H. Werry und H. Gerhards 321

Pferdeheillunde 7 (1991) 6 (November/Dezember) 321-331

Moglichkeiten der und
Indikationen zur
chirurgischen Behandlung
der equinen rezidivierenden
Uveitis (ERU)

H. Werry und H. Gerhards

Augenklinik der Medizinischen Hochschule Hannover
(Kommissarischer Leiter: Prof. Dr. H. Mayer)

Klinik fiir Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover
(Direktor: Prof, Dr. E. Deegen)

Einleitung

Die weltweit verbreitete equine rezidivierende Urveitis
(ERU) ist mit einer Inzidenz von bis zu 12 % (Cross, 1966)
die hiufigste Ursache der Erblindung bei Pferden (Lavach,
1987). Die Erblindung ist dabei in der Regel Folge einer
schweren Chorioretinitis oder Cataractbildung,
Bei der ERU handelt es sich nach allgemeinem Konsens um
eine endogene, nicht-traumatische, allergisch bedingte
Upveitis, also um eine entziindliche Reaktion von Gefifi-,
Muskel-, Nerven- oder Pigment-Komponenten des Uvea-
traktes (Iris, Ciliarkérper, Aderhaut). Die genaue Immun-
pathogenese (Hypersensibilititsreaktion vom Typ III bzw.
IV gegen ein infektidses Agens oder gegen autologes oculi-
res Gewebe) ist nur partiell bekannt (Roberts, 1969; Hines,
1984; Matthews und Handscombe, 1983; Abrams und Brooks,
1990).
Die klassische Therapie der ERU versucht mit Mydriatica/
Cycloplegica, steroidalen bzw. nicht-steroidalen Anti-
phlogistika und Analgetika das Sehvermégen zu erhalten
und die u. U. erheblichen, entziindungsbedingten Schmer-
zen zu bekdmpfen. Die Steroidapplikation geschieht auch
im Hinblick auf eine relativ unspezifische Suppression der
lokalen bzw. systematischen Immunreaktionen. Die Pro-
gnose der ERU ist insgesamt als ernst bzw. schlecht anzuse-
“hen, da wegen der Rezidivneigung der Entstehung von
Komplikationen (Cataract, Synechienbildung, chorioreti-
nitischen Narben, Sekundirglaukom, Hornhautdegenera-
tion, Subluxatio lentis, Phthisis bulbi) breiter Raum bleibt
(Lavach, 1990).
Ermutigt durch die seit 1979 gesammelten positiven Erfah-
rungen bei der operativen Behandlung humaner Patienten
mit chronisch rezidivierender Uveitis (Werry und Honeg-
ger, 1987), haben wir seit 1989 insgesamt 14 Augen von 12
Pferden mit ERU einer Vitrektomie unterzogen. Mit der
Entfernung getriibten Glask&rpers wird nicht nur eine Kli-
rung der brechenden Medien, sondern in erster Linie die
Beseitigung von Entziindungsprodukten oder -mediatoren
aus dem Glaskorperraum angestrebt, um so die Rezidivnei-
gung zu verringern. Die Dynamik des in den meisten Fil-

Zusammenfassung

Bei der equinen rezidivierenden Uveitis (ERU) handelt es sich um
eine immunvermittelte, hiufig in Schiiben verlaufende Entziindung
des Uvearraktes, deren Prognose auch bei optimaler konservativer
Therapie in vielen Fillen ungiinstig ist. Positive Erfahrungen mit
der chirurgischen Behandlung humaner Patienten mit chronisch
rezidivierender Uveitis waren Anlafl, Pferde mit ERU einer Vitrek-
tomie zu unterziechen. Bisher wurden 14 Augen von 12 Pferden
(3 Hengste, 4 Wallache und 5 Stuten) operiert. Das Alter der Pferde
lag zwischen 2,5 und 7 Jahren, im Mittel bei 4,5 Jahren. Bei allen
Patienten waren anamnestisch zumindest 3 akure uveitische Schiibe
bekannt. Glaskérperverfliissigung mit Tritbheit und zumeist gro-
Ben, teils flottierenden, teils fixen Einlagerungen lagen bei allen
Patienten vor. Der Glaskérperraum war postoperativ zum Zeit-
punke der Entlassung in allen Fillen weniger getriibe als vor der
Operation. Bei Nachkontrollen von 11 operierten Augen zeigten
sich alle Augen reizfrei, 9 waren normal tonisiert, 2 peringgradig
hypotonisch. Die Glasksrperriume von 9 Augen waren klar oder
enthielten nur noch kleinere Einlagerungen (2). Als postoperative
Komplikation wurde das Auftreten von fibrinéis-himorrhagischem
Exsudar in der vorderen Augenkammer registriert (11/14), dessen
Resorption in allen Fillen innerhalb von 8 bis 10 Tagen abgeschlos-
sen war. Bei einem Patienten kam es zu einer leichren Blutung in
den Glaskérperraum, bei einem anderen zeigte sich postoperativ
eine komplette Neczhautabléisung, die bei hochgradiger Glaskérper-
triibheit prioperativ nicht diagnostiziert worden war. Bei einem
anderen Pferd kam es bei erheblicher Triibheit des Glaskarpers
wiihrend der Vitrektomie zur Touchierung der Linse, mit der Folge
einer umschriebenen, axialen Tritbung der hinteren Linsenkapsel
und stark eingeschriinkter Sehfihigkeit. Eine trotz optimaler medi-
kamentiser Therapie rezidivierende equine Uveitis mit erheblichen
Glaskérpertrilbungen und erhaltener Pupillenmotilitit  sowie
optisch klarer Linse kann eine Indikation zur Vitrektomie darstel-
len. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigr, daf} die Vitrektomie
bei akkurater Durchfithrung zu einer stabilen Verbesserung der Seh-
fihigkeit beitragen und die Progredienz der uveitischen Bulbuszer-
stérung zumindest verlangsamen kann.

