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ckelt nachhaltige Losungen fir

die Augenheilkunde, die es |h-
nen ermdglichen, die Patientenversor-
gung zu verbessern. Der Artikel zeigt
mithilfe anschaulicher Beispiele, wie die
Vorteile multimodaler Bildgebung in
Kombination mit modernster Technolo-
gie fur eine effiziente Diagnosestellung
genutzt werden kdnnen.

Spectralis® ist eine multimodale Bild-
gebungsplattform, deren Kerntechno-
logien die Aufnahme kontrastreicher
Bilder des hinteren Augenabschnitts er-
moglichen und damit zu einer verbes-
serten Patientenversorgung beitragen.
Die zahlreichen Messungen, die mit
Spectralis durchgefthrt werden kon-
nen, sind zuverlassig und reproduzier-
bar, wodurch auch kleinste Verédnderun-
gen sichtbar werden. Die Kombination
aus konfokaler Scanning-Laser-Oph-
thalmoskopie mit der optischen Koha-
renztomografie und weiteren patentier-
ten Technologien machen das Spectralis
einzigartig.

Die Konfokale Scanning-Laser-
Ophthalmoskopie ermoglicht mit Hilfe
von selektivem Laserlicht das konfokale
Scanning und damit eine punktgenaue
Auflosung von Bildern, deren Bildschérfe
und -kontrast weit Uber die der Fundus-

mit Spectralis

By

Abbildung 1: Das Spectralis HRA+OCT
mit 30° Linse

fotografie hinausgehen. Das erleichtert
in vielen Fallen klinisch relevante,
krankhafte Veranderungen zu erken-
nen und minimiert die Auswirkungen
von Streulicht fiir eine effiziente Dia-
gnostik, auch bei Patienten mit fortge-
schrittener Katarakt.

Das TruTrack Active Eye Tracking
verwendet zwei simultane Laser, um Au-
genbewegungen wahrend der Aufnah-
me nachzuverfolgen und den Scan zu
pausieren, beispielsweise wenn der
Patient blinzelt. Die aktive Nachverfol-
gung der Augenbewegung in Echtzeit
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verhindert Bewegungsartefakte. Das Er-
gebnis sind scharfe und detailgetreue
OCT-Aufnahmen, auch im Volumen-
scan.

Die AutoRescan-Funktion nutzt das
Spectralis Fundusbild wie eine Land-
karte, um Folgeuntersuchungen auto-
matisch an exakt derselben Position
durchzufihren. Die prazise und auto-
matisierte Durchfiihrung ist nicht nur
wichtig flr optimierte Arbeitsablaufe,
sondern auch fur die sichere Erken-
nung kleinster krankhafter Veranderun-
gen, welche im Fokus der Behandlung
vieler Augenerkrankungen steht.

Die Rauschunterdriickung filtert
Rauschsignale aus dem OCT- und dem
Fundusbild heraus. Durch die Aufnahme
mehrerer Bilder an der exakt gleichen
Stelle ist es moglich, strukturelle Infor-
mationen vom Bildrauschen zu trennen
und Rauschanteile zu entfernen. Das
Resultat sind Aufnahmen mit herausra-
gendem Bildkontrast vom Glaskorper
bis zur Aderhaut und tber den gesam-
ten hinteren Augenabschnitt.

Mit diesen Kerntechnologien hilft
Spectralis dabei, eine Vielzahl von Au-
generkrankungen zu diagnostizieren
und zu unterscheiden. Separat hinzu-
wéhlbare Module ermdglichen sowohl
effiziente Abldufe im Praxisalltag als
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,Die AMD konnte langfristig bekdmpft werden, wenn Augen-

arzte alle Informationen aus den OCT-B-Scans nutzen kdnnten.
Der Schlissel zu einer akkuraten Diagnostik einer Vielzahl an
retinalen Erkrankungen liegt haufig im OCT-Bild, welches
wiederum stark von der Qualitdt der Aufnahmen beeinflusst
wird. Die Aufnahmen erfordern ein hohes MaR an Kontrast und
Scharfe sowie die Fahigkeit, immer und immer wieder genau

denselben Punkt zu erfassen, an dem die Erkrankung auftritt.”
Prof. Dr. Christine A. Curcio, Direktorin des AMD Histopathology Lab des
Department of Ophthalmology and Visual Sciences, University of Alabama at

Birmingham (USA).

auch eine individuelle Anpassung des
Gerats an die jeweiligen Anforderungen
der Praxis.

