daugiau, nei sveikyjy asmeny normalus TNSS storis [3].

Tinklainé - unikali CNS dalis. TNSS - tolimiausias
tinklainés sluoksnis, kuris sudarytas iS nemielinizuoty
gangliniy lasteliy aksony. Svarbi tinklainés dalis - papilo-
makulinis pluostelis (PMP). Jis ateina is geltonosios dé-
meés, macula, ir perduoda aksonus tiesiai i smilkining opti-
nio disko sritj [4]. Sie aksonai susijungia ties optiniu disku
iriSeina i$ akies iki lamina cribrosa. Cia prasideda mielini-
zuota gangliniy lasteliy aksony dalis. Dél Sios priezasties
tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio aksony degeneraci-
ja atspindi demielinizacijos procesa, sergant IS. Aksony
pazeidimus, TNSS ir PMP suplonéjima galima aptikti nau-
dojant akiy vaizdines technologijas, tokias kaip OCT.
TNSS ir PMP suplonéjimo klinikiné iSraiska - regos sutri-
kimai: ON, nistagmas, diplopija. Regos sutrikimai net
50 % serganciyjy IS yra pirminis ligos pozymis. Kai kurie
regos simptomai gali islikti, taciau pasikartojantys ON epi-
zodai gali sukelti regos nervo atrofija ir regos praradima [2,
5-7]. Taigi, idiopatinis demielizuojantis ON yra daznas ir
ankstyvas IS klinikinis simptomas, padedantis nustatyti ne
tik prading ligos stadija, bet ir progresavima [8].

OCT - nekontaktiné, medicinoje naudojama vaizdavi-
mo priemoné, pritaikyta tinklainés ir akies priekinio seg-
mento vaizdavimui. Tyrime naudojama Sviesa yra gene-

ruojama superliuminescencinio diodo $altinio. Atsispin-
dinti nuo tinklainés Sviesa naudojama iSgauti detaliam
skerspjivio ir 3D akies vaizdui [9]. Tai leidzia stebéti
TNSS suplonéjimus, randamus IS serganciyjy akyse po
ON ar net nepasireiskus ligos atakoms. Manoma, kad paki-
timus sukelia kliniskai nepasireiskiantis aksony pazeidi-
mas tinklainéje, regos nerve, regos kryzméje ar regimaja-
me laide. OCT aparatas - jautrus, nesudétingas naudoti,
pasizymi didele raiska ir yra svarbus tyrimo metodas oftal-
mologijoje [10, 11]. Nustatyta, kad TNSS suplonéjimas
susijes su fizine negalia ir su MRT metu randamais CNS
atrofiniais pakitimais. Be to, TNSS plonéjimas smarkiai
susijes su amziumi: trisdesimtais metais TNSS storis yra
104,4 + 7,6 um, apie septyniasdesimtus metus -
89,5 £ 7,5 um. Lytis itakos tinklainés sluoksniy storiui ne-
turi. Taigi, sergantiems IS OCT tyrimu nustatomas TNSS
suplonéjimas. Toks tyrimas yra naudingas stebint ligos
progresavima [9, 12].

OCT tyrimo rezultatuose (1 paveikslélis) tinklainé su-
skirstoma i 4 stambius ir 6 smulkius kvadrantus: S (supe-
rior) - virSutinis tinklainés kvadrantas, I (inferior) - apati-
nis, T (temporalinis) - smilkininis, N (nasalinis) - nosinis.
Smulkieji: TS ( temporalinis superior) - virSutinis smilki-
ninis, NS (nasalinis superior) - nosinis virsutinis, TT (tem-
poralinis inferior) - smilkininis apatinis, NI (nasalinis in-
ferior) - nosinis apatinis kvadrantas. PMB - papilomakuli-
nis pluostelis. OCT pateikia TNSS stori aplink optinij dis-
ka. Aparatas automatiskai apskaiciuoja tinklainés stori.
Sveiky zmoniy S ir I segmenty TNSS storesnis nei T ir N
segmenty [12].

TYRIMO TIKSLAS

Tyrimo tikslas - jvertinti OCT verte¢ sergantiems IS, nusta-
tyti rysi tarp tinklainés neurodegeneraciniy pokyciy ir IS
serganciy pacienty klinikiniy, epidemiologiniy, laborato-
riniy, instrumentiniy duomeny, neatsizvelgiant i ON klini-
kinj pasireiskima.

