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Technologie, die verbindet

Durch jahrelange Kooperation mit weltweit fiihrenden Augendrzten arbeitet
Heidelberg Engineering stets an einer Weiterentwicklung der Technologien fir
Priventionsuntersuchungen in der Augenheilkunde. Eine Reihe von Uni-
versitdtsaugenkliniken, aber auch eine grofie Anzahl von allgemeinen
Augenkliniken und Augenarztpraxen, nutzen die Gerdte von Hei-
delberg Engineering.

Das SPECTRALIS HRA+OCT bietet eine einzigartige Kombination
aus retinaler Angiographie und optischer Kohédrenztomographie.

Der integrierte Aktive Eye-Tracker fixiert den OCT-Scan an der ausgewdhlten Position und garan-
tiert damit eine korrekte Alignierung zwischen OCT-Schnitt und Fundus. Weiter wird der Einfluss von Augen-
bewegungsartefakten minimiert und Folgeuntersuchungen an exakt derselben Stelle sind mit hoher Reproduzierbarkeit
moglich. Die TruTrack Technologie liefert somit verldssliche Messwerte. In einer Reproduzierbarkeitsstudie! wird die
kleinste messbare Dickendnderung der Netzhaut mit 1 Mikrometer angegeben.

Die einzigartige Moglichkeit digitaler simultaner und dynamischer Fluoreszein (FA) und Indocyaningriin (ICGA) Angio-
graphien erleichtert die Diagnose von retinalen und choroidalen Pathologien, wie der diabetischen Retinopathie und der
AMD. Dynamische ICG-Aufnahmen ermdglichen die Erkennung von Feeder vessels und retinal choroidalen Anastomosen
zur effektiveren Behandlung einer CNV.

BluePeak Blue Laser Autofluoreszenz-Aufnahmen sowie MultiColor-Bilder und Aufnahmen im infraroten oder rotfreien
Lichtliefern zusétzliche Informationen, um exakte Diagnosen zu stellen. Die geringe Lichtenergie von Laserscanner- und
OCT-Technologie ermdglicht sichere und patientenfreundliche Untersuchungen.

Mit diesem Leitfaden ,Die perfekte Aufnahme® wiinschen wir Ihnen einen erfolgreichen Start mit Threm SPECTRALIS
HRA+OCT.

TWolf-Schnurrbusch UE et al. Macular Thickness Measurements in Healthy Eyes Using Six Different Optical Coherence Tomography
Instruments. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2009;50:3432-3437.
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Aufnahmen mit dem
SPECTRALIS HRA+OCT
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Allgemeiner Arbeitsablauf

Neuen Patienten in der Datenbank anlegen oder bestehenden Patienten zur Folgeuntersuchung aus-
wahlen.

Kamerakopf komplett zuriickfahren.

Kinn- und Stirnstiitze reinigen —am besten vor den Augen des Patienten.
Sauberkeit des Objektives tiberpriifen.

Tischhohe und Kinnstiitze fiir den Patienten einstellen.

Kamera einschalten.

Aufnahmemodus mit Hilfe des Filterrads (R=Reflektionsmodus, A=Angiographiemodus,
P=Polarisationsfiltermodus) und dem Touchscreen des Bedienpultes wahlen.

Den Patienten bitten, das Kinn in die Kinnstiitze zu legen und die Stirn an die Stirnstiitze anzulehnen.
Hohe der Kinnstiitze so einstellen, dass die rote Markierung auf Hohe der Augenwinkel ist.
Pupillenoffnung im Bildzentrum halten und Kamera an das Auge heranfahren.

Aufnahmen durchfiihren.

Kamera erst nach hinten und dann zum Partnerauge bewegen.

Aufnahmen fiir das Partnerauge durchfiihren.

Aufnahmefenster schlieflen, Aufnahmen werden automatisch gespeichert.

Aufnahmen mit schlechter Qualitit oder doppelte Aufnahmen l6schen.




Aufnahmemodalitaten

1. Infrarot Reflexion (IR)

Die erste Aufnahme wird vorwiegend im IR-Modus durchgeftihrt. Sie dient als Kontrollaufnahme vor einer ICG- oder
Fluoreszenzangiographie. Wie bei allen Aufnahmen sind gleichmafige Ausleuchtung, minimale Artefakte und eine gute
Zentrierung der Makula wichtig. Bei IR-Aufnahmen fiihrt zu viel Licht schnell zu einem iiberstrahlten Bild (Abb. 1). Uber
den Touchscreen ldsst sich die Laserintensitdt verringern (Abb. 3). Leichtes Uberstrahlen kann durch Drehen des ART/
Sensitivitat-Drehknopfes reduziert werden (Abb. 4).

o ma®y L
Abb. 1: Uberstrahltes Bild Abb. 2: Verbesserte Bildqualitat

IR

g Hinweis: Bei iiberstrahlten Bildern erst die Laserintensitit, dann die Sensitivitit reduzieren!

Fn + ICGA
FAn + IR
ICGA + IR

Abb. 3: IR Intensitat bei 25 % auf dem Bedienpult Abb. 4: ART / Sensitivitdt-Drehknopf

2. Blau Reflexion (BR)

Blau-Reflexionsbilder kénnen vor einer FA oder ICGA als Kontrollbild durchgefiihrt werden. Um den Aufnahmemodus zu
aktivieren muss das Filterrad von Position ,A“ auf Position ,R“ gedreht werden. Um eine unndtige Blendung des Patienten
zu vermeiden, sollte im IR-Modus korrekt ausgeleuchtet und fokussiert und dann fiir die Aufnahme auf BR gewechselt
werden. Fir ein qualitativ hochwertiges Blau-Reflexionsbild sollte anschlieflend die Sensitivitdt erhéht und der Fokus
angepasst werden, welcher ca. -o,5 dpt zum Fokus der IR-Aufnahmen variiert.

BR




3. BluePeak Blue-Laser-Autofluoreszenz (BAF)

Die hohe Qualitdt der SPECTRALIS HRA+OCT BluePeak Blue-Laser-Autofluo- | Quick Tipps: BAF
reszenz-Aufnahmen bietet ergdnzende Informationen zu konventionellen | v Sensitivitit erhchen bis retinale GefaRe

Fundus-Aufnahmen oder der Fluoreszenz-Angiographie. BAF wird in verschie- ot omselaghn ko,

denen Bereichen, wie z.B. dem Auffinden von Drusen im Bereich des Sehnervs | v ART-Mean-Funktion aktivieren und Bild
(Standardanwendung von Autofluoreszenz mit Funduskameras), der Untersu- aufnehmen.

chung verschiedener Stadien der altersbedingten Makuladegenerationundbei | v Ppupillenweitstellungkann die Aufnahme-
vererbtenretinalen Veranderungen ohne Injektion von Fluoreszein eingesetzt. qualitdt verbessern.

