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Zusammenfassung

Bei der equinen rezidivierenden Uveitis (ERU) handelt es sich um eine Entziindung des Uveatraktes, deren Atiologie und Pathogenese
nicht vollstandig geklart sind. Auch bei optimaler konservativer Therapie ist die Prognose aufgrund des rezidivierenden Charakters der Er-
krankung und der fortschreitenden Zerstérung intrackularer Strukturen in vielen Fallen ungunstig. Werry und Gerhards fuhrten 1989 die
chirurgische Behandlung der ERU im entziindungsfreien Intervall ein. In der vorliegenden Arbeit werden die Erfahrungen mit der Pars-pla-
na-Vitrektomie bei chronisch rezidivierender Uveitis der Pferde dargestelit.

Von den bisher operierten Patienten konnten 43 Augen von 38 Pferden in einem Abstand zur Operation von mindestens 6 Monaten und
langstens 67 Monaten im Heimatstall nachuntersucht werden. Sie wurden einer vollstandigen ophthalmologischen Untersuchung unterzo-
gen; abschlieBend erfolgte die Messung des intraokularen Druckes. Laut Auskunft der Tierbesitzer zeigten sich 42 der 43 Augen (97,7 %)
seit dem chirurgischen Eingriff rezidivirei. Der therapeutische Effekt der Pars-plana-Vitrektomie liegt vermutlich in einer Reduktion der lo-
kalen immunologischen Prozesse durch Entfernung des entzindlich veranderten Glaskorpers (,immunologisches Gedéchtnis der Uvei-
tis*). Uber 70 % der operierten Augen wiesen noch Sehfahigkeit auf (Visus gut oder gebessert: 39,5 %:; eingeschrankt: 32,6 %). Die hau-
figste Ursache fur eine eingeschrankte Sehfahigkeit oder sogar Blindheit waren Linsentribungen im Sinne einer Sekundérkatarakt bei im-
merhin 19 Augen. Die in der Humanmedizin angewandte Kombination der Vitrektomie-Phakektomie ist beim Pferd bisher nicht méglich.
Um die fortschreitenden Veranderungen an der Linse zu verhindern, soliten die Pferde moglichst frihzeitig zur Operation vorgestellt wer-
den. Die Mehrheit (31 von 43 Augen) waren normal tonisiert. Bei 37 der 43 Pars-plana-Vitrektomien traten keinerlei Komplikationen auf.
Die haufigste Komplikation wanhrend der Operation bestand in einer intraokularen Blutung (4 Augen). Langfristig aufgetretene Komplikatio-
nen waren die Entwicklung einer Atrophia bulbi bei 7 Augen, eine Ablatio retinae (4 Augen), eine Phthisis bulbi (2 Augen) und eine Katarakt
(19 Augen). Diese Komplikationen kénnen auch Folge der chronischen okularen Entzindung sein, so daB sie nicht in jedem Fall auf die
Vitrektomie zurlickzufthren sind.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen. daB die Pars-plana-Vitrektomie einen deutlichen Fortschritt in der Behandlung der equinen
rezidivierenden Uveitis darstellt. Sie kann zu einer stabilen Verbesserung der Sehtahigkeit beitragen und die Progredienz der uveitischen
Bulbuszerstorung aufhalten. Auf eine konservative Therapie darf bei einem akuten Uveitisanfall und auch als praoperative MaBnahme
trotzdem keinesfalls verzichtet werden.

Schlusselworter: Auge, Uveitis. Vitrektomie, Ophtalmologie, Pferd

Longterm-results of pars-plana-vitrectomy in equine recurrent uveitis

Equine recurrent uveitis (ERU) is an inflammation of all parts of the uvea. The etiology and pathogenesis are not fully known. Even with op-
timal medical treatment the prognosis, in many cases, is not very good due to the recurring nature of the disease and the progressive de-
struction of the intra-ocular structures. In 1989 Werry and Gerhards introduced the surgical treatment of ERU during the inflammation free
interval. In this paper, the treatment of horses with chronic recurrent uveitis by pars-plana-vitrectomy is documented.

From previously operated patients, 43 eyes from 38 horses were examined in their home-stalls, with a six 1o sixty-seven month interval
since the operation. The examination consisted of a complete ophthalmological examination followed by measuring of the intra-ocular
pressure. According to the horse-owners, 42 of the 43 eyes had no uveitic attack since the surgery. More than 70 % of the eyes retained
their ability to see, with 39,5 % reporting improved vision and 32,6 % hindered vision. The most common cause for reduced vision or
even blindness was a cataract in 19 eyes. The treatment through a combination of vitrectomy and phacectomy, as used in human medi-
cine, is not yet possible in horses. A majority of the eyes (31 of 43) had a normal intra-ocular pressure. 32 of 43 pars-plana-vitrectomies
had no problems whatsoever. The most frequent complication during the surgery, experienced in 4 eyes. was intra-ocular haemorrhage.
Long-term complications were the development of atrophia bulbi (7 eyes), ablatio retinae (4 eyes), phthisis bulbi (2 eyes) and cataract de-
velopment (19 eyes). Since chronic ocular inflammation could be the cause of these complications, it is not possible to ascribe them
purely 1o the vitrectomy.