TYRIMO OBJEKTAI IR METODIKA

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky Neurologijos centre ir Akiy ligy centre
2013 m. lapkri¢io-2014 m. kovo ménesiais gavus VUL
Santariskiy kliniky etikos komisijos pritarima Nr. EK-39.
Kiekvienas tiriamasis, prie§ dalyvaudamas tyrime, pasira-
$é asmens informavimo ir informuoto asmens dalyvauti ty-
rime sutikimo forma.

Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 71 pacientas, vyresnis nei 18 mety, ser-
gantis patvirtinta IS, remiantis 2010 m. McDonaldo krite-
rijais. Recidyvuojancia remituojancia (RRIS) eiga sirgo

68 pacientai, recidyvuojancia progresuojancia (RPIS) -
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1 pav. IS ligonio OCT tyrimo rezultatai
Tyrimas atliktas OCT OU axonal rezimu. ISvados: stebimas TNSS suplonéjimas temporaliai, ypa¢ PMP: OD - 33 um, OS - 27 um.
TNSS, tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnis, PMP, makulo papilinis pluostelis. Tyrima atliko gyd. R. Strupaité.

2 pacientai, antrine progresuojancia (APIS) - 1 pacientas.
IS ligoniai nesirgo gretutinémis ligomis, kurios galéty tu-
réti jtakos fizinei negalei ar TNSS bei PMP storiui. Buvo
istirta 49 moterys ir 22 vyrai, jy amziaus vidurkis -
40,7 £ 10,7 mety. Vidutiné IS trukmé - 11,5 £ 8,6 mety.
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Patiiméjimai visu IS laikotarpiu tarp tiriamyjy buvo
3,7 £ 2,4 karto. Fiziné negalia pagal iSplésting negalios
vertinimo skal¢ (angl. Expanded Disability Status Scale,
EDSS) buvo 3,2 + 1,1 balo. Likvore teigiamos oligokloni-
nés juostos nustatytos 47 ligoniams (66 %), IgG indekso
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1 lentelé. Tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio storio vidurkiai: skirtumai desinéje ir kairéje akyse

Segmentas Desiné akis (um) Kairé akis (um) p*

Virsutinis (S) 105,6 + 17,3 108,7 + 15,2 0,18
Apatinis (I) 120,6 + 21,3 116,7 £ 21,2 0,13
Smilkininis (T) 56,7 + 16,7 56,5 + 16,6 0,88
Smilkininis virSutinis (TS) 119 £234 120,2 + 21 0,55
Smilkininis apatinis (TT) 124,6 + 26,8 125,5+249 0,74
Nosinis (N) 68,4+ 17,5 67 + 14,9 0,37
Nosinis virsutinis (NS) 88,7 +20 95,3 + 18,4 0,001
Nosinis apatinis (NI) 101,6 £ 24,8 102,2 £ 23,1 0,78
Papilomakulinis pluostelis (PMB) 432+ 122 45,8 £+ 234 0,34

*ReikSmingas skirtumas nurodytas lenteléje; independent — samples t-test.

vidurkis buvo 1,03 £ 0,54, padidéjes IgG indeksas
1,3 + 0,5 buvo nustatytas 40 pacienty (56 %).

Tyrimo metodika

Kiekvienam tiriamajam buvo vertinami epidemiologiniai,
tis, amzius, diagnozés data, IS trukmé, patiméjimy skai-
cius, IS eiga, fiziné negalia EDSS, oligokloninés juostos
likvore ir imunoglobuliny IgG indeksas likvore, re-
gos (RP) ir somatosensoriniai sukeltieji (SSSP) potencia-
lai. Duomenys buvo surinkti i$ pacienty ligos istorijy ir
ambulatoriniy korteliy. VULSK Akiy ligy centre kiekvie-
nam tiriamajam buvo atliktas tinklainés tyrimas OCT apa-
ratu.