Technique and indications for surgical treatment of equine
recurrent uveitis

Equine recurrent uveitis (ERU) is an immune-mediated inflamma-
tory disease of all parts of the uvea, Despite vigorous topical and sys-
temic treatment, in many cases, ERU leads to posterior synechiae,
cataracts, haziness of the vitreous, fundus changes, subsequent
phthisis bulbi and blindness. Experiences with surgical treasment of
chronic recurrent uveitis in human parients have indicated, that the
frequency and severity of uveitic attacks can be reduced by pars
plana vitrectomy. 14 eyes of 12 horses with chronic ERU have
undergone vitrectomy. All eyes had a cloudy vitreous with large
floaters, but at least minimal direct or indirect pupillary light reflex-
es. In all cases, postoperatively, at the time of discharge from the cli-
nic, the vitreous chambers were less cloudy compared to the preope-
rative finding, At follow-up examinations of 11 operated eyes, in 9
cases the eye had normal i.0. pressure. The vitreous chambers were
clear in 9 cases, 2 contained only small floaters. Two eyes with pre-
operative existing posterior synechia had subnormal i.0. pressure.
Recurrences had not been observed in any of operated eyes. Post-
operative complications included the occurrence of fibrinous-hae-
morrhagic exudac in the anterior chamber (11/14), a miner
haemorrhage in the vitreous chamber (1/14), a total retinal detach-
ment in one eye, and an opacity of the posterior lens capsule after
touching the lens during surgery. Vitrectomy may be indicated in
cases of chronic ERU which do net adequately respond to medical
treatment, which have opacities of the vitreous, but have a normal
or only minor compromized anterior eye segment. Qur preliminary
results indicate, that vitrectomy may improve vision and may slow-
down the progression of the uveitic destruction of the globe.
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322 Equine rezidivierende Uveitis

len itiologisch ungeklirten Entziindungsprozesses kann
nach unseren Erfahrungen durch die Entfernung des
inflammatorisch verinderten Glaskrpers giinstig beein-
fluflt werden: Haufigkeit und Schweregrad der uveitischen
Schiibe nehmen ab.

Im folgenden soll die operative Technik dargestellt werden
und iiber die bisherigen Ergebnisse berichtet werden.

Material und Methode

Zwischen 1. 1. 1989 und 1. 10. 91 wurden an der Klinik fiir
Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover 14 Augen
von 11 Pferden mit ERU operiert. Tabelle 1 gibt einen
Uberblick iiber Alter, Geschlecht und Rassenzugehorigkeit
der 12 Patienten und informiert iiber die prioperativen

Befunde der erkrankten Augen. In allen Fillen lag eine
klassische ERU mit mindestens 3 Schiiben und erheblicher
entziindlicher Infiltration des Glaskérperraums vor. Zum
Zeitpunkt der Operation war die entziindliche Alktivirde
der Uveitis in 10 Fillen mild und in 3 Fillen (Nr. 5, 9 und
12) stark; ein Hypopyon bestand zum Zeitpunkt der Ope-
ration in keinem Fall. Am Abend vor der Operation wur-
den einmalig 6 mg Phenylbutazon/kg Kérpergewicht
(Equipalazone®, Fa. Hydro-Chemie, Oberschleiffheim) per
os gegebern.

Die Eingriffe erfolgten nach orotrachealer Intubation unter
Halothan-Lachgas-Anaesthesie. Nach Desinfektion der
Lidhaut mit Oxycyanatlgsung (Hydr. Oxycyanat 1:3000),
Spiilen des Bindehautsackes und Abdecken mit sterilen,
wasserdichten Folien erfolgte das Einsetzen eines Lidsper-

Tab. 1: Alter, Geschlecht, Rassezugehbrigkeit, operierte Augen und praoperative Befunde an Iris, Linse und Glaskdrper (nach Mydriatikagaben)
(Alter in Jahren, H = Hengst, W = Wallach, St = Stute; OS = linkes Auge, OD = rechtes Auge)

Nr. Alter/Geschl. Auge Befunde am inneren Auge
1 2,5/H 0s Linsenrickilache: knauelartiges Prazipitat
Hannoveraner Glaskorper: verflissigt, diffuse Tribung
2 3w oD Linse:Prazipilate u. fokale Kapseltribungen
Warmblut Glaskérper: verfliissigt, diffuse Tribung, mehrere groBe Schlieren
3 6/H oD Glaskérper: verfliissigl, zahlreiche Mouches volantes, mehrere groBe Flocken und Schlieren
Hannoveraner
0Ss Glaskorper: parlielle Verfliissigung, nasal u. temporal je eine grofie wolkenartige Einlagerung
4 7St 0s Pupille: unvollstandige Ofinung, keine Synechie
Oldenburger Glaskérper: erhebliche diffuse Tribung und Schlierenbildung
5 7i5t 0s Iris: hintere, zirkulare Synechie
DDR Pupille: starr, mittelweite Stellung
Linse: fokale Tribungen der vorderen Kapsel durch Prazipitate und Irisresiduen
Glaskorper: verflussigt, mehrere wolkenartige Trilbungen und groBe Schiieren
6 SiW 0D Iris: fokale hintere Synechien

DDR Pupille: unregelmaBiger Pupillenrand bei mittelweiter Offnung
Linse: Rackilache mehrere kleine Prazipitate
Glaskorper: diffuse Trabung u. wolkige Einlagerungen

