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Die Uveitis posterior fasst eine heteroge-
ne Gruppe chronisch entziindlicher Au-
generkrankungen zusammen, die in vie-
len Fallen mit einer nicht unbetrichtli-
chen Beeintrichtigung des Sehvermo-
gens einhergeht und bei bis zu 20% der
betroffenen Patienten zur Blindheit fiih-
ren kann [6, 11]. Klinisch zeigen sich so-
wohl zentrale als auch periphere Fundus-
veranderungen, die fokal, multifokal oder
diffus sein kdnnen und hiufig eine Folge-
erscheinung einer oftmals chronisch ver-
laufenden Entziindung im Bereich der
Aderhaut und in den meisten Fillen auch
der Netzhaut sind. In diesem Zusammen-
hang beschreibt der Begriff Chorioretini-
tis den beobachteten Entziindungspro-
zess [10].

Patienten mit Chorioretinitis miissen
in der Regel iiber einen lingeren Zeit-
raum regelmiflig vom Augenarzt kont-
rolliert werden. Dabei ist bei der Diagno-
sestellung und insbesondere in der Ver-
laufsbeurteilung neben der reinen Be-
funddokumentation auch die Evaluation
der funktionellen Beeintrichtigung von
besonderer Bedeutung. Als wesentlicher
funktioneller Parameter wird hier meist
die zentrale Sehscharfe bestimmt. Diese
kann jedoch bei peripheren Netzhautver-
anderungen weitgehend normal sein, da
die Bestimmung der zentralen Sehschér-
fe letztlich nur die Funktion der Makula,
nicht aber die der peripheren Netzhaut
wiedergibt. Um Funktionseinschrankun-
gen in der mittleren und weiteren Netz-
hautperipherie, wie sie bei Chorioretini-
tiden hédufig auftreten, messen zu kon-
nen, ist man bei den betroffenen Patien-
ten in der Regel auf perimetrische Unter-
suchungstechniken angewiesen [1, 7, 16].
Diese werden im klinischen Alltag relativ
selten durchgefiihrt und kénnen sowohl
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Weitwinkelfundusautofluoreszenz
bei nichtinfektioser Uveitis posterior

fiir den Untersuchten als auch den Unter-
sucher belastend sein.

Die Fundusautofluoreszenz (FAF)
stellt eine interessante zusétzliche dia-
gnostische Informationsquelle dar, die
bei einer Vielzahl von ophthalmologi-
schen Erkrankungen in den letzten Jah-
ren an Bedeutung gewonnen hat [19]. Im
Gegensatz zur Indocyanin- und Fluores-
zenzangiographie, die primér die cho-
roidalen und retinalen Blutgefifle dar-
stellen, erlaubt sie auf einfache, nichtin-
vasive Weise und ohne Anwendung von
Farbstoff die Dokumentation von Struk-
tur und Funktion des retinalen Pigment-
epithels, das eine zentrale Rolle im Meta-
bolismus der neurosensorischen Netz-
haut spielt und gewissermaflen das Bin-
deglied zwischen Choroidea und Reti-
na darstellt [2, 3]. Die FAF wurde bisher
vorwiegend bei der Beurteilung zentraler
Netzhauterkrankungen wie der altersbe-
dingten Makuladegeneration (AMD) er-
forscht und verwendet, da konventionel-
le FAF-Detektionssysteme in der Regel
nur relativ kleine Bildausschnitte (<45°)
darstellen kénnen und deshalb fiir die
Beurteilung peripherer Verdnderungen
eher ungeeignet sind. Es konnte gezeigt
werden, dass sich in der FAF, unabhéngig
ob zentral oder peripher gelegen, oft be-
reits dann Verdnderungen zeigen, wenn
die Ophthalmoskopie noch unauffillig
ist [4, 13].

Seit Kurzem steht uns mit dem Op-
tomap P200Tx Imaging-System der Fir-
ma Optos erstmals ein Imaging-System
zur Verfiigung mit der Moglichkeit, Weit-
winkelfarbfundus- und FAF-Bilder von
bis zu 200° der Netzhaut auf einem Scan
zu erzeugen. Hiermit ist es moglich, so-
wohl die zentrale, aber auch die periphe-
re Netzhaut in hoher Auflésung auf einem

Bild gemeinsam abzubilden, die FAF der
gesamten abgebildeten Netzhaut zu be-
urteilen und so zusétzliche Informatio-
nen iiber morphologische und indirekt
auch funktionelle Netzhautveranderun-
gen zu erhalten.

