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*  GefaR-Kammerwasser-Schrankenstérung

* Entziindliche Mediatoren, Fibrin,
Fibroblasten-Proliferation

* Nach wenigen Tagen bei schwerer Entziindung
(z.B. HLA-B27-typische anteriore Uveitis)

* Haufig bei chronischer oder rezidivierender
Uveitis (JIA-assoziierte Uveitis, Sarkoidose, TBC)

* Hintere Synechien — Adhasionen zwischen der
Iris und der vorderen Linsenkapsel

* Vordere Synechien — Adh&sionen zwischen der
Iris und der Hornhaut

Hintere Synech

* Haufig:
- Akute anteriore Uveitis, JIA-Uveitis, TINU

* Selten:
- Virale anteriore Uveitis (HSV, VZV, CMV)

* Nie:
- Fuchs-Uveitis 2 / y
OCT: breitbasige hintere Synechien

* Meistens am Pupillarsaum -
* Bei schwerem chronischem Verlauf — o

breitbasig auf der ganzen Iris-Ruckflédche (z.B. JIA)
« Seclusio pupillae

-360° Synechien - Pupillarblock = Iris bombata
*  Occlusio pupillae

- Fibrovaskuldre Membran auf die Linse in Pupillarebene Ty ———

Hintere Synechien

* Vorbeugen
- i dse Mydriasis + antientziindliche Therapie
- Medikamentése Losung nur in den ersten 2 Wochen moglich

* Operative Behandlung
- Nur im Rahmen einer Katarakt-Operation
- Synechiolyse, ggf. Irisretraktoren

Betts TD, Br J Ophthalmol 2019
Funktionelle Uberlebenszeit:
1| - YAG-IT: 70 Tage
|, - chirurg. I€: 11 ahre

*  Gefahren:
- Manuelle Lésung induziert Kataraktentwicklung
- Zirkuldre hintere Synechien - Gefahr des Glaukomanfalls

. 3 i chirurgische Iridektomie

*  YAG-Iridotomie bei Uveitis meistens ineffektiv
- Breitbasige hintere Synechien + periphere vordere Synechien
- Schnelle Okklusion wegen des intraokularen Reizes

- Erhohtes Risiko fiir Uveitis-Rezidiv aael,
19 CCA, Bortan K CurrOpin Ophiholml 2015, Kok H, Boton K, Ophthaimol Cln orth Am 2002, * "oy

rdere Synechie

'
*  Selten
* Meistens bei granulomatdser oder chronischer Uveitis {
(Sarkoidose, Tuberkulose, Lepra, JIA) [ LN

* Periphere vordere Synechien
- Entziindungszellen, Fibrin und Proteine im
Kammerwinkel — organisiertes Entziindungsmaterial
zieht die Iris in den Kammerwinkel
- Erhéhtes Risiko fir vordere Synechien bei flachem
Vorderkammer, Hypotonie, engem Kammerwinkel
- Sekundéres Winkelblockglaukom

—

\

Sng & Barton, Curr Opin Ophhaimol 2015
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Irisstromaveranderunge|

. ion von Entziind Il

im Irisstroma

* Zeichen granulomatéser Uveitis (Sarkoidose, TBC, Lues)

Cave: Koeppe-Knétchen auch bei Fuchs-Uveitis
«  Antientziindliche Therapie, ggf. spezifische Therapie abhangig von der Atiologie
* Keine operative Entfernung !

Berlin‘sche Knoten
an der Irisbasis

Koeppe-Knétchen -Knod
Irissaumknétchen Irisstr otchen Irisgr




Irisstromaveranderungen: Irisatrophie

Sektorielle Irisatrophie
HSV, vzv
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Irisstromaveranderungen: Irisatrophie

Diffuse Irisatrophie
Fuchs-Uveitis

Fuchs Uveitis Syndrom
= Heterochromie nicht zwingend: nur in 30% der Falle !

