DIE MAKULASCHWELLUNG UND IHRE BEHANDLUNG
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Schematischer und tatsachlicher Schnitt durch eine gesunde Netzhaut: Oberhalb der Aderhaut mit ihren Blutgefassen ist eine
lineare Schichtung der Netzhautelemente zu erkennen: Aderhaut (1), Bruch'sche Membran (2), Pigmentschicht (3), die licht-
empfindlichen Photorezeptoren (4) und die Schicht der Nervenfasern (5).




EDITORIAL

Die Netzhaut hat die Funktion eines Bildsensors oder Films einer Kamera. Stérungen der Netzhaut
kénnen deshalb die Sehschérfe beeintrachtigen, vor allem dann wenn die Netzhautmitte, also die Makula,
betroffen ist. Bei einigen Makulaerkrankungen kommt es zu Verdnderungen der feinen Blutgefasse.
Gefassneubildungen und Schwellungen kénnen die Folge sein. Eine Schwellung der Netzhautmitte, das
Makulaédem, flhrt zur Beeintrachtigung des Sehens bis zum Verlust der Lesefahigkeit.

Diese Broschure informiert Gber folgende Netzhauterkrankungen und ihre Behandlungsmaoglichkeiten.

— DIE ALTERSBEDINGTE MAKULADEGENERATION
(TROCKENE UND FEUCHTE VERLAUFSFORM)

- DIE NETZHAUTVERANDERUNGEN BEI DIABETES
— DER VENOSE GEFASSVERSCHLUSS («VENENTHROMBOSE»)



Mit zunehmendem Alter verandern sich die Gewebsstrukturen der Netzhaut. Bei der altersbedingten Makula-
degeneration sind zu Beginn die Unterstitzungsstrukturen des Nervengewebes betroffen: die Aderhaut, die
Bruch’sche Membran und die Pigmentschicht (siehe Ausklappseite). Im weiteren Verlauf wird das Nervengewebe
mit seinen lichtempfindlichen Zellen, den Photorezeptoren, beeintrachtigt.




DIE TROCKENE (ATROPHE) MAKULADEGENERATION

Die trockene Makuladegeneration ist viel haufiger als die feuchte Verlaufsform. Sie beginnt mit einer
Ablagerung von sogenannten Drusen, einer Ubermassigen Ansammlung von «Abfallprodukten» des Zellstoff-
wechsels, sowie einer gestorten Durchblutung der Aderhaut. Schreitet die Erkrankung fort, bilden sich
Atrophiezonen, die — ahnlich einer Narbe — die Sehleistung beeintrachtigen.

Eine regelmassige Uberpriifung der Sehfunktion durch Selbstkontrollen und durch den Augenarzt ist wichtig,
da die trockene Degeneration in die feuchte Verlaufsform tbergehen kann.

Mit der apparativen Diagnostik kann die Netzhaut detailliert dargestellt werden. Bei Verdacht auf eine feuchte
Makuladegeneration oder wenn weitere Informationen notwendig sind, kann zusatzlich zum Schnittbild-
verfahren die Durchftihrung einer Fluoreszenzangiographie hilfreich und sinnvoll sein (siehe Folgeseite).

Drusen und atrophe Veranderungen der zentralen Netzhaut bei trockener Makuladegeneration. Das Schnittbild zeigt abnorme
Wolbungen der Pigmentschicht (1).



DIE FEUCHTE (EXSUDATIVE) MAKULADEGENERATION

Bei der «klassischen» feuchten Makuladegeneration bilden sich unter der Netzhaut Gefassmembranen,
die zu Blutungen neigen und es entsteht eine Makulaschwellung.

Durch diese Vorgange kommt es zur Beeintrachtigung der Sehschéarfe. Es kann ein «Verzerrtsehen» bemerkt
werden und es besteht die Moglichkeit, dass sich eine Leseblindheit entwickelt. Eine génzliche Erblindung,
wie sie bei Erkrankungen des Sehnervs auftreten kann — z.B. bei weit fortgeschrittenem Griinen Star — tritt
aber nicht ein.

Zur Behandlung der trockenen Verlaufsform der Makuladegeneration gibt es zur Zeit keine gesicherten
Therapiemdglichkeiten. Bei der Behandlung der feuchten Verlaufsform kommen heute haufig Einspritzungen
von Medikamenten in den Glaskorperraum zum Einsatz (intravitreale Injektion).

Blutung und Schwellung (Odem) der zentralen Netzhaut bei feuchter Makuladegeneration. Das Schnittbild zeigt abnorme Wélbungen
der Pigmentschicht (1) und dariber eine «Blasenbildung» bei Wasseransammlung im Gewebe (2).




DAS DIABETISCHE MAKULAODEM

Die Zuckerkrankheit Diabetes mellitus kann schwerwiegende Augenverdnderungen verursachen. Die zuneh-
mende Schadigung kleiner Blutgefasse fihrt zundchst zu einer unbemerkten Beeintrachtigung der Netzhaut,
spater zu einer Schwellung des Netzhautzentrums (Makuladdem) und zu Gefassneubildungen.

Bei der Behandlung des diabetischen Makuladdems kann die Einspritzung von Medikamenten in den Glaskdrper-
raum sinnvoll sein (intravitreale Injektion). Je nach Verlauf der Erkrankung kann auch eine Laserbehandlung
der Netzhaut notwendig werden.