Das Bild wird im IR-Modus scharf eingestellt und gut ausgeleuchtet. Anschlie- | v Alle Aufnahmen voreiner eventuellen FA
Rend in den FA-Modus wechseln. Der Fokus muss dabei, wie bei BR-Aufnahmen, durchfihren.
ca. 0,5 dpt in Richtung Minus eingestellt werden. Das BR-Livebild kann als
Zwischenschritt zwischen IR und der eigentlichen BAF-Aufnahme das Fokussieren erleichtern. Das Bild erscheint nun
sehr dunkel. Durch Erh6hung der Sensitivitdt werden die retinalen Blutgefdfie sichtbar (Abb. 7, 8).

BAF
Abb. 7 Abb. 8

Fiir ein gutes BAF-Bild sollten mindestens 6-24 Einzelbilder aufgenommen und gemittelt werden. Folgende Methoden
stehen dabei zur Verfiigung:

1. Empfohlene Methode: Durch Driicken des ART / Sensitivitits—Drehknopfes auf dem Bedienpult wird der ART
(Automatic Real Time) Mean-Modus gestartet, d.h. die Bilder automatisch gemittelt. Die gemittelte BAF-Aufnahme
entsteht live am Bildschirm. Artefakte aufgrund von Augenbewegungen werden bei dieser Methode automatisch
unterdriickt.

2. Eine Reihe von Einzelaufnahmen

3. Kurzer Film

Nach der Aufnahme, nur bei Methode 2 oder 3, wird durch die ,Compute Mean*“-Funk-
tionim HEYEX (Abb. 9) dasresultierende BAF-Bild erstellt. Bevor mit der Angiographie
begonnen wird, missen alle BAF-Aufnahmen ausgewertet werden (Abb. 10, 11).

Display

Compute Composite

Align Movie
Exchange OD/0S

Change Patient

Delete
Export
Expand

BAF (Mean) Add to lightbox
Abb. 10 Abb. 11 Abb. 9: ,Compute Mean“-Funktion

g Hinweis: Nach der Injektion des Fluoreszein-Farbstoffes konnen keine BAF-Aufnahmen mehr durchgefiihrt werden.

Bei Anwendung der Methoden 2 oder 3 sollten die resultierenden Aufnahmen ausgewertet und wenn nétig wiederholt
werden. Kleine Augenbewegungen, die
moglicherweise wahrend der Aufnahme

nicht sichtbar waren, kénnen zu un-

sauberer Bildalignierung wahrend der
Bildberechnung fithren. Sollte es durch
Augenbewegungen zu schlechten Mean-

Aufnahmen kommen, ist es méglich

die ,Compute Composite“-Funktion zu BAF
nutzen (Abb. 12 und 13) oder Aufnahmen, (Mean)
welche Augenbewegungen aufweisen,

aus der Serie zu l6schen und die Mean-

Aufnahme erneut zu berechnen.

BAF
(Composite)

Abb. 12 Abb. 13




4. MultiColor

Die MutliColor Aufnahme setzt sich aus drei gleichzeitig aufgenommenen, | Quick Tipps: MultiColor

farbselektiven Laseraufnahmen zusammen. Die einzelnen Laserfarben heben | ¥ Filterrad auf Position ,R* stellen.
strukturelle Details verschiedener Netzhautschichten hervor (Abb. 14-17) v Fokusierung im BR-Modus, bis kleine
retinale Gefdfe deutlich zu sehen sind.
MultiColor Aufnahmen liefern auch unter schwierigen Bedingungen, wi'e bei | v ART-Mean-Funktion aktivieren und Bild
Patienten mit Katarakt und Nystagmus, scharfe und detailgetreue Fundusbilder. aufnehmen.

V" Pupillenweitstellung kann die Aufnahme-
qualitdt verbessern.

MultiColor

MC
Abb. 14: MultiColor-Aufnahme  Abb. 15: Blau-Reflexion Abb. 16: Griin-Reflexion Abb. 17: Infrarot-Reflexion

Checkbox fiur perfekte MultiColor Aufnahmen

Vorbereitend fir die MultiColor-Aufnahme Filterrad des SPECTRALIS HRA+OCT auf ,,R“ stellen.
Um unnotige Blendung des Patienten zu vermeiden, Fundus im IR-Modus korrekt ausleuchten und fokussieren.

Fiir eine zentrale Aufnahme Fokus anhand der dort sichtbaren kleinen Blutgefdfe im BR-Aufnahmemodus opti-
mieren.

Auf dem Bedienpult die Funktion ,More®, ,MColor“ anwahlen, um den MultiColor-Aufnahmemodus zu starten
(Abb.18).

MultiColor-Aufnahmen immer unter Aktivierung der ART-Mean-Funktion durchfithren.

SN NE NEN

Abb. 18: Aktivierung des MultiColor-Aufnahmemodus

Hinweis:

Variation des Aufnahmefokus dndert die Tiefeninformation des MultiColor-Bildes.

Fokus BR: Aufnahmefokus innere Netzhaut, retinale Nervenfaserschicht, intern limitierende Membran, retinale
Gefafle.

Fokus IR: Aufnahmefokus dufiere Netzhaut, retinales Pigmentepithel, Aderhaut.




Vermeidung von stérenden Reflexen

v/ Haufigste Ursache fiir storende Reflexe ist ein schwach oder ungleichmigig ausgeleuchtetes Fundusbild wihrend
der Aufnahme (Abb. 19).

V' Eine fehlerhafte Fokussierung des MultiColor-Bildes fithrt ebenfalls zu storenden Reflexen in der Aufnahme
(Abb. 20).

v" Vor der Aufnahme von MultiColor-Bildern keine Untersuchungen durchfiihren, die den Tranenfilm storen, Patien-
ten mit trockenen Augen kiinstliche Tranen verabreichen (Abb. 21).

Abb. 19: Artefakt durch schlechte  Abb. 20: Artefakt durch schlechte Abb. 21: Artefakt durch trockenes
Bildausleuchtung Fokussierung Auge

Hinweis:

g - MultiColor Aufnahmen sind keine echten Farbbilder und konnen daher vom klinischen Bild abweichen.
- MultiColor-Bilder konnen ausschiefllich im High Speed-Modus (HS) aufgenommen werden.

-Im MultiColor-Aufnahmemodus konnen keine Stereo-Bilder aufgenommen werden.

5. Fluoreszein-Angiographie (FA)

FA-Aufnahmen setzen eine intravendse Injektion des Farbstoffes voraus. Der | Quick Tipps: FA

Beginn der Einstromphase variiert dabei je nach Ort der Injektion (Arm/Hand- | ¥ Inder Einstrémphase besonderes Augen-
ricken). Wahrend der Aufnahme der Frithphase ist esnotwendig, die Helligkeit et it gt et glionting layen,
der Aufnahmen durch Drehen am ART / Sensitivitits-Drehknopf so weit wie | ¥ In der Frihphase Film oder schnelle

notig zu reduzieren. (Abb. 22-24) Abfolge von Einzelbildern aufnehmen.
g ’ : 4)- Film anschliefend l6schen, wenn nicht

benotigt.
v' ART-Mean-Funktion fiir spite / dunkle
Bilder verwenden.

18 Sekunden 20 Sekunden

AT

5
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#

FA /
Abb. 22 Abb. 23 Abb. 24

Die Aufnahme von FA-Bildern unterscheidet sich nicht wesentlich von Nicht-Angiographie-Aufnahmen. Essenziell ist
jedoch die Kenntnis der Merkmale der zu untersuchenden Pathologie, um den richtigen Bereich der Netzhaut mit der
richtigen Helligkeitseinstellung zu untersuchen.