The results of these examinations show that pars-plana-vitrectomy is a significant improvement in the treatment of equine recurrent uvei-
tis. This treatment may improve vision and stop the progression of the uveitic destruction of the eye. In no case medical treatment should
be left out of the treatment of an acute uveitic attack and also as pre-surgical measurement. It is concluded, that horses suffering from
ERU should be operated on as soon as possible after the second or third attack. The suspected reason for the therapeutic effect of the
pars-plana-vitrectomy is the reduction of local immunological processes through the removal of the inflammatorily-changed vitreous (.im-
munological memory of the uveitis*).
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Einleitung

Die weltweit verbreitete equine rezidivierende Uveitis (ERU) ist
die haufigste und bedeutungsvollste Augenkrankheit bei Pfer-
den, die nicht selten beide Augen befallt und zur Blindheit fuhrt
(Lavach 1990). Da die Symptome der Erkrankung in Deutsch-
land unter die Definition des Hauptmangels ,periodische
Augenentzundung” 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 ist (Braun 1994), konnten Atiologie und
Pathogenese trotz zahlreicher Theorien und experimenteller
Ansétze bisher noch nicht abschlieBend geklart werden
(Wollanke 1995). Die verschiedensten Faktoren wurden mit
der Entstehung einer ERU im Laufe der Zeit in Zusammen-
hang gebracht: kosmische, klimatische, geographische und
tellurische Einfliisse, hereditare Aspekte, ernédhrungsphysio-
logische Einflisse (Riboflavinmangel), Bakterien (Leptospi-
ren, Borrelien), Viren (Influenzaviren, Herpesviren) und
Parasiten (Onchocerca cervicalis) (Komar und Sutter 1968;
Wollanke 1995). Alle diese Agentien spielen moglicherweise
eine wichtige Rolle bei der Auslosung einer okularen
Entzundung, wahrend flir den Unterhalt und die Rezidiv-
neigung der ERU die Ausbildung einer Uberempfindlich-
keitsreaktion und/oder Autoimmunreaktion verantwortlich
zu sein scheint (Mair und Crispin 1989). Die hierbei im Hin-
tergrund ablaufenden pathologischen Mechanismen sind
bis heute nur unzureichend geklart. Verschiedene Theorien
Uber die rezidivierende Natur dieser Erkrankung werden
diskutiert: Antigenpersistenz im Auge (Werry und Gerhards
1992, Martin 1994), Akkumulation von Memoryzellen
(Silverstein 1974; Romeike 1995), Ablagerung von Immun-
komplexen (Hines 1984; Wollanke 1995,1996), Autoimmu-
nitat (Hines und Halliwell 1991; Martin 1994; Romeike
1995), genetische Disposition (Alexander und Keller 1990;
Hines 1992) oder sonstige Faktoren, wie z. B. die Unter-
drlckung der normalen suppressiven immunologischen
Vorgange (Matthews und Handscombe 1983; Mair und
Crispin 1989} oder unspezifische Mechanismen, wie diver-
se Krankheiten, Traumen oder sogar StreB3, welche an ei-
nem ultrastrukturell veranderten Auge zu einer Wiederkehr
der klinischen Uveitis beitragen kénnten (Schwink 1992).
Die klassische Therapie der Uveitis besteht in einer unspezi-
fischen Suppression des Immunsystems und Linderung der
entzindungsbedingten Schmerzen mit steroidalen und
nichtsteroidalen Antiphlogistika. Mydriatika sollen zur Weit-
stellung der Pupille fUhren, um Verklebungen von Iris und
Linse und damit auch die Entstehung einer Sekundarkata-
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 Mdg-
lichkeiten einer prolongierten Prophylaxe nur sehr einge-
schrankt realisierbar, zumal die behandelten Pferde wegen
Dopingbestimmung nicht an Wettkampfen teilnehmen kon-
nen (Gerhards und Winterberg 1996,).
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Ausgehend von positiven Erfahrungen mit der Vitrektomie
bei chronischer Uveitis des Menschen fuhrten Werry und
Gerhards 1989 die Glaskdrperoperation zur Behandlung
der ERU ein. Im folgenden sollen die Erfahrung mit der
Pars-plana-Vitrektomie im entzindungsfreien Intervall bei
Pferden mit chronisch rezidivierender Uveitis dargestellt
werden. Unter Einbeziehung der vermuteten immunpatho-
logischen Mechanismen wird versucht, die mogliche Wir-
kungsweise der Pars-plana-Vitrektomie als Behandlung der
ERU zu erklaren (Winterberg 1997).