Das Zusammenspiel der Module un-
terstutzt den Arzt bei einer zuverlassigen
Differentialdiagnostik, hilft dabei, verlass-
liche Entscheidungen zu treffen und ver-
schiedene Erkrankungen sowie deren
Erscheinungsbilder voneinander abzu-
grenzen. Dank der Kombination in einem
einzigen Gerat kdnnen die bendtigten
Aufnahmen direkt nacheinander durch-
geflihrt werden, ohne dass der Patienten
zwischen Gerdten wechseln muss.

Multimodale Bildgebung
in einem Gerat

Retinale Erkrankungen konnen sich
in verschiedenen Bildgebungsmodali-
taten zum Teil sehr unterschiedlich dar-
stellen. Daher ist es oft sinnvoll, ver-
schiedene Untersuchungen durchzu-
fihren, um eine Erkrankung genau zu
bestimmen. Wahrend anhand des OCT-
Schnittbilds allein hdufig nicht eindeutig
feststellbar ist, ob eine Pigmentepithel-
abhebung beispielsweise rein druse-
noiden Ursprungs ist, ermoglicht die

OCT-Angiografie eine Abgrenzung zur
fibrovaskuldaren Form (Abbildung 2 A.6).

Auch im Fall von (Abbildung 2 A.9)
,Outer Retinal Tubulation® (ORT), die in
Abhangigkeit der Lage des OCT-Scans
Flussigkeitseinlagerungen ahneln kon-
nen, ist es empfehlenswert, ein weiteres
Bildgebungsverfahren hinzuzuziehen.
Um einer Verwechslung vorzubeugen,
konnen ORT im transversalen Drauf-
blick (auch C-Scan oder En-Face ge-
nannt) sicher nachgewiesen werden.
Anders als bei FlUssigkeitseinlagerun-
gen zeigen sie sich dort als langliche
Rohrensysteme, die sich durch die au-
Rere Netzhaut ziehen.

Insbesondere flr eine umfassende
und zuverldssige Differentialdiagnostik
ist daher ein ganzheitlicher Ansatz unter
Zuhilfenahme der passenden Bildge-
bungsmodalitdten notig, um die richtige

Entscheidung treffen und Behandlungs-
fehlern vorbeugen zu konnen. Abbil-
dung 2 gibt einen Einblick in das Zu-
sammenspiel von OCT-Schnittbildern
und Fundus- oder Angiografieaufnah-
men zur jeweiligen Uberprifung und
Bestatigung der Befunde.

A. Strukturelle OCT-Schnittbilder
Diese Montage von verschiedenen

OCT-B-Scans zeigt eine Reihe retinaler

Erkrankungen und deren unterschied-

liche Darstellungsformen. Die in der

Grafik aufgeflhrten Ausschnitte zeigen

folgende Erkrankungen und Verande-

rungen der Retina [1-9]:

1) Retikuldre Pseudodrusen

2) Kalzifizierte Drusen

3) Absenkung der dufkeren Grenz-
membran

4) Persistierende basale Lamina-Abla-
gerungen

Ul

Makulare Neovaskularisation Typ 3

o

Drusenoide Pigmentepithelabhebung
Adulte vitelliforme Lasion

© ®

Makulare Neovaskularisation Typ 1
Outer Retinal Tubulation (R6hren-
bildung der aukeren Retina)

