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Zusammenfassung

Bei der eounel- rez,divierende'r Uveit is (EBUI handell  es sch um ei lre Fntzündung des Uveatrantes, deren Al iotogie uno Patlrogenese
nicht vol lständig geklärt sind. Auch ber optimaler konservativer Therapie ist die Prognose aufgrund des rezici ivierenden Charakters der Er
krankung und der fortschreitenden Zerstörung ntraokularer Strukturen rn vielen Fäl len ungünstig.Werry und Gerhards führten 1989 die
chirurgische Behandlung der ERU irn entzündungsfreien Interval l  ein. In der vorl iegenden Arbeit werden dre Ertahrungen mit der Pars-pla-
na-Vitrektomie bei chronisch rezidjvierender Uveit is der Pferde dargestel l t .
Von den bisher operierten Patienten konnten 43 Augen von 38 Pferr ien in einerr Abstand zur Operation von rr indestens 6 Monaten und
längstens 67 Monaten im Heirnatstal l  nachuntersuchl werden. Sie wLrrden erner vo lständigen ophthalmologischen Untersuchung unterzo
gen; abschl ießend erfolgte de Messung des irrtraokularen Druckes. laui Auskunft cler Tierbesitzer zeigten srch 42 der 43 Augen (97,7 9b)
seit  dem chirurgischen Eingrif f  rezrd vfrei.  Der therapeutische Effekt der Pars plana'Vitrektomie l iegt veflnutl ich in einer Reduktion der lo-
kalen immunologischen Prozesse durch Entfernung des entzündlicfr veränderten Glaskörpers (, , i rnrnunologisches Gedächtnis der Uvei-
t is").  Über 7 A % der operierten Augen wiesen noch Sehfähigkeit auf (Visus gut oder gebessert:  39,5 96; eingeschränkt: 32,6 Vo\. Die häu-
rinc+a I rrcrnho r i l r  aina 'r ' leschränkte Sehfähigkeit oder sogar Bl indheit waren Linsentrr ibungen im Sinne einer Sekundärkatarakt bei im-!r v'  v i '  

'v  
v i '  iY

merhin 19 Augen. Die in der FlL.rrranmedizn angewandte Kombination derVitrektomie Phakektome st beirn Pferd bisher nicht möglich.
Utr die fortschreitenden Veränderungen an der Linse zu verhindern, sol l ten die Pferde rrrögl ichst frühzeit ig zur Operation vorgestel l t  wer-
den. Die Mehrheit (31 von 43 Augen) waren normal tonisiert.  Bei 37 der 43 Pars plana-Vitrektomien traten keinerlei Kornpl ikat ionen auf.
Diehäuf igsteKompl ikat ionwäbrendderOperatonbestand neiner intraokularenBlutung(4Augen).Langfr ist igaufgetreteneKompl ikat io
nen waren die Entwcklung einer Atrophia bulbi bei 7 Augen, eine Ablat io ret inae (4 Augen), eine Phthisis bulbi (2 Augen) und eine Katarakt
(19 Augen). Diese Komplikationen können auch Folge der chronischen okularen Entzündung sein, so claß sie nicht in jedem Fall  auf die
Vitrektornie zurückzuf ühren sind.
lr io trrnor^'nicco d'öco/ rr^tarsLlchung zeigen, daß die Pars-plana Vitrektome einen deutl ichen Fortschrl l t  in der Behandlung der equinen
rezidivierenden Uveit is darstel l t .  Sie kann zu erner stabi len Verbesserung der Sehfährgkeit breitragen und dre Progredienz der uveit ischen
Bulbuszerstörung aufhalten. Auf eine konservative Therapie darl  be ernem akuten Uveit isanfal l  und auch als präoperatlve Maßnahme
trotzdem keinesfal ls verzichtet werden.

Schlüsselwörter: Auge, Uveit is. Vitrektomie, Ophtalmologie, Pferd

Longterm-results of pars-plana-vitrectomy in equine recurrent uveit is
trnr r ino ranr rrron+ r 'ai t io trRU) is an inf lammation of al l  parts of the uvea. The etiology and pathogenesis are not ful ly known. Even with op-
t imal medica treatment lhe prognosis, in many cases, is not very good due to the recurring nature of the cl isease and the progressive d+
struction ol the intra ocular structures. In 1989 Werry and Gerhards ntrodr-rced the surgical treatment of ERU during the inf lammation free
nterval.  In this paper, the treatment of horses with chronic recurrent Lrveit is by pars-plana vitrectomy is docrrr-nented.
Frotn previously operaled pätrents, 4-a eyes trom 38 horses were exarrrned jn their horne-stal ls, with a six 1o sixty-seven nronth interval
since the operation. The exarrination consrsted of a complete oplrthalmological examination fot lowed by rneasuring of the intra-ocular
pressure. According to the horse owners, 42 of tae 43 eyes had no uvelt ic attack since the surgery. More than 70 o/o of the eyes retarned
their abi l i ty to see, wit lr  39,5 % report ing improved vision and 32,0 % hindered vsron, The most cornmon cause for reduced vision or
even bl indness was a cataract in 19 eyes. The treatment through a combinatlon of vi trectomy and phacectomy, as used in human medi-
. ino iQ n^t ' ,ot nnccihla i^ horsles. A malori ty of the eyes (31 of 43) had a normal ntra-ocular pressure. 32 at 43 pars-plana-vitrectomies
had no problenrs whatsoever. The nrost frequent cornpl icat ion durrng the surgery, experienced in 4 eyes. was intra-ocular haemorrhage.
I 

