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Die Ergebnisse zahlreicher klinischer Studien deuten darauf hin, dass optomap ein wesentliches
Element bei der Vorsorgeuntersuchung und Behandlung von Kindern darstellt.

. Bei Sduglingen mit Frihgeborenen-Retinopathie (ROP) kénnen
bereits ab der 24. Schwangerschaftswoche hochwertige
optomap-Bilder aufgenommen werden.?

« optomap ist schneller, sorgt fUr eine bessere
Kooperationsbereitschaft bei pddiatrischen Patienten, macht
eine Andsthesie Uberfllssig, erfasst einen gréBeren Bereich
der Netzhaut und liefert im Vergleich zur herkémmlichen
kontaktbasierten Bildgebung eine bessere Bildschdrfe.'254

« Es hat sich gezeigt, dass optomap bei pddiatrischen
Patienten bis zu 75 % mehr periphere Pathologien erfasst, die
mit herkdmmlichen bildgebenden Verfahren nicht sichtbar
sind, u. a. bei ROP,'2345 |ncontinentia pigmenti,® Uveitis,
erblichen Netzhautdystrophien, NetzhautgefdBerkrankungen,
Traumata, Infektionen und Tumoren 7 familiérer exsudativer
Vitreoretinopathie (FEVR), Coats-Krankheit,® Marfan-Syndrom?
und Sichelzellen-Retinopathie.

« optomap-Bilder werden kontaktlos aufgenommen und
ermoglichen eine erfolgreiche Behandlung von Sduglingen
in der frlhen postoperativen Phase sowie nach intravitrealen
Injektionen bei Hochrisiko-ROP, ohne dass sich die physiologische
Reaktion im Vergleich zur klinischen Untersuchung
unterscheidet.2345M

« In einer kinderdrztlichen Primdrversorgungskohorte von 3- bis
17-)8hrigen (Durchschnittsalter 11 Jahre) musste jedes neunte
Kind an einen Augenarzt Uberwiesen werden. Die optomap-
Bildgebung erhielt hinsichtlich des Patientenkomforts eine
Bewertung von 3,4 von 4 Punkten, wobei weniger als 1% der
Bilder nachbearbeitet werden mussten und die hdufigsten
Diagnosen Netzhautlésionen, Myopie und Anomalien des
Sehnervs waren’?

Erfahren Sie, wie optomap Sie bei der Behandlung lhrer Patienten unterstltzen kann.
Scannen Sie den QR-Code auf der Rlckseite, um weitere Informationen zu erhalten.

»Die Verfligbarkeit der Optos UWF™-
Bildgebung hilft uns dabei, die
Diagnose und Behandlung von
Netzhauterkrankungen bei Kindern

— sowohl bei Sauglingen als auch bei
dlteren Kindern — zu verbessern. Mit
diesen Systemen kénnen wir nun in der
ambulanten Praxis ohne Betdubung
oder intravends verabreichtes
Fluoreszein auf einfache Weise
kontaktlos, hochauflosende Digitalbilder
der Makula und der Peripherie in einem
einzigen Durchgang erstellen. Selbst
bei Patienten, die bei herkbmmlichen
bildgebenden Verfahren nicht
kooperieren kénnen, erméglicht die
UWEF-Bildgebung die Erkennung von
Pathologien in der Peripherie, die wir
andernfalls méglicherweise Gbersehen
hdtten, und kann dabei helfen, die
Laser-Photokoagulation gezielt
durchzufihren.”

- Chetan K. Patel, FRCOphth
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Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen fiir Kinder.

« In einer retrospektiven Fallserie mit einem Durchschnittsalter « Bei Kindern mit Optikushypoplasie besteht Gber einen weiten
von 11 Jahren erfasste optomap fa die vendse Phase in 100 % der Bereich der Sehnervengréf3e eine starke Korrelation zwischen
Fdlle und die arterielle Phase in 43 % der Fdlle. Die hdufigsten optomap und OCT."”

Diagnosen waren ROP (13 %), Trauma (7 %), Morbus Coats (7 %)

drh R Netzhautabls 7 %) « optomap ist der Fundusuntersuchung mit Pupillenerweiterung
und rhegmatogenes Netzhautablésung (7 %).

bei der Erkennung von Kapillarverschllssen oder -anastomosen
« In einer Studie mit Patienten im Alter von 1 bis 13 Jahren Uberlegen und stellt somit ein sensibles Screening-Instrument fir
(Durchschnittsalter 5 Jahre) erwies sich optomap af die Sichelzellen-Retinopathie bei Kindern dar.©
bei der Erkennung erblicher Netzhautdystrophien als sensitiver
als die klinische Untersuchung und eptomap rg (95 % gegenuber
49 % gegenuber 68 %)."

« In einem Fallbericht Gber den Einsatz von oralem Fluoreszein und
optomap fa in der Praxis bei einem nicht sedierten Sdugling mit
Incontinentia pigmenti wurde berichtet, dass das Optos-Gerdt

« Das optomap-gefihrte SS-OCT unterstUtzt die Erkennung retinale Neovaskularisationen und avaskuldre Netzhautbereiche
vitreoretinaler Anomalien bei bis zu 100 % der Patienten mit korrekt identifiziert, was anschlieBend eine gezielte
ROP, hat sich bei der Vorhersage und Dokumentation von Laserbehandlung der nicht durchbluteten Kapillarbereiche der
Behandlungsergebnissen als wirksam erwiesen und kann dazu Netzhaut ermdglichte.®

beitragen, die Sehkraft beeintrdchtigende Komplikationen zu

. . optomap Sensorisch Rotfrei bietet eine nicht-invasive, klinisch
verhindern.>%

sinnvolle Methode zur Untersuchung der Entwicklung einer

« FEVR und Morbus Coats, pddiatrische Netzhauterkrankungen, persistierenden avaskuldren Netzhaut und mindert damit
die die periphere Netzhaut betreffen, kdnnen mithilfe von die Risiken und Herausforderungen der Verabreichung von
optomap fa und einer gezielten Laser-Photokoagulation Fluoreszein bei Frihgeborenen.®

ambulant und ohne Andsthesie untersucht werden, was
moglicherweise Verzégerungen bei der Diagnose und
Behandlung verringern kann.®
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optomap ist auf Daytona, California, MonacoPro und Silverstone RGB verflgbar.
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