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Einteilung nach Entzindungslokalisation
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Einteilung nach Beginn, Dauer, Verlauf

Kategorie Beschreibung Kommentar

Beginn Plétzlich (,sudden®)
Schleichend (,insidious®)

Dauer Begrenzt (,limited®) <= 3 Monate Dauer
Persistierend (,persistent) |> 3 Monate Dauer

Verlauf Akut (,acute”) Plétzlich und limitiert
Wiederkehrend Wiederholte Episoden mit
(,recurrent”) Perioden von Inaktivitat ohne
Th >= 3 Monate
Chronisch Persistierend mit Rickfall

nach < 3 Monaten nach
Therapiestopp




Anamnese

* Schmerzen

* Lichtscheu

* Visusverminderung

* Rotes Auge

* Ausloser (Reise, Zeckenbiss, Katzen)

* Begleitsymptome (Rucken, Kopf, Gelenke, Haut, Husten, Atemnot ..)
e B-Symptome (Fieber, Nachtschweiss, Gewichtsverlust)
 Medikamente, Impfungen

* Augenoperationen, |Vls, Laser



/eichen einer anterioren Uveitis - Zellreiz

 Vorderkammerzellen

Table 4: Grading of anterior chamber flare
and AC cells (SUN Workshop).

Grade/description of AC Flare | Grade of Cells in field*
AC cells

0- None 0 <1
0.5+ 1-5

1+ Faint 1+ 6-15

2+ Moderate (iris and lens 2+ 16-25

details clear)

3+ Marked (iris and lens details | 3+ 26-50

hazy)

4+ Intense (fixed and plastic 4+ 50+

aqueous)

Tyndall / «Flare»



/eichen einer anterioren Uveitis

Aktive Hyperamie
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Zilidre / gemischte Injektion Reizmiosis (enge Pupille wegen Stress) Hypopion «unten, Eiter»



/eichen einer anterioren Uveitis

Keratoprazipitate Fibrinnetz



/eichen einer Intermediaren Uveitis

Glaskorperzellen «Snowballs» «Snwobanks»



Gradierung der Vitritis

Table 5: Grading of vitreous haze
(Nussenblatt 1985 / National Eye Institute).

Score Description | Clinical indings

0 Nil None

0.5+ Trace

1 Minimal Posterior pole clearly visible

2 Mild Posterior pole details slightly hazy
3 Moderate | Posterior pole details very hazy

- Marked Posterior pole details barely visible
5 Severe Fundal details not visible




/Zeichen einer posterioren Uveitis

Retinale Entzindungsherde



/eichen einer posterioren Uveitis

Vaskulitis / Gefassentziindung Blutungen



/eichen einer posterioren Uveitis

Grossflachige Infiltration der Netzhaut mit Netzhautnekrosen



/Zeichen einer posterioren Uveitis

Serose Netzhautabhebung



Mitreaktion von Makula und Papille (bei jeder Uveitis
moglich)

Makuladdem Papillenschwellung «Hot disc»



Komplikationen / (spat)Schaden einer Uveitis

Katarakt / Grauer Star posteriore Synechien



Komplikationen / (spat)Schaden einer Uveitis

Irisverklebungen / Iris Bombata



Komplikationen / (spat)Schaden einer Uveitis

Irisdefekte / Irisatrophie



Komplikationen / (spat)Schaden einer Uveitis

2 e

Sek. CNV Glaukom Makuladdem



Diagnostik

* Anamnese

* Klinische Untersuchung

* Bildgebung Auge: Fluoreszenz- und ICG-Angiographie

e Labor: Allg. Blutbild, Infekt (Lues, TB, ..), Rheuma (ANA, RF, sIL-2, ..)
e Vorderkammerpunktion (Herpes, Bakterien ..)

 Glaskorperbiopsie / ppV: bei V.a. Lymphom

* Rdntgen, CT Thorax

* MRI Kopf



Fluoreszenz- und ICG-Angiographie

* Fluoreszenz Angiographie: Darstellung der * Indocyaningriin Angiographie

Netzhautgefasse
g e Fur Darstellung der Aderhaut, Detektion

* Fur Vaskulitis und Gefassverschliisse der von Granulomen u.a

Netzhaut, ..



Diagnostik — HLA-Assoziationen

HLA-B27

HLA type Associated disease ¢

Recurrent acute anterior uveitis

HLA-A29

Birdshot retinochoroiditis

HLA-B51 and HLA B5

Behcet syndrome

HLA-B7 and HLA-DR2

(Presumed) ocular
histoplasmosis syndrome

HLA-DR4

Sympathetic ophthalmitis

HLA-DR4

Vogt—Koyanagi—Harada
syndrome
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Haufige Krankheitsbilder



HLA-B27+, z.B. bei M. Bechterew




71j . schmerzhafte Visusminderung OD




7/1j 1. schmerzhafte Visusminderung OD




Diagnose: Uveitis anterior durch Herpes Zoster

Therapie:

* Valtrex 1g 3x/d

* PF stundlich, reduzierend

* Scopolamin 2x/d

e Systemische Schmerzmittel

 Lokal Dermatologisch (aqua Dalibouri 0.3a.)



37.J - m — Blitze/Photopsien/Mouches




37.J - m — Blitze/Photopsien/Mouches

Diagnose: Uveitis intermedia

2 Wichtigste Ursachen:

Multiple Sklerose

Organbefall bei Sarkoidose

Augen 12%
ebenhihlen 3%

Haut 24%
Knochenmark 4%

meist Erythema

nodasurn
erhohtes Kalzium
im Serum 3,.7%
Neurologische
Symptome 4-6%

Sarkoidose



15-j Madchen mit Blitzen und Visusverlust

e Berichtet von
vielen Aphten
im Mund

* HLA-B51 positiv




Diagnose: Morbus Behcet

Therapie:
Kortison, Methotrexat, Adalimumab

Verlauf:




45-j M. mit Floater, Visusverlust

* Diagnose: Toxoplasmose

e Typisch 1 grosser weisser Herd
mit Tribung des Glaskorpers

* Wird von Katzen Ubertragen

* Therapie: Antibiotika (Baktrim)
+/- Kortison je nach
Schweregrad




W INSELGRUPPE

Vielen Dank!

damian.jaggi@insel.ch
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