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O 90% der Personen mit Glaukom sind dlter als 55 Jahre!

Verdacht aufgrund
O der Anamnese

O Fehlsichtigkeit

O Ophthalmoskopie
O Tonometrie
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Die Bestandteile des Glaukomscreenings

Die Bestandteile des Glaukomscreenings

Anamnese Anamnese

Ophthalmoskopie

O stereoskopisch (78 oder 90D Lupe)
O (evil. diatiert)

O evil. Fundusfotografie

Ophthalmoskopie

O sfereoskopisch (78 oder 90D Lupe)
O (evil diatiert)

O evil. Fundusfotografie

Vorderkammerwinkelbeurteilung
O Van Herick
O evil. Gonioskopie
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Die Bestandteile des Glaukomscreenings Die Bestandteile des Glaukomscreenings

Perimetrie (Glaukomprogramm) Perimetrie (Glaukomprogramm)

Evtl. OCT,
evil. sogar Angio-OCT (Darstellung des Blutstroms)
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Die Bestandteile des Glaukomscreenings

Perimetrie (Glaukomprogramm) &

Anamnese

Evil. OCT,
evtl. sogar Angio-OCT (Darstellung des Blutstroms)
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Anamnese

Sehstérungen / Blendempfindlichkeit / Kontrastsehen
Symptome, welche auf einen (subklinischen) Winkelblock deuten kénnten
Aufgrund von Risikofaktoren wie
Alter, Ethnie, Vererbung (1. Grades), Fehlsichtigkeit etc.
O Aligemeinbefinden / Allgemeinerkrankungen
Kreislaufoeschwerden, Herz-Kreislauferkrankungen
Diabetes
Schlafapnoe

Ophthalmoskopie

O Medikamente, Beispiele:

Steroide (oral, topisch, inhaliert)

O Moglicher IOD Anstieg nach ein paar Wochen téglicher Anwendung,
g meist reversibel g
3; Depression, Allergien, Parkinson 3;
£ O Mydriase bei engem Vorderkammerwinkel 4]
3, O Vorherige Verletzungen oder Eingriffe an den Augen? g}
3 2
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Ophthalmoskopie: aufféllige Befunde Ausfall der Nervenfaserschicht

Parapapillar

Retinale Nervenfaserschicht
O subftile Nervenfaserschichtdefekte vor Papillen- und
Gesichtsfelverénderungen erkennbar

sonst auch gut im
rotfreien (griinen) Licht
Die Papille erkennbar
O Vergrésserung und Vertiefung der Papillenexkavation

vertikale Ausdehnung der papilléren Exkavation

O ISN‘TRegel nicht erfillt - die Cup wird vertikal oval statt horizontal oval

Achtung: die RNFS ist mit
zunehmendem Alter und
in gering pigmentierten

O Kerbe (lokalisierter Nervenfaserausfall) . .
O Bayonetigefdsse’ Fundi weniger gut zu
. ke !
O Papillenrandblutung erkennen
g flammenfdrmig 2
g; O Papillenasymmetrie OD / OS >/gleich 0.2 g;
i - . i
i parapapillare Atrophie 5
i O insbesondere die innen gelegene Beta Zone korreliert mit i
3 Papillen- und Gesichtsfeldschaden 3
E ngmn Qohthglmokoni ig P ie Perimetrie OCT_Befund: E Qohthglmokoni ie Pgchvmetrie Perimetie OQCT Befund:
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Ausfall der Nervenfaserschicht

scctability of the paraf
hihalmology 2000; 10:

Perimeirie _OCT Befunde
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Die normale Erscheinung der Papille

C/D h0.6/v0.55 C/Dh/v0.2

i

3 e

i ISN'T erfUllt!

52

E‘, dieser Befund wdre anormal, wenn es sich hier um die rechte und

& linke Papille eines Patienten handeln wirde.