Material und Methoden

In der Zeit vom Dezember 1989 bis August 1995 wurden
81 Augen von 72 Pferden in der Klinik fir Pferde der
Tierarztlichen Hochschule Hannover und der Chirurgischen
Tierklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Mdnchen 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 Gbri-
gen Pferde waren entweder nicht mehr auffindbar (Besitzer-
wechsel, Anschriftenanderung), abgeschafft oder gestor-
ben oder soliten auf Wunsch der ehemaligen Besitzer nicht
aufgesucht werden. Die Patienten waren zwischen 2 und
18 Jahre alt. Es handelte sich um 12 Stuten, 7 Hengste
und 19 Wallache unterschiedlicher Rassen.

Vitrektomie

nachher

logisches
Gedéchtnis ?

|

Abb. 1: Mogliche Wirkungsweise der Pars-piana Vitrektomie als
Behandlung der chronischen Uveitis (nach Kidti 1981).

Possible way of action of a pars-plana-vitrectomie as a
treatment of the chronical uveitis. (KIGti 19817)

Indikation zur Operation
Eine Vitrektomie wurde in solchen Fallen durchgefliihrt, in
denen die Pferde mindestens 2 bis 3 starke, von den Tier-
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haltern bemerkte, uveitische Schibe durchgemacht hatten
oder trotz intensiver medikamentdser Therapie weiterhin
Schibe in kurzen Abstanden auftraten. War die Anamnese
unbekannt (Besitzerwechsel), genugte ein akuter Schub,
sofern gleichzeitig chronische Symptome einer rezidivieren-
den Uveitis vorhanden waren (Abb. 2). Beginnende Linsen-
tribung, partielle oder komplette hintere Synechie bei min-
destens 1/3 weiter Pupillendffnung und Bulbusatrophien
waren nicht als Kontraindikation fir den Eingriff gewertet
worden. In die vorliegende retrospektive Untersuchung
wurden allerdings nur Patienten aufgenommen, bei denen
praoperativ mittels der in der Veterindrophthalmologie ge-
brauchlichen Sehfahigkeitsprifung noch Sehfahigkeit fest-
gestellt werden konnte. Bei starker Trlbung der lichtbre-
chenden Medien wurde per Ultraschalluntersuchung eine
Netzhautablésung ausgeschlossen.

Abb. 2: Glaskoérpertribung und -verfliissigung durch Einlagerung
von Entzindungsprodukten bei equiner rezidivierender
Uveitis (4jahrige Warmblutstute).

Cloudy vitreous obscuring the fundus in a 4 year old
warmblooded mare with equine recurrent uveitis (ERU)
as a sequel of syneresis and intraocular storage of in-
flammatory products.

Modifikation der Operation

BezUglich der Operationsmethode sei auf Pferdeheilkun-
de 7, 321-331 verwiesen. Die ersten Eingriffe erfolgten mit
dem Vitrektomiegerat nach Spitznas (VK-Vitrektom, Fa.
Storz, Heidelberg). Dieses Instrument vereint alle erforder-
lichen Funktionen wie Infusion, Aspiration und Schneiden,
so daB nur ein Zugang zum Auge erforderlich ist. Der
Nachteil besteht in der relativ gréBeren Offnung am Auge,
und daf entziindliche Glaskdrpereinlagerungen vom Gerat
weggespult und somit weder geschnitten noch aspiriert
werden kdnnen. AuBBerdem erfolgte die Aspiration manuell
von einem Assistenten mit einer 50 ml Spritze, wobei der
Augeninnendruck durch Palpation standig kontrolliert wer-
den mufte. Der intraokulare Infusionsdruck wurde durch
Hohe der Infusionsflasche in Bezug auf die Position des
Patientenauges geregelt. Weitere Operationen wurden
dann mit dem Vitrektom (Fa. Mann) durchgefihrt, bei dem
die Infusion Uber eine separate Offnung in die Pars plana
ciliaris eingefuhrt wird. Die Infusions- und Aspirationsge-
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schwindigkeit werden hierbei automatisch gesteuert, so
daB ein Gleichgewicht zwischen Infusions- und Absaugvo-
lumen besteht.

Der Zugang zum Glaskoérper erfolgte zundchst per Stichin-
zision in der Sklera mit einem Alkon Ophthalmic-Knife®.
Durch die Anwendung eines COq-Lasers fur die Skleroto-
mie verringerte sich die Gefahr einer intraokularen Blutung
erheblich. Auch durch Zusatz von Epinephrin-HCL (Supra-
renin®) zur Infusionslosung wurde die Blutungsgefahr
wahrend der Operation herabgesetzt. Das Vorlegen von
Nahten an den Sklerotomiewunden konnte die Operations-
zeit verkUrzen und die Gefahr eines intraokularen Flissig-
keitsverlustes am Ende des Eingriffes mindern.