Eine bereits publizierte Vorarbeit der
Arbeitsgruppe zeigte an einem kleineren
Kollektiv von Patienten mit sowohl in-
fektioser als auch nichtinfektioser Uvei-
tis Vorteile in der Erfassung chorioreti-
naler Veranderungen mithilfe von Weit-
winkel-FAF-Aufnahmen im Vergleich
zu entsprechenden Farbfundusaufnah-
men [12].

Um die diagnostischen Moglichkei-
ten der Weitwinkel-FAF und des Op-
tomap P200Tx Weitwinkel-Scanning-
Laser-Ophthalmoskops (SLO) zu unter-
suchen, haben wir im Rahmen einer Pi-
lotstudie an der Augenklinik der Ludwig-
Maximilians-Universitit Miinchen mit
dem Optomap Weitwinkel-SLO und der
Weitwinkel-FAF erfasste Fundusverande-
rungen an Patienten mit nichtinfektioser
posteriorer Uveitis systematisch evaluiert.

Methoden

Patienten

Insgesamt wurden 73 Augen von 51 Pa-
tienten (22 bis 81 Jahre, mittleres Alter
62 Jahre, 29 Mianner und 22 Frauen) mit
nichtinfektidser posteriorer Uveitis, 32
rechte und 41 linke Augen, 35 mannlich

Lukas Reznicek und Florian Seidensticker haben
gleichermallen zu dieser Studie beigetragen.

Die Inhalte dieses Beitrags wurden bereits
im Rahmen eines Vortrags wahrend des DOG-
Kongresses 2012 vorgestellt.
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Tab. 1
nichtinfektiosen Uveitis posterior in abstei-
gender Pravalenz

Verteilung und Atiologie der

Nichtinfektiose posteriore Uveitis n=73
mit Genese

Chorioretinitis unklarer Genese 24
Multifokale Chorioretinitis 12
Chorioretinitis mit intermedidrer 6
Uveitis

Vaskulitis

Birdshot-Chorioretinitis 5

Chorioretinitis unklarer Genese mit 4
Vaskulitis

Multifokale innere Chorioiditis 3
Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom 3
Sarkoidose-assoziierte Choriore- 3
tinitis

Multifokale Chorioretinitis mit 2
Vaskulitis

Serpingiose Chorioretinitis 2
+Multiple evanescent white dot 1
syndrome”

Granulomatose Chorioretinitis bei 1
Morbus Crohn

Granulomatdse idiopathische 1

Chorioretinitis

und 38 weiblich untersucht. Nach Einwil-
ligung der Patienten zur Studienteilnah-
me wurde eine Weitwinkelbildgebung der
hinteren Augenabschnitte mittels SLO
und Erfassung der Weitwinkel-FAF (SLO,
Optomap P200Tx, Optos PLC, Dunferm-
line, Fife, Scotland, UK) in Miosis durch-
gefiihrt.

Dann wurde neben einer ausfiihrli-
chen allgemeinen und ophthalmologi-
schen Anamnese bei allen Patienten der
Dezimalvisus mithilfe von Snellen-Pro-
jektionstafeln bestimmt, gefolgt von einer
vollstandigen ophthalmologischen Unter-
suchung des vorderen und hinteren Au-
genabschnittes einschlieflich stereosko-
pischer Funduskopie an der Spaltlampe
(78-dpt-Lupe) in Mydriasis.

Ausschlusskriterien waren signifikan-
te Medientriibungen, Trauma, diabetische
Retinopathie, altersbedingte Makuladege-
neration oder andere infektiose oder de-
generative Verdnderungen des hinteren
Augenabschnittes.