7 4/St oD Iris: temporal fokale hintere Synechie g
Trakehner Pupille: nasal vollstandige, temperal mitielweite Offnung
Glaskérper: diffuse Triibung, Schlieren- und Membranbildungen
B 4/St 03 Linsenriickflache: membranartiges Prazipitat
Trakehner Glaskérper: diffuse Tribung, mehrere groBe Schlieren
9 7IW oD Iris: zirkulare hintere Synechie
Oldenburger Pupille: knapp mittelweit gedifnet
Glaskorper: ausgepragle diffuse, schmutziggelbe Trilbung
10 2,6/W oD Iris: multiple fokale hintere Synechien ,
Oldenburger Pupille: unregelmaBiger Pupillenrand bei etwa mittelweiter Offnung
Glaskérper: verflissigt, multiple Schlierenbildungen, eine groBe Membran
11 2,5MH oD rechte Pupille enger als linke, trége Reakfion auf Lichteinfall, Linse: o. b. B.
Oldenburger Glaskérper: mgr. diffuse Tritbung, mehrere groBe flottierende Schlieren
12 4/5t aD Hornhaut: hauchartige, diffuse Triibung, Fibrinscholle an Endothe! adhariert,
Traber Pupillenreaktion: stark verzégert (Atropin)
Linse: 0. b. B. {soweit feststellbar)
Glaskarper: verflassigt, diffuse Tribung, groBe walkenartige u. fadige Einlagerungen
0s Hornhaut: hauchartige diffuse Trabung,

Endothel: hamorrhagisch-fibrintses Exsudat (adhériert),
Pupillenreaktion: stark verzogert (Atropin}

Linse: 0. b. B. (soweit feststellbar)

Glaskorper: ausgepragte diffuse Trabung
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nommen (Abb. 3). Etwa 10 mm retrolimbir wurde dann
eine Sklerotomie durch Stichinzision mit einem Graefe-
messer (Zielrichtung auf die Bulbusmitte) von etwa 3 mm
Linge angelegt (Abb. 4). Das Vitrektomiegerit nach Spitz-
nas (Durchmesser inklusive Infusionskaniile 2 mm, Fa.
Storz, Heidelberg) wurde unter binokularer indirekter
ophthalmoskopischer Kontrolle (Stirnophthalmoskop, Fa.
Keeler, England) vorsichtig in den Glaskérperraum einge-
fithrt (Abb. 5, 6 und 7), wobei eine Lision der hinteren
Linsenkapsel oder eine zeltartige Abhebung der Glaskér-
perbasis sorgfiltig zu vermeiden war.

PRSP

Fansueis

Abb. 1: Vorbereitung zur Vitrektomie: Sterile Abdeckung, Spalen des
Bindehautsackes, temporale Kanthotomie und Freilegen der dorsalen
Tunica conjunctiva bulbi durch Lidsperrer.

Abb. 4: 3 mm lange, relrolimbare Stichinzision mit dem Graefe-Mes-
ser (Zielrichtung Bulbusmitte).

Abb. 3: Torflogelartige Mobilisierung der Konjunctiva und sorgfallige
Blutstillung mittels Elektrokauter.

rers (Abb.1). Meist wurde eine laterale Kanthotomie
durchgefiihrt und der nasal obere Quadrant des Bulbus dar-
gestellt (Abb. 2). Sodann wurde die Bindehaut am Limbus
corneae tiirfliigelartig iiber etwa 10 bis 15 mm erdffnet, der e R
konjunktivale fornixstindige Lappen mobilisiert und eine  apy, 5 una 6: Einfihrung des Vitrektomiegerales nach Spitznas
sorgfiltige Blutstillung mit einem Elektrokauter vorge-  unter ophthalmoskopischer Kontrolle.
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326 Equine rezividierende Uveitis

Die Aspiration des Glaskérpers erfolgte manuell durch den
Assisten mit einer 50-ml-Spritze; das abgesaugte Volumen
wurde durch eine Infusion mit BSS® (Balanced Salt Solu-
tion, Fa. Alcon Pharma GmbH, Freiburg i. Br.) unter
Zusatz von 20 mg Gentamicin ersetzt. Die Hohe der Infusi-
onsflasche wurde zur Aufrechterhaleung eines etwa physio-
logischen Verhiltnissen entsprechenden Augeninnen-
drucks reguliert. Nach Beendigung der Vitrektomie wurde
die Sklerotomie am tonisierten Bulbus mittels einer fort-
laufenden Riickstichnaht (Abb. 8) und anschlieflend die
Bindehaut am Limbus corneae mit 2 Einzelkniipfnihten
(beides mit resorbierbarem Nahtmaterial: 6.0 Vicryl®, Fa.
Ethicon, Hamburg) verschlossen (Abb. 9). Naht der Kan-
thotomiewunde (Abb. 10) und abschlieflende subconjuncti-
vale Injektion im nasalen unteren Quadranten von Genta-
micin/Prednisolon und Applikation von Atropin Augen-
tropfen (1 %) sowie Neomycin/Polymyxin B/Dexametha-
son Augensalbe (Isopto-Max® Augensalbe, Fa. Alcon). Auf
einen Augenverband wurde verzichtet.

Die Patienten erhielten in den ersten 5 Tagen nach der
Operation tiglich 2 X 4 mg/kg Kérpergewicht Phenylbu-
tazon (Equipalazone®, Fa. Hydro-Chemie), per os, sowie
lokal 4-6 x tiglich Neomycin/Polymyxin B/Dexametha-
son Augensalbe (IsoptoMax® Augensalbe, Fa. Alcon, bzw.
Corti-Biciron®, Fa. Boehringer Ingelheim Vetmedica,
Ingelheim) und Atropin-Augensalbe 1 % bzw. 2 %. Nach
dem 6. post-operativen Tag wurde die Behandlung auf 3mal
tigliche Applikation von Augensalbe reduziert. Bei der
Entlassung wurde den Besitzern empfohlen, dem Patienten
bis 3 Wochen nach dem Operationstermin Boxenruhe zu
gewihren und beim Auftreten von erneuten Reizerschei-
nungen die Klinik oder den Haustierarzt zu benachrichti-
geﬂ.