Abb. 3: Per Vitrektomie gewonnenes tribes Glaskdrpermaterial (in
Splllosung) eines Pferdes mit equiner rezidivierender Uveitis.

Cloudy vitreous material suspended in lavage fluid obtai-
ned by vitrectomy from a horse with ERU.

Nachuntersuchung

Der zeitliche 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. Zunachst wurden die Tier-
halter danach befragt, ob und ggf. welche Krankheitssym-
ptome seit der Operation aufgetreten waren. AnschlieBend
erfolgte die eigentliche Augenuntersuchung. Zur Feststel-
lung der Sehfahigkeit wurden die in der Veterindrophthal-
mologie gebrauchlichen Sehfahigkeitsprifungen, wie Ausl®-
sung des Drohreflexes, Lidschluf3 auf pldtzlichen Lichteinfall
und Ausldsung des Pupillarreflexes durchgeflhrt. Nach Ad-
spektion der Augenumgebung, der Augenlider, der Kon-
junktiven und der Sklera wurden nach Abdunklung der Um-
gebung Hornhaut, vordere Augenkammmer, Iris und die
Vorderflache der Linse mit einer fokalen Lichtquelle unter-
sucht. Nach Weitstellung der Pupille mit Tropicamid (My-
driatikum Stulln®) konnten die Linse, der Glaskdrperraum
und der Augenhintergrund mit einem indirekten Ophthalmo-
skop (Fa. Keeler) inspiziert werden. Auf Veranderungen im
Sinne einer Atrophia bzw. Phthisis bulbi wurde besonders
geachtet. AbschlieBend erfolgte die Messung des intraoku-
laren Druckes mit einem elektronischen, lageunabhangigen
Applanationstonometer (Tono-Pen XL®). Zur Durchflihrung
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dieser Messung wurde die Hornhaut mit einem Lokal-
anasthetikum (Chibro-Kerakain®) unempfindlich gemacht.

Ergebnisse

Einflus  von Alter,
Operationserfolg
Zwischen den genannten Parametern und der Haufigkeit
von Uveitisrezidiven nach der Operation bzw. dem posto-
perativen Visus konnte keine Korrelation festgestellt wer-
den. Es scheint, daB Alter, Rasse und Geschlecht keinen
direkten Einflul auf den Operationserfolg haben.

Rasse und Geschlecht auf den

EinfluB von Héufigkeit der Entziindungsschibe 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 Sehvermogen liel3 sich kein linearer Zusam-
menhang feststellen. Das Ergebnis des chirurgischen Vor-
gehens ist also unabhangig im Sinne einer Korrelation von
der Erkrankungsdauer oder Haufigkeit der entzindlichen
Schidbe vor der Operation.

Einfluf3 der Operation auf die Haufigkeit 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 postoperativ erneut akute An-
falle auf. Ein Pferd wurde zweimal am linken Auge vitrekto-
miert. Nach dem ersten Eingriff kam es erneut zu einem
Uveitisrezidiv. Seit der zweiten Operation ist dieses Auge
entzindungsfrei.

Visus postoperativ

Alle  Uveitiden mit schweren Glaskorpereintribungen,
aber ohne weitere Komplikationen wurden erfolgreich
operiert. Eine Funktionsverbesserung konnte bei immer-
hin 17 von 43 (39,5 %) Augen erzielt werden. Problemati-
scher wird die Prognose bei Uveitiden mit weiteren Kom-
plikationen. Demnach konnte bei 14/43 Augen (32,6 %)
ein weiterer Visusverfall nicht aufgehalten werden. Trotz
der Operation kam es bei diesen Patienten zu einer zu-
nehmenden Eintribung der Linse. Zusatzliche Ursachen
far die Visusreduktion waren geringgradig entzindliche
Einlagerungen im Glaskorper, streifenfdrmige Abldsung
der Netzhaut (mdglicherweise schon vor der Operation)
und ein bereits vor der Operation bestehendes Sekundéar-
glaukom. Zwdlf Augen (27,9 %) waren zum Zeitpunkt der
Untersuchung vollstandig erblindet. Bei fUnf dieser Patien-
ten konnte eine mature Katarakt festgestellt werden. Al-
lerdings hatte ein Patient die Katarakt bereits vor der
Operation. Die Ubrigen Linsen zeigten vor dem Eingriff be-
reits geringfligige EintrGbungen. Bei drei Augen war eine
vollstandige Netzhautablosung zu erkennen. Ein Pferd
hatte sowohl eine Katarakt, als auch eine Netzhautablo-
sung. Die Ablatio retinae war bereits zwei Tage post ope-
rationem eingetreten. Zwei Patienten zeigten Symptome
im Sinne einer Phthisis bulbi.
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Intraokularer Druck post operationem