^n^- iar 'n 
.^mnl i . .+ i^^c \^' -  "vere the developnrent of atrophia bulbi (7 eyes), ablat io ret inae (4 eyes), phthisrs bulbi (2 eyes) and cataract d+

velopment (.19 eyes). Since chronrc ocular inf lammation could be the cause of theset complications, i t  s not possjble to ascribe them
purely to the vitrectomy.
The results of these exam nations show that pars-plana-vitreclomy is a srgnif icant improvement in the treatment of equine recurrent uvei-
t is. This treatment may improve vision and stop the progression ol lhe uvert ic destrucl ion of the eye. In no case medical treatment should
be left  out of the treatment oJ an acute uveitrc at lack and also as pre sLrrgical measurement. i t  is concluded, that horses suffering from
FBU shourd be operated on as soon as possible a' ler tne seconcj or t ' -rrrd attack. Ihc suspecleo reason'or the lherapeutrc et lect of lhe
pars-plana-vitrectomy is the reduction of local mmur]ologrcal processes through the removal of the inf lammatori ly-changed vitreous (, , im
munologrcal memory of the uve t is").

keywords: eye, uveitrs, vi trectomy, ophtalmology, horse
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Langzeitergebnisse der Pars-plana-Vitrektomie bei equiner rezidivierender Uveit is

Einlei tung

Die weltweit verbreitete equine rezidivierende Uveitis (ERU) ist
die häufigste und bedeutungsvollste Augenkrankheit bei Pfer-
den, die nicht selten beide Augen befällt und zur Blindheit fuhrt
(Lavach 1990). Da die Symptome der Erkrankung in Deutsch-
land unter die Definit ion des Hauptmangels ,,periodische
Augenentzündung" fallen, besitzt die rezidivierende Uveitis der
Pferde hierzulande auch eine erhebliche forensische und wirt-
schaftliche Bedeutung (Gerhards und Winterberg 1996)
Obwohl die Erkrankung bereits seit dem 4. Jahrhundert vor
Christus bekannt isl (Braun 1994) , konnten Atiologie und
Pathogenese trotz zahlreicher Theorien und experimenteller
Ansätze bisher noch nicht abschließend geklärt werden
UVollanke 7995). Die verschiedensten Faktoren wurden mit
der Entstehung einer ERU im Laufe der Zeit in Zusammen-
hang gebracht: kosmische, klimatische, geographische und
tellurische Einflüsse, hereditäre Aspekte, ernährungsphysio-
logische Einflusse (Riboflavinmangel), Bakterien (Leptospi-
ren, Borrelien), Viren (lnfluenzaviren, Herpesviren) und
Parasiten (Onchocerca cervicalis) (Komar und Sutter 1968;
Wollanke 7995). Alle diese Agentien spielen möglicherweise
eine wichtige Rolle bei der Auslösung einer okularen
Entzundung, während für den Unterhalt und die Rezidiv-
neigung der EBU die Ausbi ldung einer Uberempf indl ich-
keitsreaktion und/oder Autoimmunreaktion verantworll ich
zu sein scheint (Mair und Crispin /989). Die hierbei im Hin-
tergrund ablaufenden pathologischen Mechanismen sind
bis heute nur unzureichend geklärt. Verschiedene Theorien
über die rezidivierende Natur dieser Erkrankung werden
diskutiert: Antigerrpersistenz im Auge (Werry und Gerhards
1992; Marlin 1994) , Akkurnulation von Memoryzellen
(Silverstein 1974; Romeike 1995), Ablagerung von lmmun-
komplexen (Hines 1984; Wollanke 1995,1996), Autoimmu-
nität (Hrnes und Halliwell 1991; Marlin 1994; Romeike
7995), genetische Disposition (Alexander und Keller 1990;
Hines 1992) oder sonstige Faktoren, wie z. B. die Unter-
drückung der normalen suppressiven immunologischen
Vorgänge (Matthews und Handscombe 1983; Mair und
Crisfln 7989) oder unspezifische Mechanismen, wie diver-
se Krankheiten. Traumen oder sogar Streß, welche an ei-
nem ultrastrukturell veränderten Auge zu einer Wiederkehr
der klinischen Uveitis beitragen könnten (Schwink 1992).
Die klassische Therapie der Uveitis besteht in einer unspezi-
fischen Suppression des lmmunsystems und Linderung der
entzündungsbedingten Schmerzen mit steroidalen und
nichtsteroidalen Antiphlogistika. Mydriatika sollen zur Weit-
stellung der Pupil le führen, um Verklebungen von lris und
Linse und damit auch die Entstehung einer Sekundärkata-
rakt zu verhindern. Aufgrund der Rezidivneigung der Er-
krankung und der Entstehung von Komplikationen ist die
Prognose der ERU als vorsichtig bis schlecht einzustufen,
Wegen der bekannten erheblichen Nebenwirkungen der
Therapie mit den genannten Medikamenten sind die Mög-
lichkeiten einer prolongierten Prophylaxe nur sehr einge-
schränkt realisierbar, zumal dre behandelten Pferde wegen
Dopingbestimmung nicht an Wettkämpfen teilnehmen kon-
nen (Gerhards und Winterberg 1996).
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Ausgehend von positiven Erfahrungen mit der Vitrektomie
bei chronischer Uveitis des Menschen fühden Werry und
Gerhards 7989 die Glaskörperoperation zur Behandlung
der ERU ein. lm folgenden sollen die Edahrung mit der
Pars-plana-Vitrektomie im entzündungsfreren Intervall bei
Pferden mit chronisch rezidivierender Uveitis dargestellt
werden, Unter Einbeziehung der vermuteten immunpatho-
logischen Mechanismen wird versucht, die mögliche Wir-
kungsweise der Pars-plana-Vitrektomie als Behandlung der
ERU zu erklären (Winterberg 1997).