Die Studie wurde von der Ethikkom-
mission der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Miinchen und dem institutseigenen
Review Board der Augenklinik der LMU
Miinchen genehmigt.
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Zwei Laserwellenlangen-Farb-
Scanning-Laser-Ophthal-
moskop-Fundus- und
Fundusautofluoreszenzaufnahmen

Die Weitwinkelfarb- und FAF-Aufnah-
men des hinteren Fundus wurden mit
dem SLO Optomap® Panoramic 200Tx
(Optos PLC, Dunfermline, Fife, Scot-
land, UK) durchgefiihrt, das mit 2 unter-
schiedlichen Laserldngen, 532 nm (,,Grii-
ner Laser®) und 633 nm (,,roter Laser®),
arbeitet. Die erhaltenen Weitwinkelauf-
nahmen des hinteren Augenfundus kén-
nen mithilfe einer integrierten Software
entweder als tibereinandergelagerte pseu-
dofotografische Falschfarbenbilder oder
als separierte Aufnahmen der jeweiligen
einzelnen Laser (rot oder griin) betrachtet
werden. Die Weitfeld-FAF-Aufnahmen
wurden mit demselben Gerit durchge-
fithrt, die Exziationswellenldnge ist hier-
bei 532 nm, die Erfassung der Autofluo-
reszenz erfolgt iiber einen Breitbandde-
tektor im Bereich von 540 und 800 nm.

Auswertung der Fundusaufnahmen

Von jedem eingeschlossenen Studienau-
ge wurden fiir jede der unterschiedlichen
Aufnahmen qualitativ durch 2 erfahrene
Experten die Ausdehnung und die Rand-
bereiche aller zentralen und peripheren
retinalen oder chorioretinalen Veridnde-
rungen oder Narben evaluiert und die
unterschiedlichen Aufnahmemodi (FAF-
und Weitwinkelfarbaufnahmen) mitein-
ander verglichen. Im Fall einer Meinungs-
verschiedenheit wurde ein dritter erfah-
rener Experte hinzugezogen. Dies war in
nur 2 der evaluierten Fundusaufnahmen
der Fall.

Ergebnisse

Systematische Evaluation von
Weitwinkel-Scanning-Laser-
Ophthalmoskop- und -Fundus-
autofluoreszenzbefunden bei
Patienten mit Uveitis posterior

Wir untersuchten insgesamt 73 Au-
gen von 51 Patienten mit nichtinfektio-
sen Chorioretinitiden unterschiedlicher
Genese mit dem Optomap SLO und der
Weitwinkel-FAF (B8 Tab. 1). Die tiberwie-

gende Mehrheit der 73 eingeschlossenen
Augen zeigte klinisch Veranderungen in
der peripheren Retina (51/73=69,9%). In
fast der Halfte der Fille (32/73=43,8%) al-
ler eingeschlossenen Patienten mit retina-
len oder chorioretinalen Verdnderungen
bei posteriorer Uveitis konnten hinsicht-
lich Ausdehnung, Begrenzung oder Gro-
e der Lasionen Unterschiede zwischen
den Farb- und den FAF-Aufnahmen be-
obachtet werden. In diesen Fallen zeigten
die FAF-Aufnahmen eine weitere Ausdeh-
nung dieser Lasionen als die Farbaufnah-
men (B Abb. 1).

In 12 der 73 eingeschlossenen Studi-
enaugen (16,4%) beobachteten wir eine
akut ablaufende oder abgelaufene Episo-
de einer Vaskulitis mit teils okkludierten
Gefiflen, die sich leichter und préziser in
den FAF-Aufnahmen darstellen liefen als
in der klinischen Untersuchung mit Fun-
duskopie oder in den Farbaufnahmen
(8 Abb. 2).