Die Mehrheit (32) der 43 untersuchten Augen (74,3 %) ver-
fugten Uber einen okularen Normotonus. Nur ein Patient
wies einen erhdhten Augeninnendruck von 57 mm Hg auf.
Dieses Pferd hatte bereits vor der Operation ein Sekundar-
glaukom, was durch den chirurgischen Eingriff nicht beein-
fluBt werden konnte. Zwei Augen zeigten einen erniedrigten
intraokularen Druck von 4 mm Hg. In einem Fall trat post-
operativ einen Medikamentenunvertraglichkeit auf, die zu
einer starken Entzindung am Auge fUhrte. 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 entzindliche
Schibe auf, so daB sich auch hier bei der Nachuntersu-
chung eine hochgradige Atrophia bulbi zeigte.

Bei zwei Patienten konnte der Augeninnendruck aufgrund
hochgradig pathologischer Verdnderungen im Sinne einer
Phthisis bulbi nicht gemessen werden. Die Messung bei
den uUbrigen sechs Augen war wegen starker Wehrhaftigkeit
der Pferde nicht durchfihrbar.

Komplikationen

Intraoperativ kam es bei vier Pferden zu einer Blutung.
Durch postoperative Injektion von Urokinase wurden die
Blutkoagel weitgehend lysiert. Das Auftreten einer Glaskor-
perblutung stand in jedem Fall mit der Eréffnung der Sklera
mit dem Alkon Ophthalmic-Knife® in Zusammenhang. Seit-
dem die Sklerotomie mit dem COz-Laser durchgefuhrt wur-
de, kam es zu keiner Einblutung in den Glaskdrper mehr.
Ein Pferd hatte wahrend der Vitrektomie Nystagmus, was
zu einem intraokularen FlUssigkeitsverlust fuhrte. Nachdem
die gewlnschte Narkosetiefe wieder erreicht war, wurde
die Infusion verstarkt, so daB3 ein okularer Normotonus wie-
der hergestellt werden konnte. Ein vorzeitiger Abbruch der
Operation war bei einem Auge erforderlich, da ein Defekt
an der Schneidevorrichtung des Vitrektoms auftrat. Die Ent-
zUundungsprodukte konnten nicht vollstandig 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 bulbi bei 2 Patienten
und eine mehr oder weniger stark fortgeschrittene Sekun-
darkatarakt bei 19 Augen. Diese Komplikationen sind je-
doch nicht unbedingt auf die Vitrektomie zurlckzufihren,
da sie auch Folge der chronischen Entzindung des inneren
Auges sein kdnnen.

Diskussion

In dieser Untersuchung wurde u. a. der EinfluB verschiede-
ner Patientenmerkmale und der Krankheitsintensitat auf
den Operationserfolg Uberprift. Als Erfolg gilt die Verbesse-
rung des Visus und die Reduzierung der Haufigkeit von Ent-
zUndungsschiUben. Dabei lieBen sich statistisch keine linea-
ren Zusammenhange herstellen. Das bedeutet, daB Pferde
unabhangig von Alter, Rasse und Geschlecht flr die Opera-
tion geeignet scheinen und in jedem Krankheitsstadium zur
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Operation vorgestellt werden konnen. Eine akute Entzin-
dung sollite jedoch praoperativ mit einer Steroidapplikation
eingeddmmt werden. Zu bedenken ist auch, daB wiederhol-
te Anfalle einer ERU pathologische Veranderungen am Au-
ge hinterlassen kdnnen, wie z. B. eine hintere Synechie, ei-
ne Katarakt oder eine Netzhautablosung. Diese Verande-
rungen konnen durch eine Pars-plana-Vitrektomie beim
Pferd nicht geheilt werden.

Die Nachuntersuchungen bestéatigen den in den ersten Jah-
ren gesammelten Eindruck, daB nach einer Pars-plana-Vit-
rektomie die Entzindungsschibe ganz Uberwiegend zum
Erliegen kommen und die operierten Pferde wegen uveiti-
scher Reizungen keiner tierarztlichen Behandlung mehr be-
durfen. Die Tatsache, daR Rezidivfreiheit bei 42 von 43 un-
tersuchten Augen (97,7 %) zu verzeichnen war, belegt, daf3
der Effekt tatséchlich der Operation und nicht dem zufalli-
gen Sistieren der Entziindungsschibe zuzurechnen ist.
HierfUr spricht auch der Umstand, daB bei einigen Patien-
ten, die an einer beidseitigen Uveitis litten und bei denen
zunachst nur das schwer veranderte Auge operiert worden
war, weiterhin Schibe auf dem nicht operierten Auge auf-
traten, wahrend das operierte Auge rezidivirei gestelft wer-
den konnte.