Material und Methoden

In der Zeit vom Dezember 1989 bis August 1995 wurden
81 Augen von 72 Pferden in der Klinik für Pferde der
Tierärztl ichen Hochschule Hannover und der Chirurgischen
Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universität München we-
gen rezidivierender Uveitis einer Pars-plana-Vitrektomie un-
terzogen. Davon konnten von Oktober bis Dezember 1995
43 Augen von 38 Pferden nachuntersucht werden. Die ubri-
gen Pferde waren entweder nicht mehr auffindbar (Besitzer-
wechsel, Anschriftenänderung), abgeschafft oder gestor-
ben oder sollten auf Wunsch der ehemaligen Besitzer nicht
aufgesucht werden. Die Patienten waren zwischen 2 und
18 Jahre alt. Es handelte sich um 12 Stuten. 7 Henaste
und 19 Wallache unterschiedlicher Rassen,

vorher nachher

Abb. 1: Mögliche Wirkungswerse cter Pars-piana Vitrektomie als
Behandlung der chronischen Uveit is (nach Klöt i  1981).

Possible way of act ion of a pars-plana-vitrectomie as a
treatment of the chronical uveit is. (Klöt i  1981)

I ndikatiot-t zur Operation
Eine Vitrektomie wurde in solchen Fäl len durchgefuhrl,  in
denen die Pferde mindestens 2 bis 3 starke. von den Tier-
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haltern bemerkte, uveitische Schube durchgemacht hatten
oder trotz intensiver medikamentöser Theraoie weiterhin
Schube in kurzen Abständen auftraten. War die Anamnese
unbekannt (Besitzerwechsel), genugte ein akuter Schub,
sofern gleichzeitig chronische Symptome einer rezidivieren-
den Uveitis vorhanden waren (Abb. 2). Beginnende Ljnsen-
trübung, partielle oder komplette hintere Synechie bei min-
destens 1/3 weiter Pupil lenöffnung und Bulbusatrophien
waren nicht als Kontraindikation für den Eingriff gewertet
worden. In die vorliegende retrospektive Untersuchung
wurden allerdings nur Patienten aufgenommen, bei denen
präoperativ mittels der in der Veterinärophthalmologie ge-
bräuchlichen Sehfähigkeitsprüfung noch Sehfähigkeit fest-
gestellt werden konnte. Bei starker Trubung der l ichtbre-
chenden Medien wurde per Ultraschalluntersuchung eine
Netzhautablösung ausgeschlossen.

Abb. 2: Glaskörpertrubung und -verf lüssigung durch Einlagerung
von Entzündungsprodukten ber equiner rezidivierender
Uveit is (41ährige Warmblutstute)

Cloudy vitreous obscuring the fundus in a 4 year old
warmblooded mare with equine recurrent uveit is (ERU)
as a sequel of syneresis and intraocular storage of in
f lanrmatory products.

Mod ifi katio n der O perat ion
Bezüglich der Operationsmethode sei auf Pferdeheilkun-
de 7 , 321-331 verwiesen. Die ersten Eingrif fe erfolgten mit
dem Vitrektomiegerät nach Spitznas (VK-Vitrektom, Fa.
Sinrz Hoidplhorn) Dioggs Instrument Vereint al le erfOrder-Yl'  vtv\

l ichen Funktionen wie Infusion, Aspiration und Schneiden,
so daß nur ein Zugang zum Auge erforderlich ist. Der
Nachteil besteht in der relativ größeren Offnung am Auge,
und daß entzündliche Glaskörpereinlagerungen vom Gerät
weggespült und somit weder geschnitten noch aspiriert
werden können. Außerdem erfolgte die Aspiration manuell
von einem Assistenten mit einer 50 ml Spritze, wobei der
Augeninnendruck durch Palpation ständig kontroll iert wer-
den mußte. Der intraokulare Infusionsdruck wurde durch
Höhe der Infusionsflasche in Bezug auf die Position des
Patientenauges geregelt. Weitere Operationen wurden
dann mit dem Vitrektom (Fa. Mann) durchgefuhrt, bei dem
die Infusion über eine separate Oltnung in die Pars plana
cil iaris eingeführt wird. Die Infusions- und Aspirationsge-
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schwindigkeit werden hierbei automatisch gesteuert, so
daß ein Gleichgewicht zwischen Infusions- und Absaugvo-
lumen besteht.
Der Zugang zum Glaskörper erfolgte zunächst per Stichin-
zision in der Sklera mit einem Alkon Ophthalmic-Knife@.
Durch die Anwendung eines CO:-Lasers für die Skleroto-
mie verringede sich die Gefahr einer intraokularen Blutung
erheblich. Auch durch Zusalz von Epinephrin-HCL (Supra-
renin@) zur Infusionslösung wurde die Blutungsgefahr
während der Operation herabgesetzt. Das Vorlegen von
Nähten an den Sklerotomiewunden konnte die Operations-
zeit verkürzen und die Gefahr eines intraokularen Flussiq-
keitsverlustes am Ende des Einqriffes mindern.