Wenn die Angiographie-Bilder nicht perfekt bzw. sehr dunkel erscheinen, z.B. sehr enge Pupillen oder Spatphasen aufge-
nommen werden, erleichtert die Benutzung der ,ART-Mean“-Funktion dennoch die Aufnahme von ausgezeichneten Bildern.




Die folgenden Aufnahmen (Abb. 25-29) stellen ein Beispiel fir den Ablauf einer FA-Untersuchung dar, wobei die Zeitin-
tervalle bedingt durch die zu untersuchende Pathologie variieren kénnen. Nicht einbezogen sind in diesem Fall periphere
Aufnahmen, welche natiirlich mehr Zeit in Anspruch nehmen. Um bei der Dokumentation der Peripherie eine bessere
Bildqualitdt zu erreichen, ist es méglich anfangs eine kleine Menge Farbstoff zurtickzubehalten und zu einem spateren
Zeitpunkt zu injizieren. Die Aufnahmen der Frithphase werden entweder als Film oder als schnelle Abfolge von Einzelauf-
nahmen, im Abstand von 1-4 Sekunden, nach der Ankunft des Farbstoffes durchgefiihrt, solange bis alle Gefafe gefiillt sind.

20 Sekunden 1 Minute 3 Minuten 4 Minuten 8 Minuten

FA

Abb. 25 Abb. 29

Im Unterschied zu herkdmmlichen Funduskameras, welche Angiographien nur zwischen 12-15 Minuten dokumentieren
konnen, erlaubt das SPECTRALIS HRA+OCT perfekte Aufnahmen zu deutlich spiteren Zeitpunkten. Derzeit gibt es einige
wenige Diagnosen, welche spdte Aufnahmen nach 20-30 Minuten erfordern, wie z.B. ein Verdacht auf Papillenddem oder
Verdacht auf Tumoren.

Wihrend der Fluoreszenzangiographie konnen Stereo-Bilder aufgenommen werden. Am aufschlussreichsten sind diese
bei Odemen, ICCS, PED und Ahnlichem.

6. Indocyaningriin-Angiographie (ICGA)

Die Durchfithrung einer ICGA dhnelt der einer FA. Vorausgesetzt wird, dass der | Quick Tipps: ICGA

Untersucher weif}, was zu dokumentieren ist. v' In der Einstrémphase besonderes Au-
genmerk auf Helligkeitsregulierung
legen.

(g Hinweis: Die Aufnahme von frithen sowie von spaten ICGA Bildern erfor-

dert besondere Aufmerksamkeit. v In der Frithphase Film oder schnelle
Abfolge von Einzelaufnahmen. Wenn

nicht benétigt Film anschliefend
ICGA-Aufnahmen neigen wahrend der Frithphase dazu extrem hell zu sein. Daher oselhan, 8

istes dringend erforderlich, die Laserintensitdt bevor der Farbstoff injiziert wird auf P

. . . e . . v' Laserintensitat fiir die Frihphase auf
25% zu reduzieren (Abb. 30). Die Laserintensitdt sollte nach 2-3 Minuten wieder 25-50% reduzieren und nach ca. 2-3
auf 100% eingestellt werden. Minuten auf 100% zurtickstellen.

V' Fir spate / dunkle Bilder ART-Mean-
Funktion verwenden.

Wie bei der FA ist die Aufnahme der Frithphase nach der Ankunft des Farbstoffes wichtig und schwierig zugleich. Es gibt
viele Anwendungen bei denen ein Film in der Frithphase als Standard benutzt wird. Dies erfordert grofle Aufmerksambkeit
fiir die Helligkeit der Bilder. Fiir ICGA-Bilder gibt es viele Aufnahmeprotokolle. Diese sind abhdngig von der Institution
und der Diagnose. Die folgenden Aufnahmen stellen ein Beispiel fiir eine ICGA dar. Es ist jedoch immer hilfreich, in der
Patientenakte nachzuschauen und im Zweifelsfall um genaue Anweisung zu bitten.

Abb. 31 Abb. 32

Abb. 30: ICG Laserintensitdt auf 25% reduziert Die Film-Funktion ermdglicht eine vollstaindige Dokumen-
tation der Frithphase.




3-5 Minuten 7-10 Minuten 14-17 Minuten 20-22 Minuten 25-plus Minuten

L

ICGA

Abb.34 Abb. 35 ’ Abb. 36

Wenn Bilder in der Spéatphase dunkel erscheinen oder an Kontrast verlieren, ermdglicht die ART Mean-Funktion einen
deutlichen Kontrastgewinn (siehe Kapitel Mean-Aufnahmen). Stereo-Bilder konnen zu jeder Zeit aufgenommen werden.
Siehe Abschnitt Stereoaufnahmen fiir ndhere Informationen.

7. Optische Koharenz Tomographie (OCT)

Ein OCT-Scanist mit dem SPECTRALIS HRA+OCT immer mit einem Fundusbild im Reflektions- oder Angiographiemodus
kombiniert. Folgende Kombinationsmoglichkeiten stehen zur Verfiigung:

BAF RF MColor FA ICGA MEAN Movie Stereo Tomo Comp WFO UWF

OCT | v vV | v v vV | VvV v X X X X X X

WFO = Weitwinkelobjektiv / UWF = Ultra-Weitwinkel Modul

Checkbox fur perfekte OCT-Aufnahmen

V" Die Stirn des Patienten muss wihrend der Untersuchung an der Stirnstiitze bleiben.

V" Der Patient darf regelmifig blinzeln, da ein stabiler Trinenfilm wichtig fiir eine gute OCT-Bildqualitit ist. Bei
Patienten mit trockenen Augen oder schnell aufreifendem Trdnenfilm sollte Tranenersatzfliissigkeit verwendet
werden.

v Ziel sollte ein gleichmiRig ausgeleuchtetes, gut fokussiertes Fundusbild und ein qualitativ hochwertiger OCT-
Scan sein. Zugunsten der Qualitdt des OCT-Scans sind in einigen Fallen Abstriche bei der Qualitdt des Fundus-
bildes akzeptabel.

v" Der OCT-Scan weist dann den héchsten Kontrast und die beste Qualitdt auf, wenn er sich innerhalb des blau mar-
kierten optimalen Aufnahmebereiches befindet (Abb. 38-40).

v" Scanmuster wihlen und an der gewiinschten Stelle positionieren.

v" OCT-Scans immer unter Aktivierung der ART-Mean-Funktion durchfiihren.

Abb. 38: OCT-Scan innerhalb der Abb. 39: OCT-Scan unterhalb der Abb. 40: OCT-Scan auf dem Kopf ste-
blauen Markierungen blauen Markierungen - Kamera zu hend - Kamera zu nah am Auge
weit vom Auge entfernt




Hinweis: Je grofler der Volumenscan und je hoher die Dichte des Scans, desto langer ist die Scanzeit. Das Anpassen
der Grofle des Volumenscans an die Ausdehnung der Pathologie spart Zeit und Speicherplatz. Fiir eine hohere
Auflosung und mehr Details, z.B. bei makuldren Pathologien, sollte der Volumenscan auf die Grofie der Patho-
logie reduziert und die Dichte erhoht werden, um maximale Information in einer kurzen Scanzeit zu erhalten.