- Ergebnisse

Die operierten Augen der 12 aus der Klinik entlassenen
Patienten waren bei der Entlassung reizfrei. Der Glaskor-
perraum war in allen Fillen deutlich weniger getriibt als
bei der Klinikaufnahme oder enthielt nur noch kleinere
Schlierenreste. Bei 5 von 14 Augen war der Glaskorper-
raum zum Entlassungstermin optisch klar. Alle Pferde hat-
ten in den ersten 2 bis 3 postoperativen Tagen eine unter-
schiedlich stark ausgepriigte Schmerzhaftigkeit der operier-
ten Augen. Bei 11 der 14 operierten Augen war in dieser
Zeit ein bis zu bohnengrofies fibringses Exsudat in der
Vorderkammer sichtbar (Abb. 11). Bei einem Patienten
(Nr. 8) kam es zu einer leichten Blutung in den Glaskérper-
raum, und bei einem anderen (Nr. 9) wurde postoperativ
eine komplette Ablatio retinae festgestellt, die sich priope-
rativ. wegen der erheblichen Glaskérpertriibung niche,
intraoperativ jedoch bei zunehmender Aufhellung des
Glaskorperraumes zu erkennen gegeben hatte. Das Pferd
wurde abgeschafft. In einem Fall (Nr. 12) kam es bei erheb-
licher uveitischer Glaskérpertritbung und dadurch mangel-
hafter optischer Kontrolle des Vitrektomiegerites nach

Touchieren der hinteren Linsenkapsel zu einer zunichst
umschriebenen Linsentriitbung, die méglicherweise eine
Cataractextraktion in einem zweiten Eingriff erforderlich
machen wird.

Bei Nachkontrollen in der Klinik oder durch die Haustier-
drzte zeigten sich 9 operierte Augen normal tonisiert bzw.
die Augen mit prioperativ existierenden Synechien (Nr. 5
und 10) geringfiigig hypotonisch. In keinem Fall hatte die
Tritbung der brechenden Medien oder der intraokuldre
Reizzustand zugenommen. Der Glaskérperraum war in
9 Fillen klar bzw. wies bei Patient Nr. 1 und Nr. 3 klein-
ste, teils flottierende, fadige Triibungen auf. Nach Aus-
kunft der Tierbesitzer und der Haustierirzte sind bisher in
keinem Fall akute Reizerscheinungen an den operierten
Augen aufgetreten.

Diskussion

Fiir diese bereits seit fast 2300 Jahren unter dem Namen
Mondblindheit bekannte Krankheit gibt es eine Fiille von
Synonyma: periodic ophthalmia, Panophthalmitis infec-
tiosa (toxica) recidiva equi, recurrent lymphocytic irido-
cyclitis, serofibringse Iridocyclochorioiditis, Iridocyclo-
chorioiditis recidiva equorum etc. Zu dieser terminologi-
schen Konfusion kommt in Deutschland noch der auf eine
Kaiserliche Verordnung vom 27.3. 1899 zuriickgehende
Begriff des Hauptmangels ,periodische Augenentziin-
dung®. Die fiir Pferdeziichter und -kdufer wichtige juristi-
sche Definition dieses Hauptmangels umfafit alle Zustidnde,
bei der eine ,auf inneren Einwirkungen beruhende ent-
ziindliche Verinderung an den inneren Organen des
Auges“ vorliegt. Der forensische Begriff ,periodische
Augenentziindung®  ist wegen der diagnostischen
Unschirfe zur Verwendung im klinisch-ophthalmologi-
schen Schrifttum ungeeignet und sollte durch den exakte-
ren Terminus der equinen rezidivierenden Uveitis (ERU)
ersetzt werden, der sich im anglo-amerikanischen Sprach-
raum bereits weitgehend durchgesetzt hat.

Uveitiden stellen sowohl beim Menschen als auch bei Tie-
ren eine komplexe, hichst variable Krankheitsgruppe weit-
gehend unklarer Atiologie dar. Die Hypothese, daf} es sich

Abb. 7a: Position des Vitrektomiegerates im Glaskarperraum, sche-
matische Abbildung.
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bei der Uveitis um eine Autoimmunerkrankung handeln
kénne, wurde 1911 von Elschnig fiir die sympathische Oph-
thalmie des Menschen erstmals begriindet. Seit mehr als 20
Jahren wird intensiv nach Beweisen fiir die vermutete
Immunpathogenese der endogenen Uveitis von Mensch
und Tier gesucht, was durch die Vielzahl von Krankheiten
bzw. Noxen erschwert wird, die méglicherweise eine wich-
tige Rolle bei der Auslssung der okuliren Entziindung
spielen kénnen. Das Auge nimmt unter immunologischen
Gesichtspunkten im Vergleich zu anderen Organen eine
Sonderstellung ein: Grofle Teile (z. B. die avaskulire Horn-
haut und der Glaskérper) sind vom Immunsystem anato-
misch weitgehend isoliert, wihrend die Uvea zu den am
besten perfundierten Geweben des Gesamtorganismus
gehort und wegen ihres Gefifireichtums fiir immunologi-
sche und entziindliche Reaktionen besonders empfinglich
ist. Bei Uveitiden sowohl des Menschen als auch des Pfer-
des wurde pathohistologisch eine lymphocytire Infiltra-
tion der Uvea festgestellt. Beim Menschen handelt es sich
dabei vorwiegend um T-Zellen (Helfer- und Supressorzel-
len), weniger um B-Zellen und Plasmazellen, die in Kon-
trollaugen nicht gefunden werden konnten (Stevens et 4.,
1987). Zur Differenzierung der Lymphozyten beim Pferd
werden monoklonale Antikérper entwickelt (Wyatt et al,,
1988). Auch bei der (tier-)experimentellen allergischen
Uveitis (EAU) tiberwiegen die T-Zellen, was auf eine zellu-
lire Immunreaktion (Typ IV) hinweist. Nach intraokuli-
ren Entziindungen fand sich an den Gefiflendothelien des
inneren Auges und an retinalen Pigmentepithelzellen eine
vermehrte Expression von Klasse-Il-Antigenen (Ming et 4.,
1988), was auf eine gesteigerte immunologische Reaktions-
bereitschaft der Augengewebe schlieflen 13fit. Die Expres-
sion von Klasse-Il-Antigenen kann das primére Ereignis bei
der Ausldsung autoimmuner Reaktionen sein. Durch Anti-
genpersistenz nach einem entziindlichen Schub vermag es
unter im einzelnen noch weitgehend ungeklirten besonde-
ren Bedingungen zum Uveitisrezidiv kommen. Vielleicht
ist auch die Anhiufung von immunkompetenten ,memo-
ry-cells“ am Ort der primiren immunologischen Entziin-
dung und spitere Aktivierung dieser Zellen durch das Anti-
gen fiir das Rezidiv der immunologischen Entziindung ver-
antwortlich. Diese Theorie wird durch die bereits nach
einem einzigen Uveitisschub im Uvealtrake nachweisbaren
Lymphocytenaggregationen unterstiitzt (Jones und Hunt,
1983; Stevens et al., 1987).