Die gewonnenen Erfahrungen stimmen mit denen aus der
Humanmedizin tberein, dal durch die Operation zwar die
zugrunde liegende Krankheitsursache nicht ausgeschaltet
werden kann, die Dynamik des entzlndlichen Prozesses
aber positiv beeinfluBt wird. Die Haufigkeit und Intensitat
der Uveitisrezidive nehmen postoperativ ab, so daB eine
drastische Reduktion der Medikamente moglich ist (Werry
und Honegger 1987; Kidti 1988, Ulbig und Kampik 1989;
Heiligenhaus et al. 71994). Bei den untersuchten Pferden
war nicht nur eine Reduktion, sondern vollstandiges Abset-
zen der Medikation moglich.

Durch das Ausbleiben schmerzhafter Entziindungsschube
sind die Pferde uneingeschrankt nutzbar, und da sie keiner-
lei Medikation mehr bedurfen, die u. U. unter die Dopingbe-
stimmungen fallen, kdnnen 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 fokalen immunologischen Prozesse herbeige-
fOhrt. Theoretisch sollte nach Entfernung eines entziindlich
veranderten Glaskdrpers die immunologische Auseinander-
setzung zwischen dem Glaskoérper (,immunologisches Ge-
déachtnis der chronischen Uveitis*) und der entzindeten
Uvea und der Retina weniger dramatisch ausfallen, wenn in
einem leeren Glaskorperraum nur noch Kammerwasser mit
frei zirkulierenden Medikamenten vorhanden ist (KI6ti 1981).
(Abb. 1) Bei der equinen rezidivierenden Uveitis sind die
Atiologie und die Pathogenese bisher noch nicht absch-
lieBend geklart (Wollanke 71995). Die heutige Meinung ist,
daB verschiedene Erreger als Ausloser fungieren kodnnen,
wahrend fur den Unterhalt und die Rezidivneigung die Aus-
bildung einer Uberempfindlichkeitsreaktion und/oder einer
Autoimmunreaktion verantwortlich zu sein scheint (Mair und
Crispin 1989). Die im Hintergrund ablaufenden genauen im-
munpathologischen Mechanismen sind bisher nur unzurei-
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chend geklart (Matthews und Handscombe 71983). Ob Anti-
gene im Auge persistieren, immunologisch wirksame Ge-
dachtniszellen eine Rolle spielen oder autoimmune Prozes-
se in das Geschehen involviert sind, bleibt zu klaren. Ver-
mutlich handelt es sich um einen komplexen und muiltifak-
toriellen immunpathologischen ProzeB, der in den typischen
Symptomen der intraokularen Entzindung resultiert (Mat-
thews und Handscombe 1983). Diese Entzindung fuhrt zu
einem Zusammenbruch der normalen okularen Barrieren,
was den Einstrom von Flissigkeit, Protein, Zellen u. a. Ma-
terial in den Augapfel zur Folge hat (Mair und Crispin 19889).
Das Glaskdrpermaterial stellt ein hervorragendes Netzwerk
zur Speicherung von zellularen und organischen Entzin-
dungsmediatoren dar, die wahrscheinlich mit dem auslo-
senden Antigen weiterhin reagieren und die chronische Ent-
zindung unterhalten (Diamond und Kaplan 1978; Ulbig und
Kampik 1989). Nach einer Uveitis bleiben Entzindungszel-
len monatelang im Glaskorper nachweisbar (Werry und
Gerhards 1991). Auch Werry und Honegger (1987) be-
schreiben als Basis fur das Wiederauftreten der Uveitis die
gestorte Blut-Glaskorper-Barriere mit daraus resultieren-
dem Depoteffekt von Antigenen im Glaskdrperraum. Durch
das mechanische Ausrdumen des uveitisch verénderten
Glaskdrpers (Abb. 3) wird ein immunologisch wirksamer pa-
thogenetischer Faktor der endogenen Uveitis beseitigt und
die Dynamik des entztndlichen Prozesses stark positiv be-
einfluBt. Das vollige Entfernen dieses getribten Glaskdrper-
materials (Abb 4) und das Aufflllen mit balancierter Elektro-
Iytldsung erleichtern die Resorption aus dem Glaskorper-
raum wesentlich und fordert somit den intravitrealen Stoff-
wechsel. Der schnellere Abtransport von Antigenen und
Entzundungsresten ist somit gewahrleistet. Durch die Ent-
fernung des Glaskdrpergels bei der Pars-plana-Vitrektomie
wird einem okularen Idslichen Faktor besserer Zugang zum
Entzindungsgeschehen gewahrt. Dieser Faktor wird dann
ins Serum sezerniert, um in der Milz die Produktion von an-
tigenspezifischen Suppressor-T-Zellen zu induzieren. Sie
sind verantwortlich flr die Unterdrlickung der Hypersensibi-
litatsreaktion vom Spattyp (Kaplan 1992). Auch der FlUssig-
keitsaustausch mit dem vorderen Augensegment wird we-
sentlich verbessert, worin eine weitere Erklarung fir den
positiven Einflul auf den Verlauf der Uveitis gesehen wer-
den kann (Ulbig und Kampik 1989). Das Ausbleiben von
Uveitisrezidiven — postoperativ bei 97,7 % der untersuchten
Pferde im Beobachtungszeitraum - spricht fur diese These.
Bei der Nachuntersuchung wiesen immerhin tber 70 % der
Pferde noch Sehfahigkeit auf. Bei 17 Augen (39,5 %) war
der Visus gut oder sogar gebessert, 14 Augen (32,6 %) be-
saBen ein eingeschranktes Sehvermdgen. Bei einem
Nachuntersuchungszeitraum von bis zu 67 Monaten ist die-
ses Ergebnis beachtlich, besonders in Anbetracht der Tat-
sache, daB die equine rezidivierende Uveitis durch progre-
diente Zerstorung intraokularer Strukturen haufig zur Erblin-
dung fuhrt (Gerhards 1990).

