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Zielstellung

Konnen metabolische Veranderungen am Fundus detektiert werden, bevor funduskopisch eine diabetische Retinopathie diagnostiziert
wird? Messungen der zeitaufgelosten Fundus-Autofluoreszenz ermoglichen eine Untersuchung des Metabolismus auf zellularer Ebene.
Ein ,,metabolisches Mapping“ der Retina konnte die patientenspezifische Therapie und individuelle Therapiekontrolle verbessern.

Im Kernpunkt dieser Studie stand die Fragestellung, ob anhand von Parametern der Fluoreszenzlebensdauer eine Unterscheidung
zwischen gesunden Probanden und Diabetes-Patienten ohne RD maoglich ist.

- Probanden| n | Alter [Diabetes-| HbA,. |Glukose| RR RR
M et h O d | k (Jahre)| Dauer (%) | (mmol/l)| systol. | diastol.
Probanden: 44 Gesunde, 53 Diabetiker ohne RD, 18 Diabetiker mit milder/malfdiger NPDR (Jahre) (mmHg) | (mmHQ)
(Beurteilung des Augenhintergrundes anhand von Farb-Fundusaufnahmen) Gesunde | 44| 52,9+ - - - 131,9+| 78,7 %

Messtechnik:  modifiziertes  Scanning-Laser-Ophthalmoskop  (HRA2,  Heidelberg 19,2 10,9 9,6
Engineering) mit adaptierten ps-Pulslaser (Anregungswellenlange 448 nm, Pulsdauer 70 ps, |Diabetiker | 53| 553%) 104% | 80%| 8§5% | 138,71 84,5%
Wiederholrate 80 MHz), Fluoreszenzdetektion Uber zeitkorreliertes Einzelphotonenzahlen S_hze _F:(D) T 6114’j+ 1;’; 71’63+ 62;32+ 122’; 8131’§+
. . . . _ _ labetiker 4t 3t 6t 8t 4t 6t

(SPC 150, Becker&Hickl) in zwel Spektralkanalen (K1: 490-560 nm, K2: 560-700 nm) (frithe RD) 15.7 10.9 0.9 13 158 6.2

Auswertung: Fluoreszenzintensitatsabfall wurde mit 3-exponentiellen Modell angepasst,
Ermittlung der Haufigkeit von Pixeln mit diskreten Werten der relativen Amplituden und
Abklingzeiten in einem Bereich von 100 x 70 Pixeln gleicher Lokalisation oo 2= 110
Statistik: aus individuellen Haufigkeitsverteilungen wurden Intervalle reduzierter oder
gehauft auftretender Abklingzeiten oder Amplituden ermittelt (Holm-Bonferroni-Algorithmus)

Abb. 1: Internistische Angaben zu den Probanden
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Abb. 2: Geratetechnischer Aufbau
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Schlussfolgerung

Die Messung der zeitaufgelosten Fundus-Autofluoreszenz stellt eine neue Methode dar, Stoffwechselpathologien auf zellularer Ebene
In vivo zu detektieren. Bel Diabetes mellitus sind bereits Veranderungen messbar, obwohl keine strukturellen Schaden am Fundus
feststellbar sind. Die Abklingzeit t, in K1 (490-560 nm) ermoglichte die beste Unterscheidung zwischen Gesunden und Diabetikern
ohne RD. Untersuchungen an praparierten Schweineaugen deuten darauf hin, dass t, vor allem durch die neuronale Netzhaut bestimmt
wird. Somit treten erste metabolische Veranderungen bei Diabetes im Reizleitungssystem der Retina auf. Das verringerte Auftreten der
Abklingzeit 340-380 ps ist als ein Verlust an freiem NADH und das gehaufte Auftreten von Abklingzeiten groRer 460 ps als ein Ubergang
zu protein-gebundenem NADH interpretierbar, was durch eine reduzierte zellulare Atmung und einer verstarkt wirksamen Glykolyse

bedingt sein konnte. In weiteren Studien muss die zeitaufgeloste Linsenfluoreszenz bzgl. akkumulierter nicht-enzymatischer
Glykierungsprodukte bei Diabetes erforscht werden.
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