Tinklainé buvo tiriama OCT spectralis aparatu (gamin-
tojas ,,Heidelberg engineering*). Tai kompleksinis vaizda-
vimo jrenginys, naudojamas tinklainei ir jos sluoksniams
analizuoti. Liuminescencinis diodas skleidzia Zemo kohe-
rentiSkumo Sviesos spindulius, kurie keliauja i jungti, ku-
rioje suformuojamos dvi spinduliy grupés. Viena spindu-
liy dalis keliauja veidrodzio, kita - tiriamojo audinio link.
Atsispindéje veidrodyje, spinduliai grizta atgal, kiti spin-
duliai patenka j aki, juos atspindi tinklainé. Aparatas iSana-
lizuoja spinduliy grjzimo laika. Zinoma, kad spinduliai, at-
sispindéje nuo pavirsiniy tinklainés sluoksniy, turi trum-
pesni grizimo laika, nei atsispindéje nuo giliyjy tinklainés
sluoksniy [2, 8, 10, 13].

Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta SPSS 22.0 programa. Rezultatai
laikyti statistiskai patikimi, kai p < 0,05. Duomeny norma-
lumas buvo tikrinamas taikant Shapiro-Wilk testa. Spear-
mano koreliacija taikyta koreliuojant OCT rezultatus su IS
trukme, fizinés negalios balu EDSS, regos ir piramidinés
funkcijos EDSS balu, regos ir somatosensoriniais sukeltai-
siais potencialais. Koreliacijos koeficientas Zymétas r, jo
reiksmé galéjo svyruoti tarp -1 ir +1. Koreliacijos tarp tiria-
my duomeny nebuvo, kai buvo gaunamas 0. Jeigu reikSmé
buvo gauta > 0 - teigiama asociacija: jei abu kintamieji di-
déjo, < 0 - neigiama: didéjant vienam kintamajam, kitas

mazgjo. Vidurkiams palyginti tarp dviejy grupiy naudotas
nepriklausomas t testas: tarp EDSS, tarp tinklainés seg-
menty storio ir IgG indekso.

REZULTATAI

IS viso buvo istirtas 71 IS sergantis pacientas. Tiriamyjy
grupe sudaré 22 vyrai (31 %) ir 49 moterys (69 %), jy am-
ziaus vidurkis - 40,7 £ 10,7 mety. Amzius, kai pasireiské
pirmieji IS simptomai - 28,8 + 9,9 mety, vidutiné IS truk-
mé - 11,5 + 8,6 mety. Recidyvuojancia remituojancia IS
eiga sirgo 68 (95,8 %) tiriamieji, recidyvuojancia progre-
suojancia - 2 (2,8 %), antrine progresuojancia 1 (1,4 %) ti-
riamasis. Paiméjimy skaicius visu IS sirgimo laikotarpiu
vidutiniskai buvo 3,7 + 2.4 karto. Vidutinis EDSS balas
tarp tiriamyjy buvo 3,2 + 1,1. Likvore teigiamos oligoklo-
ninés juostos nustatytos 47 ligoniams (66 %), IgG indeksas
iSirtas 64 tiriamiesiems (90,1 %), IgG indekso vidurkis -
1,03 £ 0,54, padidéjes IgG indeksas rastas 40 pacien-
ty (56 %; 1,3 £0,5). Visiems tiriamiesiems buvo skiriamas
iprastinis ligos eiga modifikuojantis gydymas: dazniau-
siai - glatiramero acetatas (Copaxone 30 %), taip pat beta
interferonas la (Rebif 25 %; Avonex 24 %), beta interfero-
nas 1b (Betaferon 13 %; Extavia 4 %), natalizumabas (Ty-
sabri 3 %), mitoxantronas (Onkotrone 1 %).

OCT rezultatai parodé, kad ligoniy desiniosios akies
TNSS storio vidurkis: 85,5 + 15,6 um, kairiosios:
86,3 £ 13,2 um. ReikSmingai skyrési desinés ir kairés akiy
NS segmenty vidurkiai 6,6 + 14,7 um (p < 0,05 ), kity seg-
menty vidurkiai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05) (1 lente-
1é).

Labiausiai buvo pazeistas T segmentas ir PMP desinéje
ir kairéje akyse. Desinéje akyje T segmentas ir PMP buvo
pazeisti 60 tiriamyjy, kairéje akyje - T segmentas 64 ligo-
niams, PMP - 62 ligoniams (1 lentelé ir 1 diagrama).

