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Grundlagen

FAG wird seit Mitte der 1960ger Jahre in der
retinologischen Diagnostik eingesetzt

FAG hat das Verstandnis von vaskularen
Prozessen / Pathologien erheblich erweitert

FAG zur Verlaufskontrolle von Krankheiten

“medical retina“ ohne FAG nicht denkbar



FAG — Prinzip 1

- Fluoreszenz: Ein Stoff (Natrium-Fluorescein;
C,,H,,O:Na,) absorbiert elektromagnetische Strahlung
(465-490 nm, blau-grin) und emittiert sie mit anderer

Wellenlange (520-530 nm grun-gelb).

Absorption 490 — 530 Emission

Blaues Licht
regt die

Gelbgriine Fluoreszenz
wird emittiert

“=4 und blaues
Licht reflektiert.

Wellenlange [nm]

Erregungsfilter - Spertrfilter



FAG — Prinzip 2

5 ml 10%-ige Losung Na-Fluorescein als Bolus,

ca. /5% an Plasmaproteine gebunden, ca. 25% frel,
durchdringt nicht die Blut-Hirn-Schranke und nicht die
Blut-Retina-Schranke

- Gerate: Funduskamera (digtal, SW-Film)

Laser-scanning-Ophthalmoscope
digitale Bildbearbeitung und
Archivierung

Aufnahmewinkel 20° - 60°



FAG: vorher beachten

liegt der vendse Zugang richtig?

bestehen Allergien (gegen Fluorescein)?

Ist die Nierenfunktion des Patienten ausreichend?
Ist eine Notfallversorgung eingerichtet?

liegt eine Schwangerschaft vor?
(relative Kontraindikation)

Aufklarung des Patienten und
Einverstandniserklarung



Phasen der Angiographie 1

- 10-15 Sek. nach Injektion wird die Aderhaut erreicht,
eine Sek. spater auch die Netzhaut (Arm-Retina-

Zelit)

- arterielle und arteriovenose Phase folgen innerhalb
der nachsten ca. 30 Sek.
(auch maximale Hintergrundfluoreszenz erreicht)

- Spataufnahmen nach 5 — 15 Min.

- A. ophthalmica

Kapillare
Arterie
1 praarterielle Phase

kurze hintere : -—- A. centralis retinae
Ziliararterien

Kreislauf u Kreislauf

Chorioidal- - Netzhaut-

RPE Barriere



Phasen der Angiographie 2

4 Min

55 Sek

18 Sek



FAG - Befundung

Der klinische Befund muss bekannt sein
VISus

Anamnese

Fundusfoto

Vergleich mit dem Partnerauge

Verlauf nach Therapie (Vorbefunde)

Aussagekraftige Aufnahmen ausdrucken



FAG - Phanomene 1

Zwel Gefaldsysteme:

1) Aderhaut:
Choriokapillaris ist fenestriert;
Tight-junctions zwischen den
RPE-Zellen stoppen
Fluorescein:

aul3ere Blut-Retina-Schranke

-~~~ Netzhautkapillare

2) Netzhaut:

Endothel der Netzhautgefalde
ISt dicht:

Innere Blut-Retina-Schranke

- Choriokapillaris




FAG — Phanomene 2

Hyperfuoreszenz:
mehr Fluoreszenz als die Hintergrundfluoreszenz:
Fensterdefekte, Leckage, Staining, RPE-Undichtigkeilt,...

Hypofluorenszenz:

Verminderte Fluoreszenz gegenuber der
Hintergrundfluoreszenz:
Blockadephanomene



FAG - Hyperfluoreszenz

Fensterdefekt Leckage 1
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FAG - Hyperfluoreszenz

Leckage 2

4 Min 30 Sek




FAG - Hyperfluoreszenz

Leckage 3

2 Min 34 Sek

M

IOOoDOODS: Sooooo



FAG - Hyperfluoreszenz

Leckage

Staining




FAG - Hyperfluoreszenz

Pigmentepithel-
abhebung




FAG - Hypofluoreszenz

Blockadeph&nomene:
Pigment, Blut, Exsudate, Medientribungen,
avaskulare Areale

Ablagerungen
Pigment  pathologischer
Materialien

RPE-Hyperplasie




FAG - Hypofluoreszenz

Avaskulare Areale und Neovaskularisationen




FAG - Hypofluoreszenz

Blockade 1




FAG - Hypofluoreszenz

Blockade 2




FAG - Hypofluoreszenz

Blockade 3 7




FAG Drusen

Atrophie und Depigmentation

Bruch-Membran Drusen Verdickung und Verdlinnung

Jharte” Drusen serose, konfluierende Drusen



FAG: abschliel3ende Tips

- nicht leichtfertig indizieren
- schwierige Befunde nicht alleine beurteilen
- hohe inter- und intraindividuelle Variabilitat

- FAG ist spannend
und macht Spal3 !

Vielen Dank!




