optomape

VERBESSERT DAS MANAGEMENT VON
NETZHAUTABLOSUNGEN

Montage optomap farbe rgb

optomap unterstitzt die Uberwachung des klinischen Verlaufs und die chirurgische Planung. Zudem
ermoglicht sie eine prazisere Darstellung der Ausdehnung und Lokalisation von Netzhautablésungen
- eine wichtige Grundlage fiir die Behandlungsstrategie und die postoperative Beratung.'

« Die optomap-Ultra-Weitwinkel-Bildgebung (UWF™) ist bei
der Beurteilung einer rhegmatogenen Netzhautablésung
(RRD) der Fundusuntersuchung mit Pupillenerweiterung
(DFE) gleichwertig und stimmt mit den intraoperativen
Befunden Uberein.?

. Die UWF-gefihrte OCT verbessert die Erkennung
von Ldsionen (atrophische Netzhautlécher, Risse bei
Gitterdegeneration und Netzhautrisse) im Vergleich zur
Ophthalmoskopie und hilft dabei, Personen mit erhéhtem
Risiko fur eine Netzhautablésung zu identifizieren.®#

- optomap erkennt 83 % der Netzhautrisse; gefUhrte
optomap-Aufnahmen steigern die Erkennungsrate weiter
auf 97 %.°

« optomap af kann Hinweise auf das Vorliegen und die
Dauer einer neurosensorischen Netzhautablésung
liefern und somit die Unterscheidung zwischen RRD und
Retinoschisis erleichtern, die klinisch oft schwierig ist.®’

- optomap af ist in der Lage, eine Regeneration der
Netzhaut bis zu 30 Monate nach einer RRD zu erkennen,
wobei eine gute Korrelation zur Sehfunktion besteht.?

« optomap eignet sich zur Abschdtzung des Abstands
vom Limbus zu Netzhautrissen, was die Markierung der
Eindellung wdhrend einer Skleraleindellungs-Operation
erleichtert?

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.

Nikon

»Dieser bildgebende Ansatz
[UWF-gefiihrte OCT] erméglichte
eine hochwertige, klinisch
aussagekrdftige Darstellung der
peripheren Netzhaut und der
vitreoretinalen Grenzfldche und
ermoglichte so eine detaillierte
Beurteilung ultrastruktureller
Merkmale wie subretinaler Fllssigkeit,
durchgehender Netzhautdefekte
und Glaskorpertraktion. Diese
Erkenntnisse kénnen die klinische
Entscheidungsfindung maf3geblich
beeinflussen und unndtige Eingriffe
reduzieren, was letztlich zu einer
individuelleren und evidenzbasierten
Behandlung von Patienten mit einem
Risiko ftir RRD beitrdgt.”

— Diagnostics, 2025
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Multimodale Optos-Bildgebung, die den Nutzen des Ultraweitwinkelbereichs bei der Beurteilung der RRD verdeutlicht.

. optomap kann bei der Uberwachung des « optomap af und SD-OCT kénnen als nicht-
Krankheitsverlaufs und der Operationsplanung hilfreich invasive Prédiktoren fur die langfristige Sehschdirfe
sein und dazu dienen, das Ausmaf und die Lage von bei RRD dienen. In 92 % der Fdlle zeigt sich eine
Netzhautablésungen zu bestdtigen oder genauer hyperfluoreszierende Demarkationslinie, die mit einer
darzustellen. Dies kann wichtige Auswirkungen auf die eingeschrdnkten Sehschdrfe nach 6 und 30 Monaten
Behandlungsplanung und die postoperative Beratung assoziiert ist.

haben und zudem als nUtzliche Methode zur Vermittiung
der indirekten Ophthalmoskopie an Assistenzdrzte
dienen.#10M

« optomap unterstUtzt die Lokalisierung von
Netzhautldéchern vor der Skleraleindellung, was fir den
Erfolg der eindellenden Operation von entscheidender

« Es wurde berichtet, dass optomap Netzhautrisse Bedeutung ist.”

im Vergleich zur DFE signifikant besser erkennt -
insbesondere im temporalen Netzhautquadranten mit
geflhrten optomap-Aufnahmen.*

- optomap ermdglicht die quantitative Beurteilung
des retinalen GefdBssystems™ sowie der
Netzhautverlagerung. Beide Parameter kdnnen sich nach
« optomap af kdnnte eine wichtige Methode zur RRD verdndern.®
Erkennung von Bereichen mit einer durchgreifenden
Netzhautabldsung sein und dabei helfen, subtile
subretinale FlUssigkeitsansammlungen im
Zusammenhang mit einer Retinoschisis zu identifizieren,
die in der DFE nur schwer zu erkennen sind.’

« Die Integration der UWF-Bildgebung mit navigierter
zentraler und peripherer OCT-Technologie hat das
Potenzial, die Erkennung und das Management der
Silikondél-Emulgierung - einer wichtigen Herausforderung
in der vitreoretinalen Chirurgie — grundlegend zu
verbessern.”?
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optomap ist auf Daytona, California, MonacoPro und Silverstone RGB verflgbar.
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