Tarp IS trukmés ir OCT rezultaty nustatyta statistiskai
reikSminga neigiama koreliacija desinéje ir kairéje akyse,
kas rodé, kad, esant didesnei ligos trukmei, TNSS plonéja
labiau, ypac¢ T segmente ir PMP (2 diagrama).

TNSS plonéjimas turéjo rysj su ligonio negalios EDSS
balu, t. y. didéjant fiziniai negaliai, TNSS plonéjo labiau
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1 diagrama. Tinklainés segmentu paZeidimo pasiskirstymas pacientams desinéje ir kairéje akyse
T - smilkininis; TI - smilkininis apatinis; TS - smilkininis vir$utinis; N - nosinis; NI - nosinis apatinis; NS - nosinis virsutinis; PMP -

papilomakulinis pluostelis.

2 lentelé. Koreliacija tarp iSsétinés sklerozés trukmés ir
tinklainés nerviniy skaiduly sluoksnio storio

3 lentelé. Koreliacija tarp EDSS ir tinklainés segmentuy

p - statistiskai reikSmingas skirtumas; r - Spearman’o koreliaci-
jos koeficientas.

desinés ir kairés akies T, TI, TS segmentai ir PMP storis
(p < 0,05). Progresuojant ligonio negaliai, buvo pazeidzia-
mi tie patys abiejy akiy tinklainés kvadrantai (3 lentelé).
Vertindami negalios iSreik$tuma tiriamyjy grupéje, nu-
statéme, kad dazniausias fizinés negalios balas tarp tiria-
muyjy buvo EDSS 3,0 balo (n=17; 24 %). Tod¢l, atsizvelg-
dami | EDSS, isskyréme i dvi pacienty grupes:

Tinklainés kvadrantai | Desiné akis Kairé akis
Segmentas Desiné akis (um) | Kairé akis (um) T (smilkininis) N =71 N =71
Virsutinis (S) p =0,01; p =0,02; r=-0,48 r=-0,42
r=-04 r=-0,4 p = 0,001 p = 0,001
Apatinis (I) p =0,02; p = 0,006; TS (smilkininis N=71 N=71
r=-0,5 r=-0,6 virsutinis) r=-0,34 r=-0,3
Smilkininis (T) p =0,002; p =0,0001; p =0,004 p = 0,011
r=-04 r=-04 TI (smilkininis apatinis) |N =71 N=71
Smilkininis virSutinis |p = 0,002; p = 0,006; r=-0,34 r=-0,35
(TS) r=-04 r=-0,3 p = 0,004 p = 0,003
Smilkininis apatinis | p = 0,001; p = 0,003; PMP (papilomakulinis | N =71 N=71
(TI) r= _0’4 r= _0,3 pluostehs) r= -0,48 r= -0,37
— p = 0,001 p =0,02
Nosinis (N) p = 0,053; p=0,1;
r=-02 r=-02 N - imties skaicius; r - Spearman’o koreliacijos koeficientas; p -
Nosinis virsutinis (NS) | p = 0,08; p=0.2; statistiskai patikimas rodiklis.
r=-0,2 r=-0,2
Nosini tinis (NI =0,48,; = 0,07, .. .
osinis apatinis (NI) f= 020 f= 02 EDSS < 3 balai ir EDSS > 3 balai. Gavome rezultatus, kad
- . tinklainés segmenty vidurkiai tarp dviejy EDSS grupiy sta-
Papilomakulinis p = 0,003; p = 0,0001; o .k‘% S vicuraal ErII;S‘é i‘*S b lg. PIu s’
pluostelis (PMP) r=-04 r=-04 istiSkai reikSmingai skyrési: ,0 balai grupéje

tinklainé buvo plonesné, nei kitoje, mazesnés negalios iki
3,0 EDSS baly, ligoniy grupéje. Be to, isskirtose pagal ne-
galios EDSS isreikstuma grupése nustatéme, kad pazei-
dziami tie patys akiy tinklainés kvadrantai - S ir T. Taip pat
OCT gauty rezultaty vidurkiai segmentuose buvo panass,
lyginant tarp desinés ir kairés akiy (4 lentele).