Abb.3: Per Vitrektomie gewonnenes trübes Glaskörpermateral ( in
Spullösung) eines Pferdes mit equiner rezid vierender Uveit is.

Cloudy vitreous material suspended rn lavage f luid obtai-
ned by vitrectomy from a horse with ERU.

Nachuntersuchung
Der zeitl iche Abstand zwischen Operation und Nachunter-
suchung betrug mindestens 6 Monate und langstens 67
Monate. Die Pferde wurden nach Absprache mit den Besit-
zern im Heimatstall untersucht. Zunächst wurden die Tier-
halter danach befragt, ob und ggf. welche Krankheitssym-
ptome seit der Operation aufgetreten waren. Anschließend
erfolgte die eigentliche Augenuntersuchung. Zur Feststel-
lung der Sehfähigkeit wurden die in der Veterinärophthal-
mologie gebräuchlichen Sehfähigkeitsprufungen, wie Auslö-
sung des Drohreflexes, Lidschluß auf plötzlichen Lichteinfall
und Auslösung des Pupil larreflexes durchgeführt. Nach Ad-
spektion der Augenumgebung, der Augenlider, der Kon-
junkt iven und der Sklera wurden nach Abdunklung der Um-
gebung Hornhaut, vordere Augenkammmer, lr is und die
VorderJläche der Linse mit einer fokalen Lichtquelle unter-
sucht. Nach Weitstellung der Pupil le mit Tropicamid (My-
driatikum Stulln@) konnten die Linse, der Glaskörperraum
und der Augenhintergrund mit  e inem indirekten Ophthalmo-
skop (Fa. Keeler) inspizierl werden. Auf Veränderungen im
Sinne einer Atrophia bzw. Phthisis bulbi wurde besonders
geachtet. Abschließend erfolgte die Messung des intraoku-
laren Druckes mit einem elektronischen, lageunabhängigen
Applanationstonometer (Tono-Pen XL@). Zur Durchfuhrung
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dieser Messung wurde die Hornhaut mit einem Lokal-
anästhetikum (Chibro-Kerakain@) unempfindlich gemacht.

Ergebnisse

Einfluß von Alter, Rasse und Geschlecht auf den
Onarcl  iancarfnln

Zwischen den genannten Parametern und der Häufigkeit
von Uveitisrezidiven nach der Operation bzw. dem posto-
perativen Visus konnte keine Korrelation festgestellt wer-
den. Es scheint, daß Alter, Rasse und Geschlecht keinen
direkten Einfluß auf den Ooerationserfolo haben.

Einfluß von Haufigkeit der Entzündungsschübe bzw. Dauer
der Erkrankung vor der Operation auf den Operationserfolg
Zwischen den oben genannten Parametern und dem Auf-
treten von Uveitisrezidiven nach der Vitrektomie bzw. dem
postoperativen Sehvermögen ließ sich kein l inearer Zusam-
menhang feststellen. Das Ergebnis des chirurgischen Vor-
gehens ist also unabhängig im Sinne einer Korrelation von
der Erkrankungsdauer oder Häufigkeit der entzundlichen
Schube vor der Operation.

Einfluß der Operation auf die Häufigkeit der Uveitisrezidive
Laut Auskunft der Besitzer hatten 42 der 43 Pferde (97.7 %\
nach der Pars-plana-Vitrektomie kein Uveitisrezidiv mehr.
Nur bei einem Patient traten Dostooerativ erneut akute An-
fälle auf. Ein Pferd wurde zweimal am linken Auge vitrekto-
mieft. Nach dem ersten Eingriff kam es erneut zu einem
Uveitisrezidiv. Seit der zweiten Operation ist dieses Auge
entzundungsfrei.