E ngmn Qohthglmockoni D ie Permetrie OCT_Befund:
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Die ISNT Regel

Inferior (1) > superior (S) > nasal (N) > temporal (T)2

Papillomacular
bundle

Temporal
retina _|

ngmnese Qohingimoskon ig P Perimetrie _OCT Befund
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Nervenfaserverlust
|
i
i - .
gi! D: Lokalisierter und diffuser
H Nervenfaserverlust
i
= European Glaucoma Society Guidelines, 2008
= Qohthgimoskooi P Perimetrie OCT Befunde

Glaukomatoser Schaden an der Papille

A A: lokalisierter Nervenfaserverlust
(Kerbe)

B: an den Polen lokalisierter
Nervenfaserverlust (polare
Randsaumkerben)

v
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Normale Papille

C: Diffuser oder konzentrischer
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Die glaukomatése Papille

Exkavation 0.9

Exkavation v0.8/h0.7

Blutung bei 10Uhr und Kerbe inferior ,Bayonettgefdsse*

Qohihalmoskon Pgchvmetrie _Perimetrie  QCT Befund
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Die ISNT Regel

Inferior (1) > superior (S) > nasal (N) > temporal (T)2
O Studie (Poon et al 2017)*
OCT (3.5mm Kreisscan; RNFL Dicke in 4 Quadranten)

Fundus Bilder
(Neuroretinale Randsaumbreite bei 12, 3, 6, und 9 Uhr)

N=105 gesunde Augen

rements in AJ0 Vol 1841927

“Poon ef ol 2017: The ISNT Rule: tapply to disc

Qohihglmoskon Pgchvmetrie Perimetrie  QCT Befund
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Die ISNT Regel

Inferior (1) > superior (S) > nasal (N) > temporal (T)2

O Studie (Poon et al 2017)*
ISNT korrekt: 37% (Fotos), 43.8% (OCT)
IST korrekt: 70.9% (Fotos & OCT) >> nasal weglassen?
O Nasal dicker als temporal bei 45 von 105 Augen
IS korrekt: 76.4% (Fotos), 71.8% (OCT)
T am dUnnsten, korrekt: 82.6% (Fotos), 57.1% (OCT)

AJO Vol 184:19-27

*Poon ef al, 2017: The ISNT nerve.
Perimeirie _OCT Befunde
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Papillenrandblutungen

Jonathan Clarke, Moorfield's (UK)

ngmnese Qohingimoskon ig P Perimetrie _OCT Befund
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Papillenasymmetrie

ngmnese Qohingimoskon ig P Perimetrie _OCT Befund
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Papillenrandblutungen

normalerweise rund innerhalb des NRR, splitterférmig am
oder im Randbereich der Papille

am haufigsten inferotemporal, dann supero-temporal
intermittierend

in 0-0.21% der normalen Bevolkerung und
2.21-4.1% in glaukomatdsen Augen

moglicherweise etwas hdufiger bei Normaldruckglaum

Qohihgimoskopi Perimetrie OCT Befunde
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Neuroretinaler Randsaumverlust
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diffus fokal

Qohihalmoskon Pgchvmetrie _Perimetrie  QCT Befund
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Trstecsi
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Right optic nerve

Left optic nerve

Jonathan Clarke, Moorfield's (UK)

Qohihglmoskon Pgchvmetrie Perimetrie  QCT Befund
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Papillengrdsse

1 Mio Nervenfasern

eine gesunde grosse Papille hat ein grosseres C/D
Verhdltnis als eine kleine Papille!
Augen mit grossen Papillen haben nur geringfigig mehr
Nervenfasern (normail: 1.2 Mio Axone)
normal: h 1.77mm / v 1.88mm
normaler Durchmesser: 1.2-2.5mm
klein: < 1.2mm; gross: > 1.8mm