Nustatyta koreliacija tarp regos ir piramidinés EDSS
funkcijy ir OCT segmenty akyse - didéjant fizinés nega-
lios balui, TNSS plonéjo labiau. Regos EDSS balas kore-
liavo su desinés akies PMP segmentu ir kairés akies NS,
T ir PMP segmentais, o piramidinés funkcijos balas - su

4 lentelé. Tinklainés nerviniy skaiduly storio vidurkiy skirtumai tarp EDSS grupiu

EDSS balas Segmentai Desinés akies P Kairés akies p
EDSS <3,0 S (superior /[ virSutinis) N =17, 0,05 N =17, 0,04
(N =41;57,7 %) 111,3 + 14,3 pm 113,8 + 15,01 um
T (temporalinis / smilkininis) N=41; 0,001 N =41; 0,005
62,04 £ 14,8 um 60,8 + 12,8 um
EDSS > 3,0 S (superior / virSutinis) N = 15; 0,05 N = 15; 0,04
(N =130;42,3 %) 99,1 + 18,5 um 102,9 £ 13,7 um
T (temporalinis / smilkininis) N = 30; 0,001 N = 30; 0,005
49,4 + 16,5 um 50,5 + 19,4 um

N - imties skaicius; p - statistiSkai reikSmingas skirtumas; vidurkis + SD.
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3 diagrama. Koreliacija tarp regos sukeltuju potencialy ir OCT rezultatuy
TI - smilkininis apatinis segmentas; PMP - papilomakulinis pluostelis; mkm - mikrometrai,

ms - milisekundés.

desinés akies I, N, NI, T, TS, TL, PMP segmentais, kai-
rés - TS, TL, T ir PMP (p < 0,05). Visais atvejais buvo pa-

zeidziamas PMP ir T segmentas.

Lyginant tinklainés segmenty storj ir [gG indekso padi-
déjima (> 0,7), reikSmingi vidurkiy skirtumai buvo gauti
desiniosios ir kairiosios akies I tinklainés segmenty kvad-

rantuose. Esant IgG indekso padi-
déjimui, I segmento rezultaty vi-
durkis buvo mazesnis (deSinés -
107,6 = 20,1 pum; kairés -
106,9 £ 14,7 um), nei lyginant su
IgG indekso norma (deSinés -
132,6 + 21,3 um; kairés -
129,9 + 19,9 um). Statistiskai
reikSminga neigiama koreliacija
gauta tarp RSP P 100 ir OCT tin-
klainés segmenty storio desinés
akies TI segmento ir kairés akies
PMP - didéjant regos sukeltyjy
potencialy P 100 trukmei, TNSS
plonéjo labiau (3 diagrama). Ta-
¢iau tarp somatosensoriniy sukel-
tyju potencialy (SSSP) ir TNSS
storio statistiskai reikSmingos ko-
reliacijos negauta (p > 0,05).

DISKUSIJA

OCT - daug zadantis tyrimas IS
sergantiems pacientams. Jis paro-
do neurodegeneracijos sukelta
TNSS suplonéjima, turinti rysi su
negalios progresavimu. Manoma,
kad ateityje OCT bus naudojamas
ne tik IS diagnostikoje, bet ir gy-
dymo efektyvumui vertinti [6].
Atlikta daug studijy, kurios
vertina TNSS suplonéjima po bu-
vusios ON atakos ir lygina TNSS
nepasireiskus klinikiniam ON
epizodui. Gauti rezultatai parodé,
kad, neatsizvelgiant { ON kliniki-
nes atakas, visiems sergantiems
IS tinklainé plonéja greiciau. Be
to, net nepasireiskus regos sutriki-
mo simptomams, stebima aksony
degeneracija. Manoma, kad sub-
klinikinis aksony netekimas regi-
majame nerve parodo ankstyva
neurodegeneracija IS pacientams.
Remiantis literatiira, tinklainés
pokycius galima aptikti po
3-6 ménesiy nuo uzdegiminiy
neurodegeneraciniy procesy pra-
dzios [2]. Tad galima teigti, kad
OCT tyrimas galéty netiesiogiai
padéti jvertinti IS metu progre-

suojancia smegeny atrofija. Miusy atliktam tyrime ON ita-
ka TNSS suplonéjimui vertinama nebuvo. Kiekviena akis

analizuota atskirai, kadangi akys gali biiti pazZeistos skirtin-

gai, ypac jei buvo pasireiskusios vienpusés ON atakos.
Tyrimo rezultatai parodé, kad abi akys pazeidziamos
vienodai, kadangi TNSS vidurkiai tarp desinés ir kairés
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akies nesiskyré. Svarbu atkreipti démesi, kad statisti$kai
reikSmingai skyrési NS segmenty vidurkiai. Gavome re-
zultatus, kad labiausiai paZeidziamas T segmentas. Sie
duomenys sutampa su kitose Salyse atlikty tyrimy rezulta-
tais [6, 7]. Kai kurie autoriai teigia, kad, nors T segmentas
pazeidziamas smarkiausiai, ligos eigoje I ir S segmentai
plonéja labiau nei T segmentas [6].