Visus aostoaerativ
Alle Uveitiden mit schweren Glaskörpereintrubungen,
aber ohne weitere Komplikationen wurden erfolgreich
operierl. Eine Funktionsverbesserung konnte bei immer-
hin 17 von 43 (39,5 %)Augen erziel t  werden. Problemat i -
scher wird die Prognose bei Uveitiden mit weiteren Kom-
plikatlonen. Demnach konnte bei 14/43 Augen (32,6 o/.)
ein weiterer VisusverJall nicht au{gehalten werden . Trolz
der Operation kam es bei diesen Patienten zu einer zu-
nehmenden Eintrubung der Linse. Zusätzliche Ursachen
fur die Visusreduktion waren geringgradig entzündliche
Einlagerungen im Glaskörper, streifenförmige Ablösung
der Netzhaut (möglicherweise schon vor der Operation)
und ein bereits vor der Ooeration bestehendes Sekundär-
glaukom. Zwölf Augen (27 ,9 %) waren zum Zeitpunkt der
Untersuchung vollständig erblindet. Bei funf dieser Patien-
ten konnte eine mature Katarakt festgestellt werden. Al-
lerdings hatte ein Patient die Katarakt bereits vor der
Operation. Die übrigen Linsen zeigten vor dem Eingriff be-
rei ts ger ingfugige Eintrubungen. Bei  drei  Augen war eine
vollständige Netzhautablösung zu erkennen. Ein Pferd
hatte sowohl eine Katarakt, als auch eine Netzhautablö-
sung. Die Ablatio retinae war bereits zwei Tage post ope-
rationem eingetreten. Zwei Patienten zeigten Symptome
im Sinne einer Phthis is bulbi .
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lntraokularer Druck post operatronem
Die Mehrheit (32) der 43 untersuchten Augen (74,3 o/) ver-
fügten über einen okularen Normotonus. Nur ein Patient
wies einen erhöhten Augeninnendruck von 57 mm Hg auf.
Dieses Pferd hatte bereits vor der Operation ein Sekundär-
glaukom, was durch den chirurgischen Eingriff nicht beein-
flußt werden konnte. Zwei Augen zeigten einen erniedrigten
intraokularen Druck von 4 mm Hg. In einem Fall trat post-
operativ einen Medikamentenunverträglichkeit auf, die zu
einer starken Entzündung am Auge fuhfte. Eineinhalb Jahre
nach der Vitrektomie hatte sich an diesem Auge eine hoch-
gradige Atrophia bulbi entwickelt. Das zweite Auge wies
auch nach dem chirurgischen Eingriff noch entzündliche
Schübe auf, so daß sich auch hier bei der Nachuntersu-
chung eine hochgradige Atrophia bulbi zeigte.
Bei zwei Patienten konnte der Augeninnendruck aufgrund
hochgradig pathologischer Veränderungen im Sinne einer
Phthisis bulbi nicht gemessen werden. Die Messung bei
den ubrigen sechs Augen war wegen starker Wehrhaftigkeit
der Pferde nicht durchführbar.

Komplikationen
Intraoperativ kam es bei vier Pferden zu einer Blutung.
Durch postoperative Injektion von Urokinase wurden die
Blutkoagel weitgehend lysieft. Das Auftreten einer Glaskör-
perblutung stand in jedem Fall mit der Eröffnung der Sklera
mit dem Alkon Ophthalmic-Knife@ in Zusammenhang. Seit-
dem die Sklerotomie mit dem COz-Laser durchgeführt wur-
de, kam es zu keiner Einblutung in den Glaskörper mehr.
Ein Pferd hatte während der Vitrektomie Nystagmus, was
zu einem intraokularen Flüssigkeitsverlust fuhrle. Nachdem
die gewünschte Narkosetiefe wieder erreicht war, wurde
die Infusion verstärkt, so daß ein okularer Normotonus wie-
der herncsfol l t  rnrerdcn knnnte Fin r inrzci t incr AbbfUCh def
Operation war bei einem Auge erforderlich, da ein Defekt
an der Schneidevorrichtung des Vitrektoms auftrat. Die Ent-
zündungsprodukte konnten nicht vollständig aus dem Auge
entfernt werden.
Langfristig postoperativ aufgetretene Komplikationen waren
die Entwicklung einer Atrophia bulbi  bei  4 Augen, eine Abla-
tio retinae bei 4 Pferden, eine Phthisis bulbl bei 2 Patienten
und eine mehr oder weniger stark fortgeschrittene Sekun-
därkatarakt bei 19 Augen. Diese Komplikationen sind je-
doch nicht unbedingt auf die Vitrektomie zurückzuführen,
da sie auch Folge der chronischen Entzündung des inneren
Auges sein können.