Diskussion

In unserer Studie zeigten beide Untersu-
chungsverfahren, Weitwinkel-FAF- und
2-Laserwellenldngen-SLO-Farbfundus-
aufnahmen, in einem grofleren Kollektiv
von Patienten mit nichtinfektioser poste-
rior Uveitis im direkten Vergleich grof3-
tenteils Ubereinstimmungen, wobei in
43,8% der Fille in der Weitwinkel-FAF
ausgedehntere Lasionen als in den Farb-
fundusaufnahmen sichtbar wurden. Dies
ist insofern von Bedeutung, da mehr als
zwei Drittel unserer eingeschlossenen Pa-
tienten (51/73=69,9%) entziindliche oder
entziindlich vernarbte Veranderungen
der Netzhaut und/oder Aderhaut aufwie-
sen, die mit einer konventionellen FAF-
Aufnahme, deren Ausschnittsgrofle die
zentralen 45° des posterioren Fundus in
der Regel nicht iberschreitet, nicht er-
fasst worden wiren. Unsere Ergebnisse
einer exakteren Erfassung dieser Verén-
derungen mithilfe von Weitwinkel-FAF-
Aufnahmen im Vergleich zu Farbfundus-
aufnahmen stiitzen unsere frithere Be-
obachtung an nicht selektierten Patien-
ten mit posteriorer Uveitis, bei denen die
Weitwinkel-FAF-Aufnahmen hinsicht-
lich Anzahl und Ausdehnung der retina-
len oder chorioretinalen Lisionen eben-
falls einen hoheren Informationsgehalt
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lieferten als die entsprechenden Weitwin-
kelfarbaufnahmen [12]. In einer voran-
gegangenen Untersuchung konnten wir
an einer ausgewdhlten Fallserie von Pa-
tienten mit Uveitis posterior, die sowohl
mit der Weitwinkel-FAF als auch mit der
Goldmann-Perimetrie untersucht worden
waren, eine héufig gute Korrelation zwi-
schen Gesichtsfelddefekten und den in
der Weitwinkel-FAF erfassten Verdnde-
rungen zeigen [5, 14, 17].

Im Vergleich zur Fluoreszenzangiogra-
phie (FLA), bei der insbesondere retina-
le Strukturen dargestellt werden, und zur
Indocyaningriinangiographie (ICGA),
deren Schwerpunkt die Darstellung cho-
roidaler Strukturen ist, stellt die FAF auf
nichtinvasive Weise besonders die Schicht
zwischen Retina und Choroidea, ndmlich
das retinale Pigmentepithel, dar. Die in
der Weitwinkel-FAF erfassten Verdnde-
rungen konnen ohne die Notwendigkeit
einer intravendsen Farbstoffgabe indirekt
Informationen {iber sowohl retinale als
auch choroidale Veranderungen vermit-
teln, die durch eine Funduskopie allein
nicht erfassbar wiren. In bestimmten Fl-
len kann aus unseren Beobachtungen he-
raus das Ausmaf} der in der FAF erfass-
ten Verdnderungen der Choroidea besser
beurteilt werden, als es die Funduskopie
oder Farbaufnahmen des Fundus erlau-
ben wiirden. Dabei ist ein Vorteil zur IC-
GA der, dass die FAF-Aufnahmen ginz-
lich nichtinvasiv erhoben werden [8, 20].
Auf der anderen Seite beziehen entziindli-
che Prozesse, die sich in der Retina abspie-
len, in der Regel das retinale Pigmentepi-
thel (RPE) mit ein, sodass FAF-Aufnah-
men diese Veranderungen darstellen kon-
nen. Kritisch ist anzumerken, dass iiber
die FAF letztendlich nur indirekte und se-
kundére Verdnderungen, die durch vas-
kulér entziindliche Prozesse hervorgeru-
fen werden, dargestellt werden kénnen.
Die Weitwinkel-FAF stellt aber auch bei
der Uveitis posterior wichtige zusatzliche
Informationen bereit, die das wahre Aus-
maf3 der chorioretinalen Verdnderungen
Kklarer darstellen kann.

Das von uns verwendete Imaging-Sys-
tem verwendet fiir die Anregung der FAF
einen griinen Laser mit 532 nm Wellen-
linge. Vorangegangene Untersuchungen
mit unterschiedlichen FAF-Anregungs-
wellenldngen deuten darauf hin, dass die
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Uveitis posterior

Zusammenfassung

Hintergrund. Die posteriore Uveitis umfasst
eine heterogene Krankheitsgruppe entziind-
licher Veranderungen des hinteren Augenab-
schnitts und stellt eine haufige Erblindungs-
ursache dar. Ziel der vorliegenden Arbeit ist
es, den diagnostischen Informationsgehalt
der Weitwinkelfundusautofluoreszenz (FAF)
bei Patienten mit posteriorer nichtinfektioser
Uveitis und chorioretinalen Verdnderungen
zu untersuchen.