Hinweis: Abhingig vom Auflosungsmodus (High Resolution oder High |:|
Speed) und der Breite der OCT-Scans variiert die Streckung der y-Achse

In
im OCT-Bild vom ~1,5- bis zum ~3-fachen von der Originalgrofe. Beim -

Ausdruck ist die Streckung in beiden Modi gleich skaliert.
ACQURE D

Abb. 41: OCT Volumen-Scan auf dem
Touchscreen ausgewahlt

Tipps und Tricks bei der Aufnahme myoper Augen

m  Beimyopen (langen) Augen oder tiefliegenden Augenhdhlen ist hdufig ein gut ausgeleuchtetes Fundusbild sicht-
bar, aber im OCT-Fenster erscheint kein OCT-Scan. Dies kann durch die entsprechende Auswahl der Augenldngen-
einstellung im Aufnahmefenster kompensiert werden.

m Erscheint der angezeigte OCT-Scan schrag, kann dies durch Bewegen des Joysticks nach rechts / links (horizontaler
Scan) oder hoch / runter (vertikaler Scan) ausgeglichen werden.

m Das Verkiirzen der Scanldnge erleichtert die Aufnahme, indem der stark gekriimmte duflere Bereich ausgespart
wird.

m Patienten mit Myopien ab ca. -12 dpt sollten wahrend der Untersuchung Kontaktlinsen tragen.

Abb. 42: Gekrimmter OCT-Scan bei hoher Myopie

Hinweis: Die Funktion ,,Myopic Lens“ ist nicht fiir OCT-Aufnahmen verfiigbar. Besonders bei Augen mit mehr
als -12 dpt sollte der Patient Kontaktlinsen wahrend der Untersuchung tragen (siehe Kapitel Kompensation ho-
her Myopien).




Tipps und Tricks bei der Aufnahme astigmatischer Augen

m Beiastigmatischen Augen kdnnen gute OCT-Scans oftmals nur durch die Ausrichtung des Scans in einer bestimm-
ten Achslage durchgefithrt werden.

m Indiesen Fillen Scan in die optimale Richtung drehen.

Abb. 43: Schridger OCT-Scan bei hohem Astigmatismus Abb. 44: Gerader OCT-Scan durch Andern der Scanrichtung

Enhanced Depth Imaging (EDI) - OCT

EDI ist eine Bildgebungsmodalitdt, mit der tiefer liegende Strukturen in OCT-Schnittbildern klarer dargestellt werden
kénnen.

Folgende Strukturen konnen mit der EDI-OCT kontrastoptimiert dargestellt werden: AuReren Netzhautschichten, Ader-
haut, Lamina cribrosa. EDI ist flir alle Scanmuster verfligbar.

Checkbox fur perfekte EDI-OCT Aufnahmen

v" Die Stirn des Patienten muss wihrend der Untersuchung an der Stirnstiitze bleiben.

V" Der Patient darf regelmifig blinzeln, da ein stabiler Trinenfilm wichtig fiir eine gute OCT-Bildqualitit ist. Bei
Patienten mit trockenen Augen oder schnell aufreissendem Tranenfilm sollte Tranenersatzfliissigkeit verwendet
werden.

V' Ziel sollte ein gleichmifig ausgeleuchtetes, gut fokussiertes Fundusbild und ein qualitativ hochwertiger OCT-
Scan sein. Zugunsten der Qualitdt des OCT-Scans sind in einigen Fallen Abstriche bei der Qualitdt des Fundus-
bildes akzeptabel.

v Der OCT-Scan weist dann den hichsten Kontrast und die beste Qualitit auf, wenn er sich innerhalb des blau mar-
kierten optimalen Aufnahmebereiches befindet (Abb. 45).

Scanmuster wahlen und an der gewtinschten Stelle positionieren.

<]

OCT-Scans immer unter Aktivierung der ART-Mean-Funktion durchfiihren.

Abb. 45: EDI-OCT Aufnahme




OCT Folgeuntersuchung

Mit der AutoRescan-Funktion kénnen OCT-Aufnahmen an exakt der gleichen Stelle e
X B . . Quick Tipps: Folgeuntersuchung

auf dem Fundus wiederholt werden. Daftir muss eine OCT-Aufnahme durcheinen | = o :

. X - X eferenzuntersuchung definieren
Rechtsklick mit der Maus und Auswdhlen von ,Progression” und ,Set Reference” . -
als Basisuntersuchung markiert werden. Um den Scan erneut an derselben Stelle Y ﬁig%gilﬁslieg::;chmaﬁlg G i
auf dem Fundus zu platzieren, muss dieser wahrend einer Folgeuntersuchung '
durch Anwdhlen der Schaltflache ,Follow-Up“ im Aufnahmefenster ausgewdhlt
werden. Folgeuntersuchungen kénnen auf verschiedenen Gerdten und in unter-
schiedlichen Modi ausgefithrt werden. Alle Scanmuster konnen als Basis fiir eine
Folgeuntersuchung festgelegt werden. Ab der Software-Version 5.1 ist es moglich,
alle OCT-Aufnahmemodi als automatisch alignierte Basis- und Folgeuntersuchung
zu kombinieren, z. B. einen FA+OCT oder BAF+OCT-Scan als Basisuntersuchung
zu definieren und die Folgeuntersuchung im IR+OCT Modus durchzuftihren.

Checkbox fur perfekte Folgeuntersuchungen

V" Der griine Rahmen auf dem Fundusbild zeigt die Kopfhaltung des Patienten im Vergleich zur Erstuntersuchung.
Dieser sollte moglichst gerade sein und biindig abschlief}en.

v" Der griine Rahmen kann durch leichte Augen- oder Kopfbewegungen des Patienten angepasst werden.

v’ Sobald die Referenzuntersuchung ausgewadhlt wurde (Abb. 46) startet der Eye-Tracker automatisch.

v" Scan tber "Follow-Up“ Funktion aus-
wdhlen
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Sons: 55 Trackingme e 3008 s Trackingtmelefc 1555 4 > a
Power: IR 50% Memory Power: R 50% Memary % N
Mode:  OCTSecion mages: o Mode: OCTVokme | mages: o
Rate:  4.7/sec e s12m8 — Rate:  88/sec Free: s12M8
Res:  HighRes. \Hw EH. Res:  High Speed J;:g@.
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Abb. 46: Referenzuntersuchung auswéhlen Abb. 47: Schrige Folgeaufnahme




Scan Planning Tool

Das Scan Planning Tool erlaubt es, Bereiche in einem cSLO-Bild zu markieren, an denen ein OCT-Scan zu einem spdteren
Zeitpunkt durchgefiihrt werden soll und den Modus des Fundusbildes vorab festzulegen. Scanposition und —-muster werden
in der Datenbank abgespeichert. Jedes SPECTRALIS Gerdt kann nun in der Art und Weise automatisch einen OCT-Scan
durchfithren, wie er zuvor im cSLO Bild geplant wurde.