Diskusslon

In dieser Untersuchung wurde u. a. der Einfluß verschiede-
ner Patientenmerkmale und der Krankheitsintensität auf
den Operationserfolg überprüft. Als Erfolg gilt die Verbesse-
rung des Visus und die Reduzierung der Häufigkeit von Ent-
zündungsschüben. Dabei l ießen sich statistisch keine l inea-
ren Zusammenhänge herstellen. Das bedeutet, daß Pferde
unabhängig von Alter, Rasse und Geschlecht für die Opera-
tion geeignet scheinen und in jedem Krankheitsstadium zur
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Operation vorgestellt werden können. Eine akute Entzün-
dung sollte jedoch präoperativ mit einer Steroidapplikation
eingedammt werden. Zu bedenken ist auch, daß wiederhol-
te Anfälle einer ERU pathologische Veränderungen am Au-
ge hinterlassen können, wie z. B. eine hintere Synechie, ei-
ne Katarakt oder eine Netzhautablosung. Diese Verände-
rungen können durch eine Pars-plana-Vitrektomie beim
Pferd nicht geheilt werden.
Die Nachuntersuchungen bestätigen den in den ersten Jah-
ren gesammelten Eindruck, daß nach einer Pars-plana-Vit-
rektomie die Entzundungsschübe ganz überwiegend zum
Erliegen kommen und die operierlen Pferde wegen uveiti-
scher Reizungen keiner tierarztl ichen Behandlung mehr be-
dürfen. Die Tatsache, daß Rezidivfreiheit bei 42 von 43 un-
tersuchten Augen (97 ,7 %) zu verzeichnen war, belegt, daß
der Effekt tatsächlich der Operation und nicht dem zufäll i-
gen Sistieren der Entzundungsschübe zuzurechnen ist.
HierJür spricht auch der Umstand, daß bei einigen Patien-
ten, die an einer beidseitigen Uveitis l i tten und bei denen
zunächst nur das schwer veränderte Auge operiert worden
war, weiterhin Schübe auf dem nicht operierten Auge auf-
traten, während das operiede Auge rezidivfrei gestellt wer-
den konnte.
Die gewonnenen Erfahrungen stimmen mit denen aus der
Humanmedizin uberein, daß durch die Operation zwar die
zugrunde liegende Krankheitsursache nicht ausgeschaltet
werden kann, die Dynamik des entzündlichen Prozesses
aber positiv beeinflußt wird. Die Häufigkeit und Intensität
der Uveitisrezidive nehmen postoperativ ab, so daß eine
drastische Reduktion der Medikamente möglich isI (Weny
und Honegger 1987; Klöti 1988; Ulbig und Kampik 1989;
Hr\ltoenhet t<, pf al 7494) Bei clen rjnferst ichten Pferden
war nicht nur eine Reduktion, sondern vollständiges Abset-
zen der Medikation moglich.
Durch das Ausbleiben schmerzhafter Entzundungsschube
sind die Pferde uneingeschränkt nutzbar, und da sie keiner-
lei Medikation mehr bedürfen, die u. U. unter die Dopingbe-
stimmungen fallen, können sie auch auf Turnieren und Ren-
nen wieder ungehindert starten.
Der therapeutische Effekt der Pars-plana-Vitrektomie bei
chronisch endogener Uveitis wird vermutlich durch eine Re-
duktion der lokalen immunologischen Prozesse herbeige-
führt. Theoretisch sollte nach Entfernung eines entzundlich
veränderten Glaskörpers die immunologische Auseinander-
setzung zwischen dem Glaskörper (,, immunologisches Ge-
dächtnis der chronischen Uveitis") und der entzündeten
Uvea und der Retina weniger dramatisch ausfallen, wenn in
einem leeren Glaskörperraum nur noch Kammerwasser mit
frei zirkulierenden Medikamenten vorhanden ist (Klöti 1981).
(Abb. 1) Bei der equinen rezidivjerenden Uveitis sind die
Atiologie und die Pathogenese bisher noch nicht absch-
ließend geklärl (VVollanke 1995). Die heutige Meinung ist,
daß verschiedene Erreger als Auslöser fungieren können,
während fur den Unterhalt und die Rezidivneigung die Aus-
bildung einer Uberempfindlichkeitsreaktion und/oder einer
Autoimmunreaktion verantwortl ich zu sein scheint (Mair und
Crisfln 7989). Die im Hintergrund ablaufenden genauen im-
munpathologischen Mechanismen sind bisher nur unzurei-
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chend geklärt (Matthews und Handscombe 1983). Ob Anti-
gene im Auge persistieren, immunologisch wirksame Ge-
dächtniszellen eine Rolle spielen oder autoimmune Prozes-
se in das Geschehen involviefi sind, bleibt zu klären. Ver-
mutlich handelt es sich um einen komplexen und multifak-
toriellen immunpathologischen ProzeB, der in den typischen
Symptomen der intraokularen Entzundung resultiert (Mat-
thews und Handscombe 7983). Diese Entzundung fuhrl zu
einem Zusammenbruch der normalen okularen Barrieren,
was den Einstrom von Flüssigkeit, Protein, Zellen u. a. Ma-
terial in den Augapfelzur Folge hal (Mat und Crisfln 1989).
Das Glaskörpermaterial stellt ein hervorragendes Netzwerk
zur Speicherung von zellularen und organischen Entzun-
dungsmediatoren dar, die wahrscheinlich mit dem auslö-
senden Antigen weiterhin reagieren und die chronische Ent-
zündung unterhalten (Diamond und Kaplan 7978: Ulbig und
Kampik 7989). Nach einer Uveitis bleiben Entzundungszel-
len monatelang im Glaskörper nachweisbar (VVerry und
Gerhards 1991). Auch Werry und Honegger (1987) be-
schreiben als Basis fur das Wiederauftreten der Uveitis die
gestörte Blut-Glaskörper-Barriere mit daraus resultieren-
dem Depoteffekt von Antigenen im Glaskörperraum. Durch
das mechanische Ausraumen des uveitisch veränderlen
Glaskörpers (Abb. 3) wird ein immunologisch wirksamer pa-
thogenetischer Faktor der endogenen Uveitis beseitigt und
die Dynamik des entzündlichen Prozesses stark positiv be-
einflußt. Das völl ige Entfernen dieses getrübten Glaskörper-
materials (Abb 4) und das Auffullen mit balancierter Elektro-
lytlösung erleichtern die Resorption aus dem Glaskörper-
raum wesentlich und fördert somit den intravitrealen Stoff-
wechsel. Der schnellere Abtransport von Antigenen und
Entzündungsresten ist somit gewährleistet. Durch die Ent-