Der entziindliche Prozef} in der Uvea fithrt zu einem
Zusammenbruch  der  physiologischen  Blut-Retina-
Schranke mit daraus resultierender Permeabilititserh-
hung der okuliren Gefifle und Einstrom von zelluliren
Elementen und humoralen Faktoren in den Glaskérper-
raum. Zur Bildung von Glaskérpertriibungen tragen viele
Zelltypen bei: fibrése Astrocyten, Fibrocyten, Myofibro-
blasten, Makrophagen, verschiedene Entziindungszellen
und Hyalocyten (Hultsch, 1979). Neben den Hyalocyten
konnen auch die anderen genannten Zelltypen an der Bil-
dung kollagener Glaskorpertriibungen beteiligt sein. Eine
Glaskorpertriibbung kann bei rezidivierenden Iridocycliti-
den infolge eines ,posterior spillover® von entziindlichen
Zellen, Fibrin, oder anderen Entziindungsprodukten vom

Ciliarkérper in den Glaské&rper auftreten. Nach einer einzi-
gen iridocyclitischen Episode kénnen Entziindungszellen
im Glaskérper noch monatelang nachweisbar bleiben. Bei
langsamer Clearance der Entziindungszellen kann es so bei
einer chronischen Iridocyclitis zu einer zunehmenden
Glaskérpertriibung kommen (Diamond und Kaplan, 1978).
Als Auslsser der ERU wurden im Laufe der Jahre Lepto-
spirose und Onchocercose, virusbedingte Infektionen,
Toxoplasmose, Brucellose, Salmonellose, Streprokokken-

-Hypersensibilitit oder Spirochitose (Burgess et al., 1986)

genannt und mit inkonsistentem Erfolg an erkrankten
Pferden nachgewiesen. Wegen der hiufig fehlenden Identi-
fikation des auslésenden Agens stiitzt sich die Therapie der
Uveitiden seit mehreren Jahrzehnten auf die relativ unspe-
zifische Suppression der lokalen oder systemischen
Immunreaktionen durch Kortikosteroide. Die bei der
Uveitis des Menschen in besonders problematischen Fillen
zusitzlich eingesetzten zytostatischen Immunsuppressiva
(z. B. Cyclophosphamid) oder das aus der Transplantati-
onschirurgie bekannte Cyclosporin A, das weitgehend
selektiv die Aktivitdt der T-Helferzellen supprimiert, spie-
len wegen der nicht unerheblichen Nebenwirkungen sowie
der Applikations- und Dosierungsprobleme bei der Thera-
pie der ERU auch im klinischen Alltag keine wesentliche
Rolle.

Bis vor kurzer Zeit gab es kaum Verdffentlichungen iiber
chirurgische Interventionen bei Patienten mit Uveitiden.
Ausschlaggebend waren dafiir neben dem ausbleibenden
Erfolg auch das Fehlen spezieller Operationstechniken
oder auch nur wesentlicher Modifikation iiblicher Stan-
dardverfahren, um den Hauptkomplikationen Glaucom,
Ablatio retinae oder Glask&rpertriibungen bei Uveitispa-
tienten begegnen zu kénnen.

Machemer et al. (1971) erméglichten mit der Entwicklung
eines funktionierenden Vitrektomie-Instrumentariums
erstmals die direkte Excision des Glaskérpergels. Neben
der Moglichkeit, mit bis dahin nicht gekannter Sicherheit
und Prizision die operative Revision u. a. auch von Uvei-
tiskomplikationen durchzufiihren, ergab sich die Maglich-
keit der therapeutischen Beeinflussung des uveitischen Ent-
ziindungsprozesses. Der etwa 2/3 des intrackularen Volu-
mens einnchmende Glaskdrper stellt ein solides, transpa-
rentes Gel dar, das zu 99 % aus Wasser und zu 1 % aus l5sli-
chen Proteinen, Hyaluronsiure und anorganischen Salzen
und einem nur geringen zelluliren Anteil besteht. Den
Haupranteil der macromolekuliren Proteine bildet das
Glaskérperkollagen, das nicht verzweigt oder vernetzt ist
und ein lockeres Geriist bildet, in dem die Fibrillen sich
relativ leicht zueinander verschieben kénnen. Die Hohl-
riume zwischen den Kollagenfibrillen werden durch
Hyaluronsiure ausgefiillt, die das Fasergeriist stabilisiert
(Balasz, 1961) und zudem die Lichtbrechung durch das kol-
lagene Netzwerk vermindert (Balasz und Gibbs, 1970). Der
Hyaluronsiure wird auflerdem auch eine Funktion als Dif-
fusionsbarriere zwischen Glaskdrperraum und dem Kapil-
larbett der Netzhaut zugeschrieben (Balasz, 1960).

Im 4ufleren Glaskérperbereich sind die kollagenen Fibril-
len mit einem Komplex mehrschichtiger Basalmembranen
und Zellfortsitze von benachbarter Netzhaut bzw. Ciliar-
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AR

. ;éy Abb. 11: Postoperativer fibrinds-hamorrhagischer ErguB in der vor-

Abb. 8: Naht der Sklerotomiewunde mittels fortlaufender Rickstich- deren Augenkammer. Vallstandige Resorplion innerhalb einer Woche.

naht.