[& Heidelberg Eye Explorer g Hinweis: Das Programm ,,Scan Planning
e Mew Recod Inoge Sebp Ughbox Wndow b Tool“ist bei einer Standardauslieferung nicht
IR RIESENE - Bestandteil des SPECTRALIS HRA+OCT und
Patient |Demo- Spectralis, CNV, PED, 04.02.1934, IRRF.F£_v | Patient Evamination | EyeDeta | muss zusitzlich erworben werden.

HRA+0CT 17.10.2007 |

oD

l

Red Free 30°ART IR&OCT 30°ART FA0:35.6430°ART

Exchange OD/0S
Cnange Patient

ICGA 0:40.01 30 ‘

Export
Add to lightbox

Abb. 48: Scan Planning Tool 6ffnen Abb. 49: Scan Planning Tool

Anwendung des Scan Planning Tools

Rechtsklick auf das ¢cSLO-Bild und “Scan Planning Tool” auswdhlen (Abb. 48).

OCT-Scan und geforderten Modus des Fundusbildes planen (Abb. 49).

Auswahl speichern.

Der geplante OCT-Scan erscheint als gelbe Markierung auf dem Vorschaubild (Abb. 50).

cSLO-Bild mit der gelben Markierung aus dem Folgeuntersuchungsfenster im Aufnahmemodus auswahlen
(Abb. 51).

Geplanten Scan aufnehmen.

Fle View Record Image Setup Lightbox Window  Help =
IR RESENE R -

Patient | Demo- Spectralis, CNV, PED, 04.02.1934, IRRFF# v | Patient Examination Eye Data
HRA+ OCT 17102007 |

NN NN NN

M Select Reference Examination

HRAZ 01/02/2007, 0S, IR&OCT 30°ART

- . X ikl A e Gl

IR30°ART IR 30", Req. IR 30° BAF 30° ART Red Free 30° ART IR&OCT 30° ART

N

FAD:356430°ART  ICGA0:40.01 30°ART  FAROCT 1:58.29 30°

ART 30°ART =
s _| )
Abb. 50: Gelbe Markierung fiir Scaneinstellungen auf dem Abb. 51: Referenzuntersuchung aus dem Folge-

Vorschaubild untersuchungsfenster auswahlen




8. Starke Vergrofderung

Es ist in allen Modi méglich, Bilder mit starker Vergroferung (15°) aufzunehmen. Besonders aussagekréftig sind diese
Aufnahmen in Frithphasen der Angiographie, in welchen noch keine Leckagen in der FA zu sehen sind (Abb. 52-54), die
das Bild verschleiern und der Kontrast in der ICGA am grofiten ist. Starke Vergroflerung wird insbesondere genutzt, um
wahrend der ICGA das sogenannte Feeder vessels zu lokalisieren.

g Hinweis: Fiir Aufnahmen mit starker Vergroflerung wird der High Resolution-Modus (HR) empfohlen.

Abb. 52:30° Abb. 53:20° Abb. 54: 15°

9. Weitwinkelaufnahmen (Mosaik, Weitwinkelobjektiv, Ultra-Weitwinkel Modul)

Mosaik-Aufnahmen Quick Tipps: Manuelles Composite
v Einzelaufnahmen, Film oder ,,3x3 Com-
Mosaik-Aufnahmen werden durch eine Vielzahl von Einzelbildaufnahmen posite” verwenden.

erstellt (Abb. 55-58), welche zu einem ,mosaikformigen*, groRflichigen Bild | ¥ Uberlappende Bilder aufnehmen.

der Netzhaut zusammengefiigt werden (Abb. 59). Thre endgiiltige GrofRe hangt | ¥ Das resultierende Bild auf Doppelgefde

von der Fliche ab, die von den Einzelaufnahmen erfasst wurde und von der kontrollieren.

Fahigkeit der Software, diese Bilder zusammenzusetzen. Quick Tipps: Echtzeit Composite

v, Composite* auf dem Touchscreen
anwahlen.

v AusschlieRlich die externe Fixierung ver-
wenden!

v' ART/Sensitivitdts-Drehknopf driicken.

v" Kamerakopf schwenken und das live
Fundusbild gleichmadfig ausgeleuchtet
halten.

v Aufnahme mit ,Acquire* speichern.

FA




Mosaik-Aufnahmen konnen auf 3 verschiedene Arten erstellt werden:

1. Dieeinfachste Methode zur Erstellung eines Mosaik-Bildes ist das ,,3x3 Composite“-Bild. Nach Anwidhlen dieser
Funktion auf dem Touchscreen werden nacheinander Aufnahmen mitallen neun internen Fixierpunkten (Abb.
60) durchgefiihrt und anschliefend werden alle Bilder automatisch zusammengesetzt. Aulenbereiche der Peri-
pherie konnen damit jedoch nicht aufgenommen werden.

Select Target

HEn
g 1-1 L

El EEE
wm | oo | [

Abb. 60: Auswahl der Fixierleuchten

2. Das Echtzeit-Mosaikbild wird durch Anwahlen von ,,Composite“ auf dem Bedienpult und Driicken des
ART/Sensitivitits-Drehknopfes gestartet. Durch Bewegen bzw. Schwenken des Kamerakopfes wird die Mosaik-
Aufnahme erstellt und anschlieflend durch Driicken von ,,Acquire® abgespeichert (Abb. 61 und 62).

Abb. 61: ART Composite mit 30°-Linse Abb. 62: ART Composite mit 55°-Linse

3. Nachder Aufnahme der Einzelbilder bzw. eines Films werden die Bilder / der Film markiert und mit der rechten Mausta-
ste ,Compute Composite“ ausgewahlt. Werden periphere Regionen der Netzhaut durch Schwenken des Kamerakopfes
aufgenommen, ist es oft erforderlich, die Helligkeit und den Fokus anzupassen. Auch unter den besten Bedingungen
und der Auswahl hervorragender Bilder kann die Software manchmal nicht das erwartet gute Composite-Bild erstellen.
In diesem Fall sollte der Vorgang mit einigen anderen Bildern wiederholt, bzw. neue Bilder aufgenommen werden.
Wenn Bilder aus dem Auflenbereich der Peripherie benétigt werden, wird der Patient angewiesen, in eine bestimmte
Richtung zu schauen oder ihm wird ein Fixierpunkt mit Hilfe der externen Fixierung angeboten und die Kamera in
die gewtnschte Richtung geschwenkt.

Aufnahmen mit dem Weitwinkelobjektiv

Durch Verwendung des Weitwinkelobjektivs konnen mit dem SPEC-
TRALIS HRA+OCT Weitwinkelaufnahmen durchgefithrt werden.
Diese Linse wird anstatt dem normalen Standardobjektiv auf die
Kamera gesetzt. Die Aufnahmen werden in der gewohnten Art und
Weise ausgefiihrt, zeigen aber eine grofiere Flache des Fundus (Abb.
63). Zubeachtenistjedoch, dass der Arbeitsabstand deutlich geringer
als mit dem Standardobjektiv ist. Mit dem Weitwinkelobjektiv sind
auflerdem keine OCT- und MultiColor-Aufnahmen moglich.