fernung des Glaskörpergels bei der Pars-plana-Vitrektomie
wird einem okularen löslichen Faktor besserer Zugang zum
Entzündungsgeschehen gewährt. Dieser Faktor wird dann
ins Serum sezerniert, um in der Milz dle Produktion von an-
tigenspezifischen Suppressor-T-Zellen zu induzieren. Sie
sind verantworll ich für die Unterdrückung der Hypersensibi-
litätsreaktion vom Spättyp (Kaplan 1992). Auch der Flüssig-
keitsaustausch mit dem vorderen Augensegment wird we-
sentlich verbessert, worin eine weitere Erklärung für den
positiven Einfluß auf den Verlauf der Uveitis gesehen wer-
den kann (Ulbig und Kampik 7989). Das Ausbleiben von
Uveitisrezidiven - postoperativ bei 97 ,7 7o der untersuchten
Pferde im Beobachtungszeitraum - spricht für diese These.
Bei der Nachuntersuchung wiesen immerhin über 70 ok der
Pferde noch Sehfähigkeit auf. Bei 17 Augen (39,5 %) war
der Visus gut oder sogar gebessed, 14 Augen (32,6 %) be-
saßen ein eingeschränktes Sehvermögen. Bei einem
Nachuntersuchungszeitraum von bis zu 67 Monaten ist die-
ses Ergebnis beachtlich, besonders in Anbetracht der Tat-
sache, daß die equine rezidivierende Uveitis durch progre-
diente Zerstörung intraokularer Strukturen häufig zur Erblin-
dung führt (Gerhards 1990).
Zwölf Augen (27,9yo) waren zum Zeitpunkt der Nachunter-
suchung vollständig erblindet. In der Mehrzahl der Fälle war
eine Katarakt die Ursache fur den Sehverlust. Die Pferde
haben zwar keine schmerzhaften entzundlichen Schube
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mehr und der Bulbus kann aufgrund der Normotonie im
Gegensatz zu einer Phthis is bulbi  erhal ten werden, al ler-
dings sind die Pferde als Feitpferde nur beschränkt einsetz-
bar. Auch in der Humanmedizin ist die häufigste Ursache
für eine postoperative Visusbeeinträchtigung die Entwick-
lung einer Katarakt, so daß eine Kombination der Vitrekto-
mie mit einer Phakektomie sinnvoll erscheint. Die Visusver-
besserung bei Augen mit chronisch endogener Uveitis re-
sultied zu einem erheblichen Prozentsatz aus der Entfer-
nung der kataraktösen Linse (Diamond und Kaplan 1978;
Klöti 1981;Werry und Honegger 1987;Klöti1988, Heil igen-
haus et al. 1994) . Beim Pferd hat die chirurgische Entfer-
nung einer durch equine rezidivierende Uveitis getrubten
Linse bis heute eine schlechte Prognose (Davidson 1991;
McLaughlin et al. 1992) . Die rezidivierende Natur der Er-
krankung, zusätzliche pathologische Veränderungen am er-
krankten Auge (2. B. eine Synechie), aber auch starke Fibri-
nexsudation durch den operativen Reiz, welche beim Men-
schen in dieser Form nicht auftreten, fuhren rneist zu einem
Desaster. Nur in Einzelfällen soll die Operation gelungen
sein (Dziezyc et al. 1991). Vielleicht wird durch eine Verbes-
serung der chirurgischen Technik und bessere Kenntnisse
in der perioperativen medikamentösen Therapie diese Ope-
ration auch beim Pferd eines Tages zu einem Routineein-
gritf. Eine andere Uberlegung wäre, die Pferde früher zur
Operation vorzustellen. Dre Ergebnisse dreser Untersu-
chung legen den Schluß nahe, daß bei bereits vorhandenen
Linsentrubungen der Metabolismus der Linse soweit ge-
stört ist, daß sie trotz Operation zunehmend kataraktös
wird. Werden die Pferde zu einem Zeitpunkt vitrektomiert,
an dem noch keine starken Eintrubungen der Linse zu se-
hen sind, könnte eine Sekundärkatarakt möglicherweise
vermieden werden. Werden die Patienten allerdings beim
ersten Schub einer akuten Uveitis vitrektomiert, könnte das
in einem forensischen Fall die Diagnosestellung der ,,Peri-
odischen Augenentzundung" erheblich erschweren. Sind
noch keine bleibenden pathologischen Veränderungen an
lris, Linse. Glaskörper oder Netzhaut aufgetreten. dürfte es
unmöglich sein, den Hauptmangel festzustellen. Um einen
Visusvedall zu vermeiden und die intraokularen Strukturen
zu erhalten, ist ledoch nach den Ergebnissen der vorliegen-
den Untersuchung in jedem Falle anzuraten, ein Pferd mit
ERU möglichst fruhzeitig zur Operation vorzustellen. Die
Durchführung der Vitrektomie in einem relativ frühen Stadi-
um der Erkrankung ist auch aufgrund der geringen Kompli-
kationsrate bei den in dieser Studie untersuchten Patienten
gerechtfedigt. Die Komplikationsrate bewegt sich durchaus
im Rahmen etablierter chirurgischer Eingritfe.
Ein anderer Grund für eine Erbl indung war in v ier  Fäl len eine
vollständige Ablösung der Netzhaut. Ob die Netzhaut be-
reits präoperativ abgelöst war und nur aufgrund der starken
Glaskörpertrübungen nicht sichtbar war oder bereits eine
parlielle Amotio retinae bestand, kann im Nachhinein nicht
mit Sicherheit gesagt werden. Auch eine Traumatisierung
durch das Vitrektomiegerät kann eine Schädigung der
Netzhaut bewirken. In der Humanmedizin fuhrl das Wieder-
anlegen einer abgelösten Netzhaut zu einer Verbesserung
des Visus (Binder und Freyler 7983; Francois und Hollwich
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/986). Durch die paucivaskuläre Blutversorgung der equi-
nen Retina führt eine vollständige Netzhautablosung dorl
schnell zu einer irreversiblen Schädigung der Sinnesepithel-
zellen, so daß eine operative Revision dieser Ablatio retinae
anders als beim Menschen nur selten Sinn machen dürfte
UVerry und Gerhards 1,991). 3ei einigen Pferden in dieser
Untersuchung konnte sowohl vor als auch nach der Opera-
tion eine partielle Netzhautablösung gesehen werden. Viel-
leicht wurde eine prophylaktische Laserkoagulation der Re-
tina in diesen Fällen eine komplette Ablatio retinae verhin-
dern, so daß zumindest ein eingeschränkter Visus erhalten
weroen Kann.