(Crowston et al. 2004) Large disc
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i — B Peimetiie _QCT Bofunde s Qohihglmoskopi Pemetiie QCT Befunde

parapapilldre Atrophie Beta Zone

fritt h&ufiger bei Glaukom auf und erstreckt sich Gber eine

Alpha Zone
grossere Fl&che

O Hypo- oder Hyperpigmentation im RPE
Beta Zone seltener im nasalen Bereich bei gesunder Papille

O RPE Atrophie — Aderhautgefasse und . - .
das breiteste Band der parapapilléren Atrophie

Sklera werden sichtbar

Die Alpha Zone ist weiter peripher
gelegen; Beta Zone kann auf
glaukomatésen Schaden deuten

korrespondiert mit dem breitesten NRR-Verlust

Atfrophieareale kommen auch in normalen Augen vor —
sie geben daher nur einen Hinweis aber nicht einen
Beweis fUr ein Glaukom!

(Atrophie der Nervenfaserschicht und
der Photorezeptoren).

Jonathan Clarke, Moorfield's (UK)
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Beta Zone
Tonometrie
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Tonometrie

auffallige Befunde: Tonometrie

Weshalb ist sie so wichtig?

.. Pathogenese des Glaukoms komplex:
Apoptose (,Selbstmordprogramm’ von Zellen)
O mechanischer Ursache
O ischdmischer Ursache
Beeinfréchtigung der Mikrovaskulatur und somit der
Blutversorgung des Sehnervs
O autoimmune Reaktionen

10D gilt als wichtigster Risikofaktor

korrigierter Grenzwert 21mmHg
O morgens héher
O wiederholt messbar

erhéhtes Risiko fUr Glaukom
= Ble]n}
> 21mmHg: 5%iges Risiko
> 24mmHg: 10%iges Risiko
> 27mmHg: 50%iges Risiko
> 39mmHg: 90%iges Risiko
O Differenz OD/OS> 4mmHg
O signifikante Schwankungen (> 4mmHg)

wichtig: wiederholte Messung zu untferschiedlichen

10D Senkung stellt einzige erwiesen-wirksame
Tageszeiten!

Therapie des Glaukoms dar

i
= nomnese O Pachymetrie Perimetrie OCT Befund = namnese _Qohthalmoskooie Tonometric  Pgchvmetrie Perimetrie OCT Befunde

Dresdner Korrekturtabelle

Pachymetrie

fUr die Korrektion der IOD - Messung
Goldmann, NCT, Rebound-Tonometrie
Korrekturfaktor ~ +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 -4

Formel fUr die IOD Anpassung an die HH et

Dicke?
- . . Kohlhaas 2006
O Es existiert keine allgemein anerkannte Pro 25um Abweichung von mittlerer Hornhautdicke (544um)
Formel! wird TmmHg korrigiert

ngmnese Qohthalmoskopie Tonomeirie Pochvmetrie Perimetrie  QCT Befund
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Gesichtsfeldausfall bei Glaukom

parazentrales Skotom
nasaler Sprung

bogenférmiger GF-Ausfall

Perl meTrle . temporale Fasern sind betroffen

Vergrésserung
,Aushéhlung* der Exkavation
Ringskotom

die horizontale Mittellinie wird respektiert

im Frihstadium viele Fluktuationen

e) 1

Pgchvmetrie Perimetric _QCT Befynde
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Diffuse Herabsetzung der Sensibilitat

kann auf ein Glaukom hindeuten

kann aber auch andere mdégliche

Ursachen haben:
kleiner Pupillendurchmesser

Katarakt
i Hornhauttribung
i Trbung der Ubrigen Medien
i
f
S
= Qohih i 12 Perimetie OCT Befunde
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Zentraler Gesichtsfeldausfall

More vulnerable g.,

{outside macula)

11.02.2021

Zentraler Gesichtsfeldausfall

Das zentrale Gesichtsfeld ist hdufiger betroffen, als bisher
angenommen!!2
Anatomische Basis fUr Schaden gezeigt mit OCT?