Abb. 9: Fixalion der mobilisierten Konjuncliva am Limbus corneae
durch Einzelknopfnahte.

kérperepithel verwoben, wodurch im Bereich der Glaskér-
perbasis eine feste Anheftungszone entsteht (Fine und
Yanoff, 1972). Mechanischer Zug an der Glaskorperbasis,
z. B. durch Kontraktion entziindlich verinderter Kollagen-
strukturen oder durch inadiquate Operationstechniken
(Versuch der einfachen Glaskdrperaspiration) kann peri-

phere. Netz.hautnsse mit nachfolgender Ausbildung €ner  Abb. 12: Durch Vitreklomie gewonnenes Glaskorpermaterial und
Ablatio retinae hervorrufen (Hultsch, 1979), und zwar mit  Fibrin, im Reagenzglas wieder koaguliert.
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einer Hiufigkeit, die den bis zum Beginn der Vitrektomie-
dra (Machemer et al., 1971) anhaltenden Ruf von der Inope-
rabilitit des Glaskorpers begriindere.

Sowohl bei exogenen Uveitiden (z. B. bakterieller, myko-
tischer oder viraler Endophthalmitis; Tavakolian et al.,
1981), als auch bei endogenen Uveitisformen kann die Indi-
kation zur diagnostischen Vitrektomie gegeben sein
(Baarsma et al., 1991) und u. U. erst durch die Analyse der
lokalen Antikérperproduktion eine differenzierte medizi-
nische Therapie erméglichen. In vielen Fillen ist die Vi-
trektomie jedoch auch als therapeutische Intervention
anzusehen. In der Human-Ophthalmologie gibt es seit eini-
gen Jahren Hinweise fiir die therapeutische Wirksamkeit
der Vitrektomie bei verschiedenen uveitischen Syndromen
(Heimann, 1986; Werry und Honegger, 1987). Langbeste-
hende Tritbungen des Glaskrpers oder Glaskérperstringe
sowie Entziindungsprodukte oder -mediatoren kénnen
durch die Vitrektomie aus dem kollagenen Maschenwerk
des Glaskérpers entfernt werden, das ein ideales Geriist fiir
Akkumulation und Persistenz verschiedener zellulirer und
organischer Mediatoren akuter und chronischer Entziin-
dungen darstellt. Durch die Entfernung des Glaskérperge-
riistes und der ihm anhaftenden Zellen (Abb. 12) kann
immunkompetentes Material entfernt werden, was Kloti
(1988) sehr plastisch als ,Entfernung des immunologischen
Gedichtnisses” bezeichnet hat. Zusitzlich resultiert nach
einer Vitrektomie eine Verbesserung der intrackuliren
Flitssigkeitsdynamik: Entziindungszellen und -produkte,
die das hintere Augensegment iiber den Ciliarkorper
erreicht haben, kénnen nun durch den wassergefiillten
Glaskérperraum frei zu den Abfluflwegen im vorderen
Augensegment zirkulieren und so mit dem Kammerwasser
den Bulbus verlassen. Trotz einer u. U. noch geringgradig
aktiven Iridocyclitis bleibt der Glask&rperraum meist fiir
lange Zeit optisch klar.

Das von Machemer et al. (1971) entwickelte ,, VISC*-Gerit
(Vitreous-Infusion-Suction-Cutter) vereint 3 Funktionen in
einem Handstiick und entspricht in wesentlichen Kon-
struktionsmerkmalen dem von uns verwandten Vitrekto-
miegerdt nach Spitznas, das jedoch anstelle des urspriing-
lich benutzten rotierenden Schneidsystems ein oszillieren-
des, selbstschirfendes Messer zur Durchtrennung der Glas-
korperstrukturen besitzt, aber ebenfalls nur eine Skleroto-
mie erfordert. Wihrend sich im Laufe der Jahre in der
Humanophthalmologie eine Trennung von Infusion-line
und Vitrektomiegerit sowie die zusitzliche Verwendung
einer Glasfaseroptik zur reflexfreien Endoillumination des
Bulbus durchgesetzt hat, was drei separate Sklerotomien
erforderlich macht, haben wir uns u.a. aus logistischen
Griinden zunichst noch zur Durchfithrung der Vitrekto-
mie in der klassischen, von Machemer und Aarberg auch
noch 1979 favorisierten ,one-instrument-technique® ent-
schlossen, bei der nur eine Sklerotomie erforderlich ist.

Die endochirurgische Operationstechnik in einem von
sehr empfindlichen Strukturen (Retina, Sehnerv, Linse)
umgebenen Raum birgt naturgemif auch eine Reihe von
Komplikationsméglichkeiten. Infolge einer direkten Trau-
matisierung der Linse durch das Vitrektomiegerit, durch

toxische Effekte der Irrigationsldsung und/oder durch
einen verldngerten postoperativen Kontakt mit einer intra-
okularen Gasblase kann eine Kataractbildung auftreten.
Eine direkte Traumatisierung der hinteren Linsenkapsel
durch das Vitrektomiegerdt ist beim menschlichen Auge
bei einem geiibten Operateur selten und tritt eigentlich nur
bei Entfernung direke retrolental gelegener Glaskdrpertrii-
bungen auf. Bei der Vitrektomie des Pferdes muf} jedoch
auch in der Hand eines versierten Operateurs grundsitzlich
mit einer hdheren Rate an Linsenkontakten und nachfol-
gender Linsentriibung gerechnet werden, da die optische
Kontrolle bei Fehlen von OP-Mikroskop und Endoillumi-
nation derzeit gegeniiber den Méglichkeiten in einem
humanophthalmologischen Operationssaal doch einge-
schrinke ist.