Abb.4:  Fundusaufnahme 12 Tage nach Vi t rektomie des Auges
von Abb. 2.
Fundus view 12 days after pars-plana vitrectomy in the
eye of f ig. 2

Bei der Nachuntersuchung hatten zwei Pferde phthitische
Augen, so daß auch sie keinerlei Sehvermögen aufwiesen.
Eine Phthisis bulbi ist ein häufiger Endzustand der ERU
(Walde /986). Ob die Phthisis bulbi bei diesen Patienten
Folge der Erkrankung oder Folge der Operation ist, kann
nicht rnit Sicherheit festgestellt werden.
Bei der Untersuchung stellte sich heraus, daß die Mehrheit
der Patienten - 32 der 43 vitrektomierten Augen - über ei-
nen okularen Normotonus verfugten. Aufgrund starker
Wehrhaftigkeit war die Messung des intraokularen Druckes
bei sechs Pferden nicht durchfuhrbar. Das bedeutet, daß
lediglich fünf Augen einen stark veränderten Augeninnen-
druck aufwiesen. In Anbetracht des progredienten Verlau-
fes der equinen rezidivierenden Uveitis, der häufig in einer
Atrophia oder Phthisis bulbi endet (VValde /986), ist dieses
Ergebnis beachtlich.
Die Pars-plana-Vitrektomie stellt einen deutlichen Fortschritt
in der Behandlung der equinen rezidivierenden Uveitis dar.
Sie kann aber keinesfalls als Ersatz für eine sorgfältige kon-
servative Therapie angesehen werden. Diese sollte bei den
ersten Anzeichen einer ERU in Form von steroidalen und
nichtsteroidalen Antiphlogistika und Mydriatika angewandt
werden, um entzündungsbedingte Schmerzen zu l indern
und durch Pupil lenweitstellung einer drohenden lris-Linsen-
synechisierung mit der Folge der Sekundärkatarakt entge-
qenzuwrrken.
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Laryngospasmus, Dysphagie und
Abmagerung bei einem Pferd mit
Hyperkalämischer Period ischer
Paralyse
Laryngospasm, dysphagia, and emaciation associated with
hyperkalemic periodic paralysis in a horse.

Mary Ann Guglick, C.G.MacAllister und J.E.Breazile (1996)

JAVN/A, Vo|.209, 1 15-1 17

Geschildert wird der Fal l  eines 1B Monate alten Quarter Horse Wal-
lachs mit Hyperkalämischer Periodischer Paralyse (HPP), der wegen
fortschreitender Abmagerung, Dysphagie ( in diesem Falle die Un-
fähigkeit Heu abzuschlucken) und Ptyal ismus vorgestel l t  wurde.
Bei der HPP handelt es sich um eine dominant vererbte Muskeler-
krankung des Pferdes, die bevorzugt im Alter zwischen 1-5 Jahren
auftr i t t  und gekennzerchnet ist durch Schwäche, Festl iegen, Spas-
men, faszikuläre Muskelzuckungen, Schwitzen, Nickhautvorfal l ,  Strr
dor, Laryngo- und Pharyngospasmus, abnormale Elektromyo-
gramm-Befunde und meistens erhöhten Blutkal iumspiegeln.
Der vorgestellte Wallach zeigte nach kurzer Bewegung an der Hand
schwere Dyspnoe und zyanotische Verfärbung der Schleimhäute.
Die laryngoskopische Untersuchung danach ergab folgende Befun-
de: Laryngospasnrus, Pharyngospasmus, unvol lständiger Verschluß
der Luftsackklappe nach dem Schluckakt, dysplastisch erscheinen-
de Epiglott is, intermitt ierend nach dorsal verlagerter weicher Gau-
men und verzögerte Abduktion des Processus corniculatus des
Aryknorpels und der Stimmbänder während Phasen mit Laryn-
OOSOASMUS.
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