Hinweis:

Nach der Montage des Weitwinkelobjektivs, Fokuseinstellung
uberpriifen.

Es sind keine OCT- und MultiColor-Aufnahmen méglich. Abb. 63
Der Arbeitsabstand ist deutlich geringer als mit dem Standard-
objektiv.




Aufnahmen mit dem Ultra-Weitwinkel Modul (UWF-Modul)

Das UWF-Modul erlaubt selbst in der dufleren Peripherie gleichméfliig ausgeleuchtete, abbildungstreue und kontrastreiche
Bilder. Das Objektiv ldsst sich leicht an jedem SPECTRALIS- oder HRA2-Kamerakopf anbringen. Mit dem UWF-Modul
koénnen kreuzpolarisierte Infrarot-Reflexions-Aufnahmen (IR (XP)), BAF-Aufnahmen sowie Fluoreszein- und ICG-Angio-
graphien durchgefiihrt werden.

Zum Wechseln des Objektivs, Fokus bei aufgesetztem 30°-Standardobjektiv auf +45 dpt einstellen.

Checkbox fur perfekte IR(XP) und BAF-Aufnahmen

v

v

Filterrad auf Position ,P“ stellen und IR-Aufnahmemodus wahlen. In diesem Aufnahmemodus gibt es nur einen
schwachen Reflex.

Ziel sollte ein gleichmdfig ausgeleuchtetes, gut fokussiertes IR (XP)-Bild sein (Abb. 64).

Fiir die BAF-Aufnahme, Filterrad auf Position ,,A“ stellen und den Aufnahmemodus IR+FA auswdahlen. Fiir ein
qualitativ hochwertiges Bild sollte anschlieflend die Sensitivitdt erh6ht und ggf. der Fokus angepasst werden. Im
IR-Bild erscheint ein grofier heller Reflex (Abb. 65).

Aufnahmen immer unter Aktivierung der ART-Mean-Funktion durchfithren.

: IR (XP)
Abb. 64: Kreuzpolarisierte IR- Abb. 65: links BAF; rechts IR mit groflem zentralen
Aufnahme Aufnahmeartefakt

IR + BAF

Hinweis: IR (XP)-Aufnahmen erscheinen dunkler als IR-Reflexionsbilder und konnen einen kreuzférmigen Pola-
risationsartefakt aufweisen. Typische Polarisationseffekte konnen im Bereich der Makula durch die doppelbre-
chenden Eigenschaften der Henle-Fasern auftreten, sowie diffus, hervorgerufen durch die Brechungseigenschaften
der retinalen Nervenfaserschicht.

Checkbox fir perfekte UWF-Angiographie

v

v

Bildausleuchtung und Fokussierung im kreuzpolarisierten IR-Aufnahmemodus (IR (DF)) durchfiithren. Dazu Fil-
terhebel auf Position ,P“ stellen und IR-Aufnahmemodus wahlen.

Um die Angiographie zu starten, Filterhebel auf Position ,A“ schwenken und gewiinschten Aufnahmemodus aus-
wahlen. Mit dem UWEF-Modul sind Fluoreszein- und ICG-Angiographien sowie Simultanaufnahmen (siehe dazu
Kapitel 12) moglich.

Wenn Bilder in der Spatphase dunkel erscheinen oder an Kontrast verlieren, ermoglicht die ART-Mean-Funktion
einen deutlichen Kontrastgewinn.

ICGA
Abb. 66 Abb. 67



10. Gemittelte Aufnahmen

Das Mitteln von Aufnahmen erhoht wesentlich die Qualitit der Bildinforma- | Quick Tipps: Gemittelte Aufnahmen
tion, ohne das Originalbild zu dndern oder ,Rauschen”zu erzeugen. Obwohldas | ¥ Ausgezeichnet fir BAE BR, kontrastreiche
gemittelte Bild deutlich heller ist, bleibt der relative Kontrast und die relative Spétphasenbilder, dunkle oder detail-

Helligkeit des Originalbildes erhalten. schwache Bilder
v' Kann auf verschiedene Arten erzeugt

werden (siehe Text).

v Nachdem das gemittelte Bild berechnet
wurde, konnen die Einzelbilder geldscht
werden, um Speicherplatz zu sparen.

Gemittelte Aufnahmen konnen auf drei Arten erzeugt werden:

1. Empfohlene Methode: Durch Driicken des ART/ Sensitivitit-Drehknopfes wird die ART-Mean-Funktion aktiviert
und ein gemitteltes Bild ,live“ auf dem Bildschirm erstellt. Sobald das Ergebnis zufriedenstellend ist, kann die
Aufnahme gespeichert werden (Abb. 68 und 69).

2. Anwdhlen der ,Mean“-Funktion auf dem Touch Panel. Einzelbilder von dem gleichen Fundusausschnitt werden aufge-
nommen, bei Verlassen des Aufnahmefensters fragt HEYEX, ob aus den Einzelaufnahmen ein gemitteltes Bild errechnet
werden soll.

3. Es werden mehrere Einzelbilder vom gleichen Fundusausschnitt aufgenommen und abgespeichert. Das gemittelte
Bild wird anschlieffend durch Markieren der Einzelbilder und Auswahl von ,,Compute Mean“ nach Rechtsklick mit
der Maus erstellt.

Wenn ein mit Methode 2 oder 3 erstelltes Mean-Bild nicht scharf erscheint oder Doppelgefifie aufweist, kann die
»=Compute Composite“Funktion dennoch in vielen Fillen zu einem besseren Ergebnis fithren (siehe Kapitel Mosaik-
Aufnahmen).

BAF

Abb. 68: Einzelnes BAF-Bild Abb. 69: ART-Mean-Bild erzeugt
ohne retinale Details durch 15 Einzelbilder

StandardméRig werden alle gemittelten Fundusbilder normali- Rt composie

siert dargestellt. Die Normalisierung passt die Werte der Grau- | e [
skala zwischen dem hellsten und dem dunkelsten Pixel in der 9frames@|'T? ) +————
Aufnahme an (Abb. 70).
Um vergleichbare Ergebnisse fir Studien zu erhalten, beidenen Sl
Grauwerte quantitativ bestimmt werden sollen, muss diese .. g fob os| | | Icaa

Funktion deaktiviert sein. Angle:  30° Fa:
Focus: 0.25D Laser off in: 86 min
Sens.: 60 Tracking time left 300 s

Power. IR 50%
Mode: Composite

Memory
Images: 1
Rate:  4.7/sec Free: 505 MB

Res.: High Res.

Abb. 70: Normalisierung aktivieren / deaktivieren




Mean-Aufnahmen beeindrucken bei der Darstellung der Fundusautofluoreszenz, bei der aus dunklen, verwaschenen
Einzelbildern helle Autofluoreszenzbilder entstehen (Abb. 68 und 69). Des Weiteren ist das Mitteln sehr niitzlich, um die
Qualitdt von Spatphasenaufnahmen der Fluoreszein- und ICG-Angiographie, Aufnahmen mit schlechtem Kontrast, Auf-
nahmen durch enge Pupillen und OCT-Scans (Abb. 71 und 72) deutlich zu verbessern.