Tarp ligos trukmés ir OCT rezultaty nustatéme stipria
koreliacija. Sie duomenys sutampa su kity autoriy atliktais
tyrimais, kuriy iSvados nurodo, kad, ilgiau sergant IS, tin-
klainé plonéja labiau [8, 11, 12]. Buvo rasta patikima kore-
liacija tarp TNSS suplonéjimo ir negalios, ivertinamos
EDSS balu, progresavimo. Miisy gautais duomenimis, la-
biausiai negalia koreliavo su T segmentu ir PMP, nei lygi-
nant su kitais tinklainés segmentais. Sie duomenys sutam-
pa su kity autoriy atlikais tyrimais. Be to, pastebéta, kad
dvejy mety laikotarpiu didéjant EDSS balui tinklainés
sluoksniai pazeidziami labiau [8, 10].

RSP - aukstos diagnostinés reikSmés tyrimas sergan-
tiems IS. Nurodoma, kad P100 bangos latentinis periodas
ilgéja, esant demielinizacinéms ligoms, ON atakoms ar ki-
toms optinéms neuropatijoms. Dazniausiai demielinizaci-
niy procesy metu P 100 bangy latencija pailgéja abiejose
akyse, tuo tarpu vienos akies pazeidimai badingi ON [21].
Literatiiros duomenimis, pailgéjes P 100 bangos ilgis kore-
livoja su OCT tyrimo metu randamais pakitimais T seg-
mente. Misy tyrime P100 bangos ilgis koreliavo su tin-
klainés nerviniy skaiduly storiu TI ir PMP segmentuose.
Taciau kai kurie autoriai statistiSkai reikSmingos koreliaci-
jos tarp RSP ir OCT tyrimy rezultaty negauna [6, 7]. Miisy
tyrime RSP buvo atlikti nedidelei tiriamyjy grupei
(N =19), taciau buvo gautas labai logiskas rysys, nurodan-
tis, kad kuo labiau pazeidziama tinklainé, juo labiau nu-
kencia impulso sklidimo laikas regos takais. Norédami jro-
dyti stipresnes sasajas, ateityje tyrima planuojame pratesti
iSplésdami tiriamyjy grupe.

IS ligoniams 80 % SSSP tyrime nustatomas centrinio
laidumo laiko prailgéjimas, nurodantis centriniy jutiminiy
pluosty pazeidimo pozymius, nors pacientai ir neissako
sensoriniy simptomy [21]. Todél, nors miisy tyrime kore-
liacijos tarp SSSP ir OCT tyrimo rezultaty nebuvo gauta,
reikéty isplésti tiriamyjy grupes ir pabandyti detaliau ir ti-
riant kartotinai jvertinti SSSP ir OCT nustatomus TNSS
poky¢ius.

2012 m. kolegos gydytojai neurologai drauge su oftal-
mologais i§ Latvijos publikavo apzvalginj straipsnj apie
OCT tyrimo reikSme sergantiems IS. Straipsnyje teigiama,
kad OCT tyrimas labai gerai atspindi TNSS storio poky-
¢ius ir tinklainés aksony degeneracija IS pacientams. Nors
MRT ir laikomas $iuo metu ,,auksiniu standartu® IS diag-
nostikoje, OCT tyrimas daug geriau atspindi tinklainés
subkliniking atrofija nei MRT, o kartotiniy OCT tyrimo sa-
naudos yra daug mazesnés nei MRT istyrimo. Be to, OCT
tyrimas pravartus, norint diferencijuoti ON epizodus tarp
IS ir optinio neuromielito. Kolegos pateikia ir OCT truku-
mus, nurodydami, kad TNSS storio suplonéjimas nekore-
livoja su smegeny atrofija. Manoma, kad ilgainiui ligos ei-
goje smegeny atrofija pasireiskia greic¢iau nei tinklainés
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sluoksniy pazeidimai. Be to, lyginant RSP ir OCT tyrimus,
gauta iSvada, kad svarbesnis - RSP tyrimas, kuris yra jaut-
resnis aptinkant subklinikini ar klinikinj ON epizoda.
Straipsnyje teigiama, kad OCT tyrimo jautrumas, aptin-
kant TNSS suplonéjima po ON epizodo, buvo 60 %, o
RSP - daugiau nei 81 %. Taip pat net 75 % subklinikiniy
ON epizody buvo diagnozuota RSP tyrimu, tuo tarpu OCT
tyrimas identifikavo maziau nei 20 % subklinikiniy ON
epizody [22].

