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OCT in der Neuroophthalmologie

» nicht invasiv / schnell / zuverlassig / reproduzierbar
» Vergleich mit Normwerten (>18.LJ)
» RNFL:
» intraindividuelle Schwankung 7um
» Einflisse: Gefalte / Gliagewebe / Schwellung / Ethnie / BMI / Refraktion
= Schwellung kann eine Atrophie maskieren
= Schichtdicke # Faseranzahl
» GCL:
*» intraindividuelle Schwankung 3um
= dunner bei Myopie ab -6dptr




Fazit: OCT in der Neuroophthalmologie

» Veranderung der GCL
= nicht spezifisch / oft pathologisch vor klinischer Symptomatik
keine Erholung
transsynaptische retrograde retinale Degeneration (Dauer 1-2 Jahre)
* Ruckschlusse auf lang bestehende zentral bedingte GF- Defekte
* Prognose kann moglich sein
automatische Segmentierung manchmal problematisch
» z.B. defektes RP / zu hohe oder zu geringe Makuladicke / Gliose
cave: Glaukom / retinale oder systemische Erkrankungen
= Bewertung im klinischen Kontext

GCL-OCT aulerhalb der Ophthalmologie

» neurologische Erkrankungen
(Parkinson / Alzheimer / Demenz)

» respiratorische Erkrankungen (Schlafapnoe)
» Autoimmunerkrankungen
» psychische Erkrankungen (Schizophrenie / Depression)
» Erkrankungen entzindlicher Genese (MS, NMOSD)
» Mangelernahrung (Vit B12 / D)
» Medikamentennebenwirkungen
= zB. Ethambutol
> ...




Differentialdiagnosen der Papillenprominenz

» Stauungspapille bei Hirndruckerhéhung
» RNFL:
* objektive Verlaufskontrolle eines Papillenoedems (ggf. Atrophie maskiert)
» EDI-OCT: Anhebung der Basalmembran bei erhdhtem Hirndruck

= GCL:
+ selten reduziert
» schlechtes Outcome:
- Ausdlinnung auf <70um
- Ausdunnung 210um innerhalb der ersten 2-3 Wochen
= Ausdinnung von RNFL + GCL spricht fur ein Behandlungsversagen

Differentialdiagnosen der Papillenprominenz

» Nicht-arteriitische anteriore ischamische Optikusneuropathie (nNAION)
= GCL:
» ab 2 Tage nach Onset pathologisch
» ausgepragte Ausdunnung
» Optikusneuritis (ON)
= GCL:

» ab 7-12 Tage nach Onset pathologisch
Ausnahme: im Rahmen entzindlicher ZNS-Erkrankungen
* milde Ausdlinnung




Differentialdiagnosen der Papillenprominenz

» Drusenpapille:

= EDI-OCT: hyporeflektive Strukturen mit hyperreflektivem Rand (ganz
oder teilweise), kein Schallschatten

» kompressive Optikusneuropathie / Optikustumore
= GCL: pathologisch vor klinischer bzw. objektivierbarer Symptomatik
» Anfangsstadium Leber’schen hereditaren Optikusneuropathie (LHON)
» GCL: pathologisch vor klinischer bzw. objektivierbarer Symptomatik
» Pseudopapillenoedem
* RNFL: <127 pm z¢iss cirrus)

Bodenwerte

» eine weitere Ausdinnung ist dann anatomisch nicht mehr moglich
= GCL:
* ~54pum OCT Zeiss Cirrus
* ~35um OCT Heidelberg Engineering .
= RNFL:
* ~30pum OCT Zeiss Cirrus OCT 5,
* ~50pum OCT von Heidelberg Engineering 4
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