Material und Methoden. Eswurden 73 Au-
gen von 51 Patienten mit nichtinfektioser
posteriorer Uveitis untersucht. Bei allen ein-
geschlossenen Patienten wurde die bestkor-
rigierte zentrale Sehschérfe bestimmt, eine
Weitwinkelfarb- und FAF-Aufnahme mit dem
Weitwinkel-Scanning-Laser-Ophthalmos-
kop (SLO) Optomap P200Tx (Optos PLC, Dun-
fermline, Fife, Scotland, UK) gemacht und
eine vollstandige ophthalmologische Unter-
suchung durchgefiihrt. Im Anschluss erfolg-
te eine systematische Auswertung der in den
FAF- und Farbaufnahmen nachgewiesenen
chorioretinalen Veranderungen. Der Stellen-

DOI10.1007/s00347-013-2926-7
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Weitwinkelfundusautofluoreszenz bei nichtinfektioser

wert der Weitwinkel-FAF im Vergleich zum
klinischen Befund bzw. Weitwinkelfarbauf-
nahmen wurde evaluiert.

Ergebnisse. Es hatten 52 der 73 eingeschlos-
senen Patientenaugen periphere Verande-
rungen. In 32 Fallen zeigten Weitwinkel-FAF-
Aufnahmen mehr und auch ausgedehnte-

re chorioretinale Verdanderungen als die ent-
sprechenden Weitwinkelfarbaufnahmen des
hinteren Augenfundus.

Schlussfolgerung. Nach unserer Beobach-
tung zeigen Weitwinkel-FAF-Aufnahmen
haufig mehr sichtbare chorioretinale Veran-
derungen als funduskopisch oder im Farb-
SLO sichtbar wéren. Weitwinkel-FAF-Aufnah-
men bieten also wichtige zusatzliche Infor-
mationen bei der Erfassung und Dokumenta-
tion peripherer und zentraler chorioretinaler
Verdanderungen.

Schliisselworter

Chorioretinitis - Fundusautofluoreszenz -
Imaging - Chorioretinale Narben - Posteriore
Uveitis

posterior uveitis

Abstract

Background. Posterior uveitis comprises a
heterogeneous group of diseases with in-
flammatory alterations of the posterior fun-
dus and is a common cause of visual impair-
ment and blindness. The goal of this study
was to evaluate the diagnostic value of wide-
field fundus autofluorescence (FAF) in pa-
tients with non-infectious posterior uveitis
and chorioretinal alterations.

Material and methods. In this study 73 eyes
from 51 patients were included. Best-correct-
ed visual acuity, wide-field color and FAF im-
ages achieved by a wide-field scanning la-
ser opththalmoscope (SLO, Optomap P200Tx,
Optos PLC, Dunfermline UK) and a full oph-
thalmological examination were obtained
from each patient. A systematic analysis of
chorioretinal alterations detected with FAF
and color images was conducted followed by
the evaluation of the diagnostic information

Wide-field fundus autofluorescence in non-infectious

of wide-field FAF compared to the clinical
finding and wide-field color images.

Results. Of the 73 eyes included in the study
52 showed peripheral alterations. In 32 cas-
es wide-field FAF images revealed a greater
number and more extensive chorioretinal al-
terations than the corresponding wide-field
color images of the posterior fundus.
Conclusions. In this study wide-field FAF im-
ages showed more chorioretinal alterations
than seen in funduscopy or in color SLO im-
ages. Therefore, wide-field FAF images offer
important additional information for detec-
tion and documentation of peripheral and
central chorioretinal alterations.

Keywords

Posterior uveitis - Chorioretinitis - Fundus
autofluorescence - Imaging - Chorioretinal
scars
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im Vergleich zu anderen hohere Wellen-
lange von 532-nm-spezifischen Lipofus-
zin-Einlagerungen bzw. im Riickschluss
den RPE-Stoffwechsel wiedergeben und
weniger andere unspezifische Fluophore
wie beispielweise Kollagene erfassen als
kommerziell erhéltliche FAF-Imaging-
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Systeme. Diese arbeiten meist mit einem
blauen Laser zur Anregung der FAF und
sind in der Regel vorwiegend zur Erfas-
sung der FAF im Bereich des hinteren
Pols ausgelegt [9, 15, 18]. Inwieweit die
unterschiedlichen Anregungswellenldn-
gen, insbesondere in der Unterscheidung