Odem der zentralen Netzhaut bei Diabetes, in diesem Farbbild
sichtbar als Hellefarbung der Netzhautmitte (1). Ausserdem
sind Blutungen (2), Lipidablagerungen (3) und wattebausch-
dhnliche Schwellungen (4) der Nervenfaserschicht zu erkennen.
Es sind dies die Charakteristika einer durch Diabetes ver-
anderten Netzhaut.



DER VENOSE GEFASSVERSCHLUSS (VENENTHROMBOSE)

Die Zentralvenenthrombose ist ein Verschluss des zentralen blutableitenden Gefasses im Auge. Beim Venen-
astverschluss verschliesst sich nur ein Ast dieses zentralen Gefasses. Die Folge dieser VerschlUsse ist eine
schmerzlose Verschlechterung der Sehkraft. Diese Funktionseinbusse ist auf Blutungen in der Netzhaut und
auf die Schwellung der Makularegion zurtick zu fihren (Makuladdem).

Bei der Behandlung des Makulaédems nach Gefassverschluss ist die Einspritzung von Medikamenten in den
Glaskorperraum eine wirksame Therapie (intravitreale Injektion). Je nach Verlauf der Erkrankung kann auch
eine Laserbehandlung der Netzhaut notwendig sein.

Blick auf die Netzhaut bei Zentralvenenthrombose: die
Blutungen in der Netzhaut (1) sind gut zu erkennen. Das
Schnittbild durch die Netzhautmitte (2) zeigt die Makula-
schwellung mit Odem.




Makulaschwellungen bei altersbedingter Degeneration, Diabetes und nach Venenverschlissen mussen
systematisch Uberwacht werden (Monitorisierung). Dazu gehoéren die regelmassige Priifung der Sehscharfe,
die augenarztliche Beurteilung an der Spaltlampe und die apparative Untersuchung der Netzhaut.

DIE OCT-UNTERSUCHUNG

Die OCT-Untersuchung (Optical Coherence Tomography) ist ein Schnittbildverfahren, mit dessen Hilfe die
verschiedenen Netzhautschichten dargestellt werden kédnnen. Mit einer Spezialkamera werden die vom
Augenhintergrund reflektierten Lichtstrahlen erfasst und zu einem anatomischen Schnittbild umgerechnet.
Bei der altersabhangigen Makuladegeneration erleichtert dies die Unterscheidung der trockenen von der
feuchten Verlaufsform. Diese Untersuchung erméglicht auch die Messung der zentralen Netzhautdicke
(Makulaschwellung), die fur die Therapieplanung wichtig ist.



DIE FLUORESZENZANGIOGRAFIE

Bei der Fluoreszenzangiografie wird per Kurzinfusion ein fluoreszierender Farbstoff in die Vene des Patienten
gespritzt. Dieser verteilt sich in den Blutgefdssen des ganzen Koérpers und damit auch im Auge. Mit Serien-
fotos der Spezialkamera kann so die Durchblutungssituation und das Anfarbungsverhalten bestimmter
Strukturen am Augenhintergrund dynamisch dargestellt werden.

Blick auf die normale Netzhaut eines linken Auges (Infrarot- Querschnitt durch die Makula (OCT-Bild). Das eigentliche
bild). Gut sichtbar sind die Blutgefasse. Links ist der Sehnerv Sehzentrum ist als Vertiefung erkennbar.

zu erkennen. In der Bildmitte sieht man die zentrale Netzhaut

(Makula).




EINSPRITZUNG VON MEDIKAMENTEN IN DEN
GLASKORPERRAUM (INTRAVITREALE INJEKTION)

Zur Behandlung von Makulaschwellungen bei feuchter altersbedingter Degeneration, diabetischem Makula-
ddem und Odem nach Venenverschluss kommt heute die Einspritzung von Medikamenten in den Glas-
kdrperraum zum Einsatz (intravitreale Injektion).

Diese Spritzen enthalten Hemmer des Gefasswachstums, sogenannte Anti-VEGFs (Anti-Vascular Endothelial
Growth Factor). Diese Medikamente unterbinden das Wachstum von neu gebildeten, qualitativ minder-
wertigen Gefédssen und reduzieren die Netzhautschwellung.

Anfangs erfolgen die Injektionen typischerweise in monatlichen
Abstanden. Je nach Krankheits- und Behandlungsverlauf kénnen die
Intervalle der Behandlung angepasst bzw. verlangert werden.

Grundsatzlich gilt, dass — je nach Grunderkrankung und
individuellem Verlauf — die Kontrolluntersuchungen und die
Behandlung unterschiedlich gehandhabt werden.




LASSEN SIE SICH BEI UNS BERATEN

Unsere Klinik verfugt tber modernste Gerate zur Diagnose und Verlaufskontrolle von Netzhaut-
erkrankungen. Die Behandlung mit intravitrealen Injektionen findet in unserem zertifizierten Operations-
bereich statt.

Unsere Arzte sind bestens ausgebildet und beraten Sie gerne.

Unser Operationsbereich Prof. Dr. med. W. Bernauer Dr. med. Julia Lacoste
OMMA Augenklinik Telefon 044 256 80 10 www.omma.ch
Theaterstrasse 2 Fax 044 256 80 19 omma@bluewin.ch

8001 Zurich