Norédami isanalizuoti RSP ir OCT tyrimo reikSme ser-
gantiems IS, Latvijos gydytojai 2013 m. 69 pacientams at-
liko prospektyvinj tyrima, kurio iSvadose teigiama, kad
RSP yra jautresnis tyrimas, nei OCT, patvirtinant ON epi-
zoda. Optinio nervo aksony pazeidimas diagnozuojamas
geriau pasitelkiant RSP amplitudés vidurki, nei remiantis
tik OCT tyrimu. Taciau kliniSkai nepasireiskusj ON epizo-
da paprasciau nustatyti atliekant RSP kartu su OCT tyrimu
[23].

Siuo metu atliekama nemazai studijy, kuriose lyginami
tinklainés sluoksnio poky¢iai, sergant IS ar optiniu neuro-
mielitu. OCT padeda diferencijuoti Sias dvi ligas tarpusa-
vyje, kadangi yra skirtingai pazeidziamas TNSS storis.
Teigiama, kad, sergant optiniu neuromielitu, TNSS ploné-
jalabiauir difuziskiau, nei lyginant su IS sergancio pacien-
to akimis. Didesnis tinklainés pazeidzZiamumas siejamas
su daznesne ON klinikine iSraiska. Sergant optiniu neuro-
mielitu, ON pasireiskia dazniau, nei sergant RR IS kliniki-
ON epizodai, nei optinio neuromielito ligos atveju. Taciau
abiems ligoms budinga, kad, kliniskai nepasireiskus
ON epizodui, tinklainé biina plonesné, nei lyginant su kon-
trolinés grupés asmeny tinklainés sluoksnio storiu. Galime
teigti, kad OCT tyrimas svarbus ne tik IS diagnostikai, bet
taip pat diferencinéje diagnostikoje su optiniu neuromieli-
tu [15].

PRAKTINE NAUDA

IS - jauny, darbingo amziaus zmoniy liga. Vienas i$§ daz-
niausiy klinikiniy ligos israisky yra regos sutrikimai, ypac
pasireiskiantys ON epizodais. Butent OCT tyrimas puikiai
atspindi TNSS storj ir leidzia aptikti aksony pazeidimus
sergantiems IS. Svarbu, kad tinklainés sluoksniy atrofija
randama net kliniskai nepasireiskus ON epizodams. OCT
tyrimo metu randami tinklainés TNSS pazeidimai gerai
koreliuoja su ligos trukme, klinikiniu ligos variantu, fizine
negalia pagal EDSS bei laboratoriniy ir instrumentiniy ty-
rimy duomenimis. Tad OCT tyrimas svarbus, norint ver-
tinti IS ligos eiga ir progresavima. Be to, ateityje OCT tyri-
mas bus naudojamas analizuojant paskirto gydymo efekty-
vuma ar net aiskinantis IS ligos patogeneze. Manome, kad,
kompleksiskai taikant klinikinius, instrumentinius ir labo-
ratorinius tyrimy metodus kartu su OCT, galima patiki-
miau diagnozuoti IS, geriau numatyti jos eiga, vertinti li-
gos progresavima ir taikomo ligos eiga modifikuojancio
gydymo efektyvuma.
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OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY VALUE
OF MULTIPLE SCLEROSIS

Summary

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is an immune-mediated in-
flammatory disease that attacks myelinated axons in the central
nervous system (CNS), by destroying the myelin and axons in
different brain areas and resulting in a significant physical dis-
ability. Optical coherence tomography (OCT) is a technique that
is used for measuring the thickness of ocular structures, espe-
cially the retinal nerve fiber layers (RNFL), thus OCT provides
opportunity to measure neurodegenerative processes in the ret-
ina. Unfortunately, in Lithuania, there was no previous study us-
ing OCT that allows identify retinal changes in patients with MS.
For this reason, the main aim of this study was to investigate
whether OCT is a valuable technique to measure multiple sclero-
sis in Lithuanian population.