] Emmmmon mw | ..

T oxs o Tolxm
‘Setings Timers ART 100 frames 4 00" ART 100 frames 400
ot TR =@ =
goge st B = —y
re Free: sizue (o s =8 s [ | o s/
EGEEET e EHECeSere NG, i oot e — EHERELRSIS
ADb. 71: Einzelaufnahme Abb. 72: ART-Mean-Aufnahme mit verbesserter Qualitat

11. Stereo Aufnahmen

&1

Durch Anwdihlen von ,Stereo Pair auf dem Bedienpult (Abb. 73) wird die | Quick Tipps: Stereo

Aufnahme von Stereobildern aktiviert. Bei der anschliefenden Aufnahme | ¥ ,Stereo Pair*auf dem Bedienpult

wird die Kamera mit Hilfe des Joysticks leicht nach links oder rechts bewegt el dtimiorsi.

und zwei Bilder eines Gebietes unter unterschiedlichen Aufnahmewinkeln | v ZweiBilder aus verschiedenen Winkeln

aufgenommen. aufnehmen.
v" Gesteigerter Informationsgehalt fiir
Select Acquire Mode Diagnose und Behandlung.
V' Spezielle Stereoskopbrillen werden
benotigt.

Abb. 73: Stereo-Funktion aktiviert

Bei Betrachtung dieser Aufnahmen mit speziellen Stereobrillen
kann die Topographie des aufgenommenen Gebietes wahrge-
nommen werden. Die Stereo Aufnahmen werden beim Offnen
direkt als Paaraufnahme dargestellt (Abb. 74).

Abb. 74

Die Auswertung der Bilder sollte bei geradem Blick in den Monitor erfolgen, so dass
sich beide Bilder im Blickfeld befinden. Anschliefend werden die Prismen in der Brille
so angepasst, das ein dreidimensionales Bild wahrgenommen wird.

Abb. 75: Screen-VU™ Stereoskop

Hinweis: Vor der Anwendung der Stereo-Funktion ist es ratsam, die Aufnahme mit dem Patienten im IR-Modus zu tiben,
bevor mit der Angiographie begonnen wird.




12. Simultanaufnahmen

Die Aufnahmemodalititen des SPECTRALIS HRA+OCT koénnen vielfach mit- Quick Tipps: Simultanaufnahmen

einander kombiniert werden (Ubersichtstabelle Seite 1). Die Auswahl erfolgt v ICGA-Laserintensitit fir Frihphasen auf

mittels Bedienpult (Abb. 76 und 77). 25-50 % reduzieren.

v ICGA-Laserintensitit nach 2-3 Minuten
zurlick auf 100 % stellen.

v" Zum Anschauen und Ausdrucken kon-
nen Simultanaufnahmen voneinander
getrennt werden (siehe Text).

Fa + ICGA
FaA + IR
ICGA + IR

Abb. 76: ICGA-Laserintensitat bei 25% Abb. 77: IR-Laserintensitdt bei 25%

Am weitesten verbreitet ist es, FA und ICGA simultan durchzufiihren, um die jeweiligen Charakteristika einer Pathologie
gleichzeitig darstellen zu kénnen (Abb. 78).

Bei simultanen Aufnahmen liegt die Herausfor-
derung an den Untersucher vor allem darin, die
Helligkeit fiir beide Aufnahmen moglichst optimal
zu halten. Besonders bei wechselnden Bedingungen
wahrend der Frihphase neigt das ICGA-Bild oft zur
Ubersteuerung. Um dieses Problem zu beherrschen,
muss die ICGA-Laserintensitdt vor Durchfiihrung
der Simultanaufnahmen auf 25-50% reduziert

ICGA werden (Abb. 76). Nach der anfangs hohen Licht-
menge wahrend der Frithphase kann die ICGA-
Laserintensitdt spater auf 100% zuriickgestellt
werden, um mit weiteren simultanen Aufnahmen
(ADbb. 79) fortzufahren.

Werden Simultanaufnahmen in die Lightbox transferiert, kdnnen diese auch getrennt voneinander betrachtet und aus-
gedruckt werden.

Abb. 79: ICGA-Laserintensitit bei 100%

Hinweis: Bei Simultanaufnahmen wird empfohlen, auch Bilder in den jeweiligen Einzelmodi aufzunehmen.




13. Tomographien

Das auf konfokaler Laserscanning-Technologie basierende Angiographie- | Quick Tipps: Tomographie

modul des SPECTRALIS HRA+OCT erlaubt es, in allen Aufnahmemodi kon- | ¥ Tomographie aus dem Bedienpult Unter-
fokale Schnittbilder in Abstinden von 0,25 dpt aufzunehmen (0,25 dpt = ca. e ek

125 Mikrometer). v Scantiefe im selben Untermenii nach
vorheriger Schitzung der abzuscannenden

Alle Aufnahmen konnen auf einmal durchgefithrt und anschliefend ausge- Tiefe cinstellen.

wertet werden (Abb. 80). Uber die Tomographie-Option auf dem Bedienpult | ¥ AufVorderfliche des zu untersuchenden
werden die Bilder wie ein Film in einer kontinuierlichen Serie aufgenommen, L el et
indem der Scan in immer tiefere Schichten der gewiinschten Netzhautregion v Patient darf den Blick wahrend der Unter-
bzw. das Choroid fihrt. suchung nicht dndern.

Select Acquire Mode

CDmPDSitE iy

Abb. 80: Tomographie-Scan einer erhabenen Lasion. Abb. 81: Tomographie-Einstellungen auf dem
Scan-Intervalle zwischen den Bildern 1 dpt Touchscreen

Vor der Dokumentation eines erhabenen bzw. abgesenkten Bereiches der Retina sollte die Tiefe des Tomographie-Scans
in mm eingestellt werden (Abb. 81 und 82). Die Anzahl der aufgenommenen Bilder ist auf 8 Scans pro mm festgelegt. Je
tiefer der Scan, desto mehr Bilder werden aufgenommen.

Durch Fokussieren auf die Vorderfliche des zu untersuchenden Bereichs und dem anschlieffenden Fokussieren auf die tiefste
Schicht erhdlt man den Abstand zwischen den beiden Fldchen in Dioptrien. Durch Teilen der Fokusverschiebung (in dpt)
durch 3 erhdlt man einen ungefahren Wert fiir die Tiefeneinstellung fiir den Scan (in mm). Wenn die Fokusverschiebung
z.B. 2,5 Dioptrien zwischen der oberen und der unteren Flache der Schidigung betrdgt, sollte die Tiefeneinstellung 0,8
mm, bzw. aufgerundet 1 mm betragen.

Nach der Aufnahme der Tomographieserie kann mit einem Doppelklick auf das Vorschaubild (Abb. 83) der Film des , Tie-
fenscans” betrachtet werden. Wie bei einem normalen Film, konnen einzelne Bilder zur Auswertung, zum Ausdrucken
oder zum Abspeichern extrahiert werden.