Abb. 1 <€ Ausschnitt des
linken Auges einer 26-jah-
rigen weiblichen Patientin
mit nichtinfektidser multi-
fokal imponierender Chori-
oretinitis unklarer Genese.
Die postentziindlich atro-
phisch vernarbenden Ver-
anderungen sind in der
Autofluoreszenzaufnah-
me (a, a’) deutlich besser
zu erkennen als in der ent-
sprechenden Farbaufnah-
me (b, b’). Eine choriore-
tinale Verdnderung ist so-
gar nur in der Autofluores-
zenzaufnahme und nicht in
der Farbaufnahme zu seh-
en (Kreis)

Abb. 2 <€ Ausschnitt des
linken Auges eines 39-jahri-
gen mannlichen Patien-
ten mit nichtinfektioser ok-
klusiver Vaskulitis des tem-
poralen inferioren Augen-
fundus. Die Gefa3abbriiche
sind in der Autofluores-
zenzaufnahme (a, a’) bes-
ser zu erkennen als in der
Farbaufnahme (b, b*)

von Blau- und Griinlicht-FAE fiir die In-
formationen, die wir aus der Darstellung
chorioretinaler entziindlicher Verinde-
rungen mittels FAF ziehen konnen, kli-
nische Relevanz haben, muss in weiter-
fithrenden Untersuchungen geklért wer-
den. Da das von uns verwendete Opto-



map P200Tx-System aber derzeit das ein-
zige kommerziell verfiigbare Imaging-
System zur Erfassung einer Weitwinkel-
FAF mit entsprechend grofiem Bildwin-
kel auf einem Scan ist, ist ein direkter Ver-
gleich peripher abgebildeter chorioretina-
ler Lasionen mit der ,,Blaulicht-FAF“ der-
zeit nur sehr bedingt moglich.

Weiterfithrende vergleichende Unter-
suchungen mit anderen, zumeist invasi-
ven Moglichkeiten der Weitwinkelbildge-
bung [55° Objektiv, Staurenghi 150° Kon-
taktlinse, Panoramabild mittels Automa-
tic Real Time (ART) von Heidelberg En-
gineering] stehen noch aus.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass uns durch diese neue Bildgebungs-
technik aufgrund des weiten Winkels
deutlich umfassendere, zusitzliche Bild-
informationen zum klassischen klini-
schen Befund zur Verfiigung stehen. Die-
se konnen auch eine Korrelation zum
funktionellen Defizit wiedergeben und
damit eine wichtige Erginzung zum fun-
duskopischen Befund darstellen. Zur dif-
ferenzierten Beurteilung der Zusammen-
hinge zwischen Veranderungen in der
FAF und funktionellen Defiziten bei Pa-
tienten mit Uveitis posterior sind sicher
weitere systematische Untersuchungen
notwendig. Dennoch unterstreichen diese
ersten Daten, dass die Weitwinkel-FAF bei
Patienten mit Uveitis posterior eine inte-
ressante, zusitzliche diagnostische Infor-
mationsquelle bereitstellt, welche die eta-
blierten Untersuchungstechniken sinnvoll
ergidnzen kann.

Fazit fiir die Praxis

Korrespondenzadresse

== Das Optomap P200Tx-System und die
Weitwinkel-FAF ermdglichen es, in
Miosis auf einfache nichtinvasive und
schnell durchfiihrbare Weise anato-
mische und morphologische Veran-
derungen weiter Teile der peripheren
Netzhaut nachzuweisen.

== Insbesondere die Weitwinkel-FAF eig-
net sich zur Dokumentation choriore-
tinaler entziindlicher Veranderungen
und kann friihzeitig die morphologi-
schen Korrelate zu den manchmal so-
wohl vom Patienten als auch vom Au-
genarzt erst spater bemerkten funk-
tionellen Defiziten aufdecken.

PD Dr. M. Kernt
Augenklinik, Campus Innen-
stadt, Ludwig-Maximilians-
Universitat, Klinikum der
Universitat Miinchen
Mathildenstr. 8,

80336 Miinchen
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