B. Infratrot-Reflexion

Die Infrarot-Reflexion-Aufnahme (IR)
ermoglicht eine Ubersichtliche Darstel-
lung des Augenhintergrundes. Sie liefert
nutzliche Informationen bei pathologi-

sDie verschiedenen Mdglichkeiten multimodaler Bildgebung
mit dem Spectralis geben mir Sicherheit bei der Diagnose
unterschiedlichster Netzhauterkrankungen. Die Module
erganzen sich gegenseitig und erlauben genaue Untersuchun-
gen und Follow-Ups. Aukerdem muss der Patient nicht
zwischen Geraten wechseln. Das spart uns viel Zeit und Miihe.
Dr. Rosa Dolz-Marco, Oftalvist Clinic, Valencia (Spanien)
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Abbildung 2: Einblick in das Zusammenspiel von OCT-Schnittbildern und Fundus- oder Angiografieaufnahmen zur jeweiligen

Uberpriifung und Bestétigung der Befunde.

schen Verdanderungen der Netzhaut, wie
intra- oder subretinale Flussigkeit, Dys-
funktionen des retinalen Pigmentepithels
und Veranderungen der dufkeren Retina.
IR-Aufnahmen werden meist in Kombina-
tion mit einem OCT-Schnittbild aufge-
nommen. Die Aufnahme erfolgt simultan
und ermaoglicht die jeweilige Bestatigung
der Befunde durch umfassende Informa-
tionen auf einen Blick. Abbildung 2 Al
und der zugehorige rote Kubus (Abbil-
dung 2 B) veranschaulichen retikuléare
Pseudodrusen, die sich im OCT-B-Scan
als hyporeflektive Punkte zeigen [1].

C. BluePeak Fundusautofluoreszenz

Mit der blauen BluePeak Fundus-
autofluoreszenz kann die Intaktheit des
retinalen Pigmentepithels Uberprift und
metabolische Dysfunktionen, bspw. bei
einer AMD, visualisiert werden. Bei die-
ser Aufnahme (Abbildung 2 A.2/C) wer-
den kalzifizierte Drusen mit umfassen-
den Atrophien der dukeren Retina und
des RPE sichtbar gemacht [2].

D. OCT-Angiografie
Das OCT-Angiografie-Bild visualisiert
den Blutfluss innerhalb der einzelnen
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Netzhautschichten und unterstitzt die
Diagnose hyporeflektiver Strukturen der
dukeren Retina. OCTA-Aufnahmen zei-
gen unter anderem choroidale Neovas-
kularisationen, Gefélkverschllsse oder
auch Mikroaneurysmen. Bei dieser Auf-
nahme (Abbildung 2 A.4/D) dienen sie
zur Abgrenzung einer Neovaskularisa-
tion, auf welche das OCT-Schnittbild zu-
néchst hindeutet. Mittels OCTA-Aufnah-
me zeigt sich jedoch, dass es sich um
persistierende, basale Lamina-Ablage-

rungen innerhalb des RPE handelt [4].
S
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E. Scanning-Laser-Angiografie

Die Aufnahmen mittels Scanning-
Laser-Angiografie zeigen die Verteilung
von Flussigkeit innerhalb von grofléen
wie auch sehr kleinen Gefaken. Fluo-
reszeinangiografie-Aufnahmen (Abbil-
dung 2 E — gelber Kubus) ermdglichen

eine detaillierte Analyse der Netzhaut-
gefake. Alternativ kdnnen mit der Indo-
cyaningrinangiografie (Abbildung 2 E
— griner Kubus) Gefake der Aderhaut
dargestellt werden. Bei dieser Aufnahme
(Abbildung 2 A.5/E) ist eine makuléare
Neovaskularisation Typ 3 abgebildet [5].

BlugFeak

Abbildung 3: Multimodale Bildgebung mit Spectralis

F. MultiColor-Bildgebung

Durch die Kombination von drei un-
terschiedlichen Laserwellenlangen wird
auf dem MultiColor-Bild eine Tiefenloka-
lisation der vorliegenden Erkrankungen
moglich: Je langer die Wellenlange,
desto groker ist auch die Eindringtiefe
ins Gewebe. MultiColor dient zur Visua-
lisierung von pathologischen Verande-
rungen bei vitreomakularen Erkrankun-
gen, AMD, diabetischer Retinopathie
oder Gefalkverschlissen. Die hier abge-
bildete makuldre Neovaskularisation
Typ 1 liegt tief und zeigt sich demnach
orangefarben (Abbildung 2 A.8/F) [8].
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