
optomap®

Erfahren Sie, wie optomap Sie bei der Behandlung Ihrer Patienten unterstützen kann.  
Scannen Sie den QR-Code auf der Rückseite, um weitere Informationen zu erhalten.

VERBESSERT DIE VERSORGUNG VOR UND NACH 
EINER KATARAKTOPERATION

•	 Bei 53 % der Augen asymptomatischer Patienten nach 
einer Kataraktoperation lassen sich mit optomap 
periphere Läsionen (nicht operationsbedingte 
Netzhautrisse und/oder -ablösungen) feststellen, was 
darauf hindeutet, dass die verbesserte Sehschärfe 
erhalten bleibt.1

•	 In 85 % der Fälle ist optomap auch bei eingetrübten 
Medien bis hin zu dichten Katarakten des Grades 3+ 
klinisch nützlich und ermöglicht eine bessere Sichtbarkeit 
als die klinische Untersuchung, bei der Trübungen die 
Genauigkeit beeinträchtigen können.2,3,4 

•	 optomap schneidet bei der präoperativen Untersuchung 
von Patienten mit extremer Kurzsichtigkeit, bei denen ein 
erhöhtes Risiko für eine postoperative Netzhautablösung 
besteht, besser ab als die B-Scan-Sonographie 
und ist bei atrophischen Löchern mit der indirekten 
Ophthalmoskopie vergleichbar.3

•	 optomap liefert in nur 0,5 Sekunden mehr Informationen 
als herkömmliche Fundusuntersuchungen und 
Bildgebungssysteme. Damit erfüllt das System 
die Anforderungen einer stark frequentierten 
ophthalmologischen Praxis mit Schwerpunkt 
Vorderabschnitt hinsichtlich Zeitersparnis und 
Kosteneffizienz.5

•	 Im Vergleich zur präoperativen Untersuchung verbessert 
optomap die Erkennung von Erkrankungen im 
postoperativen Verlauf deutlich, darunter altersbedingte 
Makuladegeneration (AMD), Makulalöcher, 
Netzhautdystrophie sowie myopiebedingte und vaskuläre 
Anomalien im Zusammenhang mit Diabetes und/oder 
hypertensiver Retinopathie.1

Die multimodale optomap-Bildgebung unterstützt die Beurteilung der Netzhaut vor und nach 
einer Kataraktoperation.

„Die Einbindung der Optos UWF™ 
Netzhautbildgebung in unsere 
Protokolle zur präoperativen 
Beurteilung und postoperativen 
Nachsorge trägt dazu bei, diese 
Probleme anzugehen, da sie 
eine effiziente, kostengünstige 
und patientenfreundliche 
Untersuchungsmöglichkeit bietet.“

– US Ophthalmic Review, 2017
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optomap farbe rg einer dislozierten Intraokularlinse.

•	 optomap ist ein nicht-mydriatisches, nicht-invasives 
Verfahren mit klinischen Vorteilen, das mit einer 
einzigen Aufnahme vier verschiedene Bildkanäle zur 
Beurteilung bietet. Das System eignet sich insbesondere 
für ältere Patienten, beispielsweise bei unzureichender 
Pupillenerweiterung infolge der Einnahme von Alpha-1-
Rezeptorantagonisten oder bei Diabetes.5

•	 optomap verdoppelt die Erkennungsrate der 
diabetischen Retinopathie und weist zusätzlich 
assoziierte periphere Netzhautläsionen nach. Diese 
führten bei nahezu 10 % der Patientinnen und Patienten 
zu einer Einstufung in einen höheren Schweregrad 
der diabetischen Retinopathie, was den Wert eines 
präoperativen systemischen Screenings unterstreicht.6

•	 optomap af (Autofluoreszenz) ist ein wirksames und 
zuverlässiges Verfahren zur Messung der geografischen 
Atrophie (GA) und unterstützt Ärzte bei der gemeinsamen 
Behandlung, der Operationsplanung und dem 
Erwartungsmanagement.7

•	 optomap ermöglicht bei mehr als 90 % der Patienten 
nach einer Kataraktoperation eine gute Darstellung der 
peripheren Netzhaut.1

•	 Die optomap-Bildgebung, die vitreoretinale Befunde 
eindeutig und konsistent erfasst, erleichtert in Verbindung 
mit der OptosAdvance™ Auswertungssoftware 
die Nachuntersuchung, die Überweisung und 
Patientengespräche.4,5

•	 Selbst bei komplikationslosen Operationen werden 
lösliche Entzündungsfaktoren freigesetzt, die die 
Integrität der Blut-Retina-Schranke (BRB) beeinträchtigen 
und zu Gefäßundichtigkeiten führen. Sekundäre 
Netzhautschwellungen und Glaskörpertrübungen 
lassen sich mit optomap fa (Fluoreszenzangiographie) 
beurteilen. Dies erleichtert die Abklärung häufiger 
postoperativer Beschwerden wie Mouches volantes 
und verschwommenes Sehen sowie die Aufklärung von 
Patienten nach Kataraktoperation oder refraktivem 
Linsenaustausch.8

•	 optomap farbe rgb ist nun auf einigen Optos-
Geräten verfügbar. Der klinische Nutzen dieser neuen 
Modalität ist mit optomap farbe rg vergleichbar und 
der Funduskamera sowie der Mehrfarbendarstellung 
überlegen.9