Zwolf Augen (27,9%) waren zum Zeitpunkt der Nachunter-
suchung vollstandig erblindet. in der Mehrzahl der Falle war
eine Katarakt die Ursache fur den Sehverlust. Die Pferde
haben zwar keine schmerzhaften entzindlichen Schube
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mehr und der Bulbus kann aufgrund der Normotonie im
Gegensatz zu einer Phthisis bulbi erhalten werden, aller-
dings sind die Pferde als Reitpferde nur beschrankt einsetz-
bar. Auch in der Humanmedizin ist die haufigste Ursache
fir eine postoperative Visusbeeintrachtigung die Entwick-
lung einer Katarakt, so daf3 eine Kombination der Vitrekto-
mie mit einer Phakektomie sinnvoll erscheint. Die Visusver-
besserung bei Augen mit chronisch endogener Uveitis re-
sultiert zu einem erheblichen Prozentsatz aus der Entfer-
nung der kataraktdsen Linse (Diamond und Kaplan 1978;
Klioti 1881; Werry und Honegger 1987, KiGti 1988, Heiligen-
haus et al. 1994). Beim Pferd hat die chirurgische Entfer-
nung einer durch equine rezidivierende Uveitis getribten
Linse bis heute eine schlechte Prognose (Davidson 1997,
MeclLaughlin et al. 1992). Die rezidivierende Natur der Er-
krankung, zusatzliche pathologische Veranderungen am er-
krankten Auge (z. B. eine Synechie), aber auch starke Fibri-
nexsudation durch den operativen Reiz, welche beim Men-
schen in dieser Form nicht auftreten, fihren meist zu einem
Desaster. Nur in Einzelfallen soll die Operation gelungen
sein (Dziezyc et al. 1991). Vielleicht wird durch eine Verbes-
serung der chirurgischen Technik und bessere Kenntnisse
in der perioperativen medikamentdsen Therapie diese Ope-
ration auch beim Pferd eines Tages zu einem Routineein-
griff. Eine andere Uberlegung ware, die Pferde friiher zur
Operation vorzustellen. Die Ergebnisse dieser Untersu-
chung legen den Schiul3 nahe, dal3 bei bereits vorhandenen
Linsentribungen der Metabolismus der Linse soweit ge-
stort ist, daB sie trotz Operation zunehmend kataraktds
wird. Werden die Pferde zu einem Zeitpunkt vitrektomiert,
an dem noch keine starken Eintribungen der Linse zu se-
hen sind, konnte eine Sekundarkatarakt maoglicherweise
vermieden werden. Werden die Patienten allerdings beim
ersten Schub einer akuten Uveitis vitrektomiert, konnte das
in einem forensischen Fall die Diagnosestellung der ,Peri-
odischen Augenentzindung® erheblich erschweren. Sind
noch keine bleibenden pathologischen Veranderungen an
Iris, Linse, Glaskorper oder Netzhaut aufgetreten, durfte es
unmabglich sein, den Hauptmangel festzustellen. Um einen
Visusverfall zu vermeiden und die intraokularen Strukturen
zu erhalten, ist jedoch nach den Ergebnissen der vorliegen-
den Untersuchung in jedem Falle anzuraten, ein Pferd mit
ERU mobglichst frahzeitig zur Operation vorzustellen. Die
Durchflhrung der Vitrektomie in einem relativ frihen Stadi-
um der Erkrankung ist auch aufgrund der geringen Kompli-
kationsrate bei den in dieser Studie untersuchten Patienten
gerechtfertigt. Die Komplikationsrate bewegt sich durchaus
im Rahmen etablierter chirurgischer Eingriffe.