Die Zusammensetzung der Irrigationslésung ist besonders
bei langdauernden Operationen ein wichtiger Faktor fiir
die Aufrechterhaltung der optischen Transparenz der
Linse. Nach Maglichkeit sollte eine angewirmte BSS®-L&-
sung oder eine Ringerlakrat-Losung mit 5 % Dextrosezu-
satz verwandt werden (Michels, 1981). Bei Verwendung von
schlecht wasserl§slichen, nur langsam aus dem Glaskérper-
raum resorbierten Gasen (etwa zur Therapie oder Prophy-
laxe einer Ablatio retinae) muf ebenfalls mit dem Auftre-
ten von Linsentriibungen gerechnet werden (Werry und
Brewitt, 1983).

Komplikationen durch die Inzision im Bereich der Pars
plana des Ziliark&rpers sind in der Humanophthalmologie
selten. Wegen der nicht einfach auf das Pferdeauge zu iiber-
tragenden topographischen Verhiltnisse muf} rein theore-
tisch zunichst mit einer héheren Komplikationsrate
gerechnet werden, bis durch ausreichende Erfahrung und
zusdtzliche Untersuchungen eine vergleichbare Standardi-
sierung des operativen Zugangs zum equinen Glask&rper
erreicht ist. Eine Verletzung der Retina kann bei zu weit
posterior angelegter Sklerotomie, bei starker Traktion an
der Glaskdrperbasis, bei vorbestehender Ablatio retinae
oder infolge von Netzhautinkarzeration im Sklerotomiebe-
reich wihrend der Entfernung des Vitrektomiegerites ein-
treten. Dieser Gefahr kann in der Regel durch eine vorsich-
tige Absenkung des intraokularen Druckes vor Entfernung
des Instruments aus dem Auge begegnet werden. Fibrése
bzw. fibrovaskulire Proliferationen im Rahmen normaler
Wundheilungsvorginge, die zu Traktionsbildung an der
peripheren Netzhaut oder gar zu Glaskérpereinblutungen
fithren kénnen, sind sehr selten.

Intraoperative Blutungen stellen gerade bei Pferden ernst
zu nehmende Komplikationen dar, da wegen der relativ
groflen Gefifle eine suffiziente Himostase schwierig sein
kann. Neben Blutungen aus dem Ziliarkérper kann es bei
Lisionen der Aderhaut zu stirkeren Blutungen kommen.
Bei iatrogenen Lisionen ausschliefilich der pauci-vasculiren
equinen Retina ist dagegen mit ernsteren Himorrhagien
nicht zu rechnen. Tritt eine stirkere, zudem nicht exake
lokalisierbare Blutung wihrend der Operation auf, kann
bei der in einem Pferde-OP in der Regel fehlenden Mog-
lichkeit zur endoskopischen bipolaren Diathermie oder
Endolaserkoagulation iiber eine Steigerung des intraokula-
ren Druckes durch Erhshung der Irrigationslésung iiber
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die tiblichen 50 bis 75 cm Wassersiule hinaus, bei gleichzei-
tiger Unterbrechung der Absaugung fiir 3 bis 4 Minuten
eine Blutstillung erreicht werden.

Netzhautlisionen und nachfolgende Ablatio retinae sind
ernste und relativ hiufige Komplikationen der Glaskérper-
chirurgie. Neben der direkten Traumatisierung durch das
Vitrektomiegerit kann ein Netzhautrif§ durch Traktion in
Arealen vitreoretinaler Adhision besonders im Bereich der
Glask&rperbasis auftreten. Auch fiir einen geiibten Opera-
teur ist die unrunde Konfiguration des Pferdeauges gewh-
nungsbediirftig, so dafl zunichst mit einer héheren Kom-
plikationsrate als den 2 % beim Menschen (Faulborn et al.,
1978) gerechnet werden mufl. Zudem erfolgt wegen der
Gefaflarmut die Versorgung der equinen Retina praktisch
ausschliefllich von der Aderhaut aus, so dafl eine Ablatio
retinae schnell zu einer irreversiblen Schidigung der Sin-
nesepithelzellen fithrt und somit anders als beim Menschen
eine operative Revision der Netzhautabldsung funktionell
nur selten einen Sinn machen diirfte, wodurch die Bedeu-
tung einer akzidentellen Netzhautperforation deutlich an
Gewicht zunimmt. Eine postoperativ aufgetretene Ablatio
retinae kann aber nicht nur von iatrogen verursachten
Netzhautlisionen, sondern auch von postoperativ neu ent-
standenen Netzhautforamina oder von Traktionen (durch
residualen Glaskérper oder epiretinale Membranen) ausge-
hen. Eine sorgfiltige postoperative Kontrolle des Augen-
hintergrundes ist daher unumginglich, wenngleich diese
durch die von uns beim Pferd beobachtete stirkere post-
operative fibringse Exsudation erschwert wird.

Die Phthisis bulbi als Endzustand einer schweren Upveitis
oder nach komplizierter Vitrektomie ist charakrerisiert
durch Hypotonie, intraoculire Narbenbildung, Desorgani-
sation und Schrumpfung des Bulbus. Sie stellt meist eine
sekundire Komplikation z. B. nach chronischer i. o. Blu-
tung und Himosiderose dar. Bei beginnender Phrhisis
infolge Ausbildung einer zyklitischen Membran kann die
Exzision dieser Membran zu einer Wiederanlegung des
Ziliarkérpers, Normalisierung des Augeninnendrucks und
damit zur Beendigung des Schrumpfungsprozesses fithren.
Wir sehen dann eine Indikation zur Vitrektomie, wenn es
trotz maximaler medikamentdser Therapie zu einer
Befundverschlechterung kommt. Von besonderer Bedeu-
tung ist, daf} eine Bulbushypotonie, die u. U. eine begin-
nende Phehisis bulbi ankiindigt, nicht als Kontraindika-
tion, sondern im Gegenteil als eine besondere Indikation
zur Vitrektomie anzusehen ist. Die Hypotonie ist Folge
einer Abhebung des Corpus ciliare durch im Laufe des Ent-
ziindungsprozesses entstandene zyklitische Membranen,
die bei der Vitrektomie entfernt werden konnen, wodurch
eine Normalisierung des i. o. Druckes erreicht und die dro-
hende Schrumpfung des Augapfels oft noch abgewand:
werden kann.