Methods. We performed a prospective study in the Vilnius
University Hospital Santariskiu Klinikos departments of Neurol-
ogy and Ophthalmology. In this study overall 71 patients with
MS were enrolled according to patients epidemiological (gender,
age), clinical (EDSS score), instrumental examination (visual
evoked potentials) and laboratory examination data (oligoclonal
bands and cerebral spinal fluid (CSF) index). All subjects were
examined with OCT by measuring RNFL and papillomacular
bundle (PMB) thickness. Each eye was considered separately.
Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 program.
P<0.05 was considered significant.

Results. In total 142 eyes in 71 patients with MS were evalu-
ated. There were 22 men (31%) and 49 women (69%). The mean
age was 40.7+10.7 years. The mean EDSS score was 3.2+1.1.
Average overall RNFL thickness in MS eyes was 85.5+15.06 um
in the right eye and 86.3+£13.2 pum in the left eye. In addition, we
compared the right and the left eye segments. We have received a
statistically significant difference between the NS segments and
their RNFL thickness averages (p<0.05). For all four quadrants
temporal segment had been damaged the most. We also exam-
ined the relation between RNFL and EDSS. We found a statisti-
cally significant negative correlation between EDSS and RNFL
thickness in the right and the left eye. In the right eye were dam-
aged I (r=-0.605; p=0.008), TS (r=-0.3; p=0.04), TI (r=-0.3;
p=0.004), T (r=-0.5; p=0.001), PMB (r=-0.483; p=0.001) seg-
ments. In the left eye were damaged TS (r=-0.3; p=0.11),
TI (r=-0.4; p=0.03), T (r=-0.4; p=0.001), PMB (r=-0.369;
p=0.002) segments. Comparing RNFL thickness between two
groups of EDSS<3 score (n=41; 57.7%) and EDSS>3 score
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(n=30; 42.3%), significant difference was detected. If EDSS
score <3, damaged segments of the right eye were S (n=17;
111.3£14.3 pm; p=0.05); T (n=41; 62+14.8 pm; p=0.001); dam-
aged segments of the left eye were S (n=17; 113.8+15 pm;
p=0.04); T (n=41; 60.8+12.8 um; p=0.005). If EDSS score >3,
damaged segments of the right eye were S (n=15;99.1+18.5 pm;
p=0.05); T (n=30; 49.4+16.5 um; p=0.001); damaged segments
of the left eye were S (n=15; 102.9+13.7 um; p=0.04); T (n=30;
50.5+19.4 um; p=0.005). There was significant negative correla-
tion between VEP P100 latency and RNFL thickness of the right
eye TIsegment (r=- 0.57; p=0.01) and the left eye PMB segment
(r=-0.52; p=0.02). Comparing the left and right eye segments of
the retina and the CSF index, significant difference in the aver-
ages was detected. If the CSF index increased, segment I mean
RNFL thickness in the right eye (107.6+£20.1 um) and the left eye
(106.9+£14.7 um) were lower than compared to the CSF index
norm in the right eye (132.6+21.3 pum) and the left eye
(129.9£19.9 pum).
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Conclusions. OCT is an important method in assessing
RNFL and PMB thinning in patients with MS. It is known that
OCT refers to irreversible progression of the retina and the brain
atrophy. Temporal segment is the most vulnerable part of the ret-
ina. Importantly, RNFL tend to thin more, when physical disabil-
ity score is higher. It has been observed that VEP latency was sig-
nificantly prolonged in patients with MS in comparison to RNFL
thinning. The CSF index is increased by immunologically more
active multiple sclerosis. We think that more active form of MS
may be associated with retinal segments violation. Hence we may
conclude that RNFL thinning could be related with irreversible
progression of the disease.

Keywords: multiple sclerosis, optical coherence tomography,
expanded disability status scale (EDSS), visual evoked potentials.
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