Ein anderer Grund flr eine Erblindung war in vier Féllen eine
vollstéandige Abldsung der Netzhaut. Ob die Netzhaut be-
reits praoperativ abgelodst war und nur aufgrund der starken
Glaskorpertribungen nicht sichtbar war oder bereits eine
partiele Amotio retinae bestand, kann im Nachhinein nicht
mit Sicherheit gesagt werden. Auch eine Traumatisierung
durch das Vitrektomiegerat kann eine Schadigung der
Netzhaut bewirken. In der Humanmedizin fihrt das Wieder-
anlegen einer abgeldésten Netzhaut zu einer Verbesserung
des Visus (Binder und Freyler 1983; Francois und Hollwich
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1986). Durch die paucivaskulare Blutversorgung der equi-
nen Retina fuhrt eine vollstandige Netzhautablésung dort
schnell zu einer irreversiblen Schadigung der Sinnesepithel-
zellen, so dalB3 eine operative Revision dieser Ablatio retinae
anders als beim Menschen nur selten Sinn machen durfte
(Werry und Gerhards 1997). Bei einigen Pferden in dieser
Untersuchung konnte sowohl vor als auch nach der Opera-
tion eine partielle Netzhautabidsung gesehen werden. Viel-
leicht wiirde eine prophylaktische Laserkoagulation der Re-
tina in diesen Fallen eine komplette Ablatio retinae verhin-
dern, so daB zumindest ein eingeschrankter Visus erhalten
werden kann.

Abb. 4: Fundusaufnahme 12 Tage nach Vitrektomie des Auges
von Abb. 2.

Fundus view 12 days after pars-plana vitrectomy in the
eye of fig. 2.

Bei der Nachuntersuchung hatten zwei Pferde phthitische
Augen, so daB auch sie keinerlei Sehvermogen aufwiesen.
Eine Phthisis bulbi ist ein haufiger Endzustand der ERU
(Walde 1986). Ob die Phthisis bulbi bei diesen Patienten
Folge der Erkrankung oder Folge der Operation ist, kann
nicht mit Sicherheit festgestellt werden.

Bei der Untersuchung stellte sich heraus, daf3 die Mehrheit
der Patienten — 32 der 43 vitrektomierten Augen — Uber ei-
nen okularen Normotonus verfugten. Aufgrund starker
Wehrhaftigkeit war die Messung des intraokularen Druckes
bei sechs Pferden nicht durchfihrbar. Das bedeutet, daf
lediglich funf Augen einen stark veranderten Augeninnen-
druck aufwiesen. In Anbetracht des progredienten Verlau-
fes der equinen rezidivierenden Uveitis, der haufig in einer
Atrophia oder Phthisis bulbi endet (Walde 1986), 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 fur eine sorgféaltige 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 entzindungsbedingte Schmerzen zu lindern
und durch Pupillenweitstellung einer drohenden lris-Linsen-
synechisierung mit der Folge der Sekundarkatarakt entge-
genzuwirken.
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Laryngospasmus, Dysphagie und
Abmagerung bei einem Pferd mit
Hyperkalamischer Periodischer
Paralyse

Laryngospasm, dysphagia, and emaciation associated with
hyperkalemic periodic paralysis in a horse.

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

JAVMA, Vol.209, 115-117

Geschildert wird der Fall eines 18 Monate alten Quarter Horse Wal-
lachs mit Hyperkatdmischer Periodischer Paralyse (HPP), der wegen
fortschreitender Abmagerung, Dysphagie (in diesem Falle die Un-
fahigkeit Heu abzuschlucken) und Ptyalismus vorgestellt wurde.

Bei der HPP handelt es sich um eine dominant vererbte Muskeler-
krankung des Pferdes, die bevorzugt im Alter zwischen 1-5 Jahren
auftritt und gekennzeichnet ist durch Schwache, Festliegen, Spas-
men, faszikuldre Muskelzuckungen, Schwitzen, Nickhautvorfall, Stri-
dor, Laryngo- und Pharyngospasmus, abnormale Elektromyo-
gramm-Befunde und meistens erhthten Biutkaliumspiegeln.

Der vorgestelite Wallach zeigte nach kurzer Bewegung an der Hand
schwere Dyspnoe und zyanotische Verfarbung der Schleimhéute.
Die laryngoskopische Untersuchung danach ergab folgende Befun-
de: Laryngospasmus, Pharyngospasmus, unvolistandiger VerschluB3
der Luftsackklappe nach dem Schiuckakt, dysplastisch erscheinen-
de Epiglottis, intermittierend nach dorsal verlagerter weicher Gau-
men und verzégerte Abduktion des Processus corniculatus des
Aryknorpels und der Stimmbander wéhrend Phasen mit Laryn-
gospasmus.
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