Die Vitrektomie sollte lediglich auf die Entfernung zentra-
ler, geformter Glaskorperanteile ausgerichtet sein, eine
totale Glaskérperentfernung ist weder erforderlich noch
wiinschenswert, da sowohl eine Touchierung der hinteren
Linsenkapsel (Kataraktbildung) als auch eine vermehrte
Traktion an peripherer Netzhaut und Glaskorperbasis
wegen der Gefahr der nachfolgenden Amotio retinae ver-

mieden werden sollte. Die Belassung einer peripheren Glas-
k&rperschiirze ist daher zu empfehlen.

Der Eingriff wird nicht nur vom Menschen, sondern nach
unseren Erfahrungen auch vom Pferd gut toleriert: bedroh-
liche postoperative Entziindungen, Phthisis oder andere
Komplikationen traten nicht auf. In der Regel ist mit einer
Exazerbation der ERU infolge der chirurgischen Interven-
tion nicht zu rechnen, dennoch sollte die Entziindung vor
der Operation durch eine lokale und evtl. zusitzliche peri-
oculire Steroidmedikation méglichst gut therapiert wer-
den.

Die Erfolgsaussichten der Vitrektomie bei humaner Uvei-
tis kénnen wegen der erheblich gréfieren Erfahrung bereits
differenzierter betrachtet werden: Sie sind bei der interme-
didren Upveitis besser als bei der nur das hintere Augenseg-
ment betreffenden posterioren Uveitis (Werry und Honeg-
ger, 1987); die Uveitis stellt insgesamt jedoch eine der
erfolgreichsten Indikationen zur Vitrektomie dar. Ange-
sichts des bisher nur kleinen von uns operierten Pferdekol-
lektivs sind derartige exakte prognostische Beurteilungen
des Operationserfolges derzeit noch nicht méglich. Immer-
hin scheint die Vitrektomie bei der ERU in den Féllen indi-
ziert zu sein, in denen trotz intensiver medikament&ser
Therapie eine Befundbesserung nicht zu registrieren ist
oder sich sogar eine Befundverschlechterung abzeichnet.
Unabdingbare Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Vitrek-
tomie am Pferd ist neben dem erforderlichen glaskérper-
chirurgischen Instrumentarium (eine einfache Aspiration
des Glaskorpers ist wegen der komplexen fibrilliren Struk-
tur und der peripher sehr festen Anheftung an der Netz-
haut nicht méglich) ein in der Vitrektomie erfahrener Ope-
rateur, befindet sich doch wihrend des gesamten Eingriffs
das Vitrektomiegerit in unmittelbarer Nihe so vulnerabler
Strulkturen wie Netzhaut, Sehnerv und Linse mit der
héchst unerfreulichen Gefahr iatrogener Komplikationen
(Netzhautril oder -blutung, Ablatio retinae, Katarakt).
Unter Betrachtung dieser Voraussetzungen kann die Vi-
trektomie bei der ERU zu einer stabilen Visusbesserung
fiilhren und die Dynamik des uveitischen Prozesses giinstig
beeinflussen.
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Nach einer dreitigigen Akklimationszeit wurden 6 gesun-
den, mutterlosen Fohlen im Alter von 4 bis 20 Tagen ver-
schiedener Rassen iiber einen Zeitraum von 7 Tagen 100
Prozent ihres Kalorienbedarfes (geschitze auf 523 kJ/kg
Korpergewicht oder 125 keal/kg KGW) in Form einer
leichtverdaulichen isotonischen Nihrstofflésung (LRF)
verabreicht. Die Lésung enthielt 4,18 kJ/ml (1 kcal/ml)
und war mit Mineralien und Proteinen angereichert, um
den geschitzten Bedarf der Fohlen zu decken. Die Lésung
wurde mit einem permanent in situ bleibenden Futtertu-

bus verabreicht. Mit 5 der 6 Fohlen konnte die Untersu-
chung zu Ende gefithrt werden; der Verlust des 6. Fohlens
schien jedoch unabhingig von der Fiitterungsmethode zu
sein. Die Tiere tolerierten die LRF-L&sung sehr gut. Bei 2
Fohlen waren Anzeichen von Unvertriiglichkeit zu bemer-
ken, die sich aber auf Blihungen, leichte Tympanie und
sehr geringe Bauchschmerzen limitierten und innerhalb der
ersten 48 Stunden abnahmen. Sie erholten sich innerhalb
von 6 Stunden ohne jegliche Therapie, und die Fiitterung
konnte wiederaufgenommen werden. Wachstum und
Gewichrszunahme waren vergleichbar mit verdffentlichten
Daten tiber gesunde Fohlen, die von ihren Miittern gesdugt
worden waren. Der Fiitterungstubus konnte ohne Pro-
bleme in situ gelassen werden; es gab keine Anzeichen von
Dysphagie, Regurgitation oder Unbehagen von seiten der
Fohlen.

Diese leichtverdauliche, hyperkalorische, isotonische
Nahrstofflsung kénnte bei der enteralen Fiitterung ausge-
wihlter Fohlen, die mindestens 7 Tage alt sind, niitzlich
sein. Da diese Losung 20 Prozent mehr Kalorien enthile als
Kuhmilch, und 40 Prozent mehr als Pferdemilch, ist sie
eine effizientere Kalorienquelle pro Volumeneinheit. Dies
kann bei kranken oder geschwichten Tieren von groflem
Vorteil sein. Zudem ist die LRF-Losung laktosefrei; daher
kann sie auch bei Fohlen eingesetzt werden, die sich von
einer Enterokolitis erholen und daher Glukosepolymere
besser als Laktose tolerieren. Die permanente Intubation
erleichtert die forcierte Fiitterung und lifit zudem, durch
den kleinen Durchmesser des Tubus, eine freiwillige
Futteraufnahme risikolos zu. Eva Pietschmann
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