Fuchs €, Z Augenheilkunde 1906; Becker MD and Zerhut M, Ophtholmologe 2005,102:733

kterdefekte

Ischdmie des M. sphincter pupillae, Folge okklusiver Vaskulitis in der Iris
Typisch fiir virale anteriore Uveitis (HSV, VZV)

Sektorielle Irisatrophie, Sphinkterdefekte, Pupillenentrundung — in 49% der HSV-Uveitis
Keine operative Behandlung, ggf. Iris-Print-Linse bei starker Lichtempfindlichkeit

Wensing B et l, Ophthaimology 2011118:1905; Wensing et al, Ol 2018:26:333; Chan NS & Chee S Clin Exp Ophthlmol 2015:47:320

Irishyperamie vs. Irisneovaskularisation

* Irishypera

*  lris

e — dilatierte IrisgefaRe mit radiarem Verlauf, lokalisiert im Irisstroma

Hyphama bei HSV, VZV, Fuchs Uveitis, Uveitis bei M. Behget

neovaskularisation (Rubeosis iridis) — selten bei Uveitis

Oberflachlich lokalisierte GefaRkonvolute, meistens am Pupillarsaum oder im Kammerwinkel
Stimuli fur is: schwere ] ivitat, retinale Ischamie

Uveitis-Formen: JIA-Uveitis, HLA-B27-AAU, okklusive retinale Vaskulitis

Antientziindliche Therapie, ggf. anti-VEGF-Therapie, panretinale Laserkoagulation
Irishyperdmie

Irisneovaskularisation

Diagnostischer Stellenwert der entziindlichen Irisverdnderungen —

Das klinische Bild hinweisend fiir die Atiologie der Uveitis
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Herpes-induzierte anteriore Uveitis

* haufigste Uveitis-Form Bei einseitiger Uveitis anterior mit Augendruckanstieg —an Herpes denken!
* unilateral .

* oftmals alternierend
o akut
¢ symptomatischer Beginn
* in 40% Spondyloarthritis
| * Therapie im Schub:

- topische Steroide +

- Zykloplegika
 Rezidivprophylaxe:

- systemische Steroide

- DMARDs
Fuchs Uveitis S Tuberkulose
= Keine Kortikosteroide, keine immunmodulierende Therapie ! Granulomatése Uveitis — klassische Présentation bei Tuberkulose

* Roteln-Virus induziert?
* Schlechtes Ansprechen
auf Kortison
 Kortison-indizierte
Nebenwirkungen
- Katarakt
- Sekundarglaukom
* RegelmaRige
Augendruckkontrolle !

DOG/BVA LL 045-027

Sarkoidose sammenfassung /n ly,

= Alle Aug: rukturen ko befall

werden !

Inflammatorische Irisveranderungen — klinische Zeichen einer Uveitis
* Augenbeteiligung bei 25-50%

der Sarkoidose-Patienten

Die Kenntnis wichtiger klinischer Leitbefunde ist entscheidend fur eine korrekte

 Systemische Untersuchungen: Diagnosestellung bei Uveitis
- R6 / CT-Thorax (bfhilére « Diagnostischer Stellenwert der inflammatorischen Irisveranderungen — das
Lymphadenopathie) klinische Bild ist hinweisend fiir die Atiologie der Uveitis
- Negativer Tuberkulin / IGRA
- MACE + Behandlung der entziindlichen Irisverdnderungen — antientziindliche Therapie
- PslL-2-Rezeptor der Uveitis, ggf. spezifischer Therapie bei infektioser Genese
= Lymphopenie * Limitierter Stellenwert der chirurgischen Behandlung, z.B.
® Therapie:

temische Steroid * Synechiolyse im Rahmen einer Katarakt-Operation
- systemische Steroide
- Dy,\,u_\RDS * Chirurgische Iridektomie bei sekundarem Winkelblockglaukom

Mochizukietal, B Ophthaimol 2019;103:1418