EN [E3

3 mm

B

Abb. 82: Tomographie Tiefeneinstellung auf dem Abb. 83: Tomographie Vorschaubild
Bedienpult




14. Aufnahmen des Vorderabschnittes

Mit dem Anterior Segment Modul (ASM) kénnen hochauflésende OCT-Aufnahmen der Kornea, des Kammerwinkels
und der Sklera aufgenommen werden. Das ASM besteht aus einem Spezialobjektiv und einer dedizierten Software, welche
flr alle SPECTRALIS Modelle mit OCT-Funktion erhaltlich ist.

Abb. 84: ASM-Aufnahme einer Kornea nach LASIK

Abb. 85: ASM-Aufnahme zweier gegeniiberliegender Kammerwinkel

Die genaue Handhabung des ASM ist dem Leitfaden ,SPECTRALIS Anterior Segment Modul - Die perfekte Aufnahme* zu
entnehmen.

15. Standardeinstellungen fur die Aufnahme

Um den Arbeitsablauf zu erleichtern, konnen individuelle Einstellungen als | QuickTipps: Standardeinstellungen
Standard abgespeichert werden. Besonders wichtig sind dabei die Einstellungen | ¥ High Speed/High Resolution ein-
fiir die Auflosung, Lange des Ringpuffers und die Linge fiir Filme sowie die ge- siilive

wiinschte Farbdarstellung der OCT-Scans. v/ Filmlinge einstellen.

Ringpuffer fiir Filme einstellen.

OCT Farbmodus einstellen.

[Ispectralis HRA + OCT --- A, A
A A isition Parameter Setup
Setup  Exit
Acqusmon ParaméterS I Default scan resolution
| - L | > " High Speed (& High Res
Calbrate Touch Panel Image Brightness Control
OCT Color Scale » v Black on White C Autoratic @ Manusl
White on Black
Sarvicea,., Cyclic buffer size (far movies)
age(:trum " disahled (" 05sec
(" 1sec @ 2sec(y
() This value is not available
in all acquisition modes
Default Acquisition Mode & Parameters
) @ Movie B0 s ﬂ
Abb. 86: Festlegen der Standardeinstellungen vt ol
" Mean i ﬂ
(" Composite 33
" Composite
 Stereo Pair [v persistent
Defautt Fixation Targst
@ Internal " External
Acquisiton Memory Setup
Image buffer size B12MB 4|+

Do not configurs more than
physical memary minus 200 ME!
Riestar software after changel

{Save Setings | Cancel




16. Auflosungsmodi / Aufnahmehelligkeit / Kompensation hoher Myopien

Auflosungsmodi Quick Tipps: Auflosungsmodi
v" Die gewiinschte Auflosung als Standard

Mit dem SPECTRALIS HRA+OCT kénnen Aufnahmen entweder im ,High cinstellen und bei Bedarf im Untermenit
Speed“ (HS) oder im ,High Resolution* (HR)-Modus aufgenommen werden T ———

(Abb. 87). D'er ,High Speeq -Modus ist optimiert fiir eine schnelle Aufnahme, v Aufnzhmen in,High Resolution* erfordern
eine hohe Bildrate und geringes Datenvolumen. Der ,,High Resolution“-Modus erheblich mehr Speicherplatz.

hingegen nimmt mehr Datenpunkte mit kleinerer Bildrate auf und erfordert
mehr Speicherplatz. Stindige Aufnahmen im ,High Resolution“-Modus konn-

ten den Patientenfluss verlangsamen. ¥’ Zusitzliche Myopielinsen sind fir OCT
Aufnahmen nicht verfiigbar.

Quick Tipps: Kompensation hoher Myopien

Aufnahmehelligkeit
Durch Driicken der Taste ,Auto“ im Unterment auf dem Touchscreen wird die Helligkeit automatisch geregelt.

Kompensation hoher Myopien (Myopic Lens)

Um hoch myope Augen untersuchen zu kdnnen, kann der Fokus durch entsprechende Auswahl im Untermenii auf dem
Touch Panel zusitzlich um weitere 6 bzw. 12 dpt in den myopen Bereich verschoben werden.

Hinweis: Diese Funktion steht fiir OCT-Aufnahmen nicht zur Verfiigung.

High Res. ‘
Image Brightness
‘ Manual

Myaopic Lens

S

Abb. 87: Auflésungsmodi / Aufnahmehelligkeit / Kompensation hoher Myopien

17. Reinigen des Objektivs

&1

Einer der wichtigsten Punkte fiir eine perfekte Aufnahme ist ein sauberes Objektiv. Die Sauberkeit der Linse sollte daher
regelmadfig kontrolliert werden. Aufgrund des kurzen Arbeitsabstandes sind das Weitwinkelobjektiv, das UWF-Modul
und das ASM besonders anfallig fiir Schlieren, welche die Qualitdt der Aufnahme deutlich reduzieren. Gelegentlich sollte
auch die Riickfliche des Objektivs gereinigt werden.

Um Staubpartikel zu entfernen, kann z.B. ein kleiner Blasebalg oder ein spezieller Kamerapinsel verwendet werden. Fin-
gerabdriicke und Schlieren werden mit Spezialreinigern fiir Optiken oder purem Alkohol, Ethanol oder Isopropanol mit
min. 99% Alkohol, in Verbindung mit einem Mikrofasertuch entfernt. Um Schadigungen auf dem Objektiv zu vermeiden,
muss das Mikrofasertuch jedoch mehrfach ohne Weichspiiler gewaschen worden sein.

Die Reinigung mit Mikrofasertiichern sollte mit kreisférmigen Wischbewegungen und mit geringem Druck erfolgen,
beginnend von der Linsenmitte bis in die Randbereiche.

Fiir die Desinfektion der nicht-optischen Objektivflachen empfiehlt Heidelberg Engineering Descosept AF Reinigungsti-
cher, mikrozid® AF oder vergleichbare antibakterielle, antivirale und antifungizide Reinigungstiicher.

Hinweis:

Fiir die Reinigung der Linsenoberflichen sollten KEINE Kosmetiktiicher, Q-Tips, Methanol und Aceton heran-
gezogen werden.

Fiir die Reinigung der nicht-optischen Objektivflachen sollten KEINE aceton- oder hydrogen-peroxidhaltigen
Produkte verwendet werden.




18. Touch Panel / Bedienpult

Filter Position A (Angiographie)

IR-/ICG-Laserintensitit ~ Blau hinterlegte Felder

sind aktiviert Gelber Rahmen als Hinweis

fiir ein Untermenii

Grofde des Aufnahmebereiches

Untermenii Auflosungsmodi /
MultiColor / Aufnahmehelligkeit /

. Myopielinsen
Modi fiir
Einzelaufnahmen Internes / Externes Fixierlicht
Injektions-Timer
Modi fiir OCT aktivieren / deaktivieren

Simultan-Auf-

nahmen AC O UIRE I Laser an / aus

Einzelbildaufnahme Aufnahme beginnen /stoppen  Spezielle Aufnahmemodi

Filterposition R (Reflektion)

Blaue Taste zeigt, dass

Simultane Modi OCT aktiviert ist

mit OCT RF + OCT

ACQUIRE

Einzel - oder Volumen OCT-Scan auswahlen




Filterposition P (Polarisation)

Auswahl des
IR(XP) Modus IR
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