O Lokale VerdUnnung
(RNFL, RGC, innere Plexiformschicht)

§

gg More vi

i (outside macula)

H

i

= Hood, D. C. et al. Glaucomatous damage of the macula. Progress in Retinal and Eye Research. 201332, 1-21
= ngmnese Qohir i ig P Perimeiie _OCT Befund:
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Perimetrie - Strategien

§
5
g,!
E} ‘De Moraes CG, Hood DC, Thenappan A, et al. 24-2 Visual Fields Miss Central Defects Shown on 10-2 Tests in Glaucoma Suspects, Ocular
i Hypertensives,and Early Glaucoma. Ophihamology. 2017;124:1449-56.
2Grillo LM, Wang DL, Ramachandran R, et al. The 24-2 Visual Field Test Misses Central Macular Damage Confirmed by the 10-2 Visual Field Test
S and Optical Coherence Tomography. Trans Vis Sci Technol 2016;14:15.
3Hood, D. C. et al. Glaucomatous damage of the macula. Progress in Retinal and Eye Research. 2013:32, 1-21
= Qohit i P Perimeiic OCT Befunde
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Zentraler Gesichtsfeldausfall

RNFL thinning

RGC+ thinding
2 —

10-2 Strategie anwenden

i

H

g; Neu bei Zeiss: 24-2C

;i Grauer GF Bereich: geringeres Risiko fUr Ausfdile
i1 24-2 mit ¢° Gitter zu grob

]

= Qohihg i ie_Pac QCI Befunde
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Frequenzverdoppelungstechnologie
(FDT/Matrix)

Statische Perimetrie (weiss / weiss)
O Screening vs. Verlaufskontrolle mit Glaukomstrategie
O Zentrales Gesichtsfeld (10-2 Strategie)!

Frequenzverdoppelungstechnologie (FDT)

O Gegeneinander versetzte grobe, fimmernde Sinusgitter
Wahrnehmung von verdoppelter Ortsfrequenz

O Messgrosse: Schwellenwert = Kontrast

i

i Fimmerperimetrie

éf O Flimmer von gegeneinander versetzten runden Sinusgittern

53 Octopus 600 (statisch und Flimmer kombiniert)

&

= nampese Q) Pac QCI_Refunde
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Gegeneinander versetzte grobe, fimmernde Sinusgitter
Wahrnehmung von verdoppelter Ortsfrequenz
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QCI Refunde
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Verdoppelungsillusion

Hypothese
O Y Subgruppe von nicht-linearen Ganglionzellen mit
ungenauer rdumlicher Auflésung generieren das retinale
Substrat fUr die Verdoppelungsillusion
Befinden sich ausserhalb der Makula Gegend auf der
Netzhaut
O Grosse und gut Uber die Netzhaut verteilte Zellen?
Sind besonders stark und frih bei Glaukom betroffen2
(Maddess and Henry, 1992)

- =2
E ngmn: Qphth: I Dorimeiie _OCT_Befund E ngmn Qohtt b Permeiric OCT _Befynde
49 50
Flimmer/FDT oder
konventionelle statische Perimetrie?
Es werden z.T. unterschiedliche Schadensmuster
gefunden
Ein Defekt kann mit FDT/Flimmer angezeigt werden,
vielleicht aber nicht mit weiss/weiss — oder umgekehrt! OCT
Empfehlung: Anwendung beider Verfahren fUr die
FrOherkennung
i FUr Verlaufskontrolle: i
g O konventionelle dynamische Perimetrie g
] &
i i
i i
S S
= ngmnese Qohihalmoskopie Tonometrie P Perimeirie _OCT Befund: =
51 52
Retinale Nervenfaserschichtdicke (RNFLT) ~ _ _
) ) ) Okuldre Kohé&renz Tomographie
Kreisscan — Glaukom — Vergleich mit
Referenzdatenbank

Bestimmung der minimalen

Randsaumweite der

Nervenfaserschicht an der

Offnung der Bruch-

Membran

O Papillenrand muss nicht
manuell eingezeichnet
werden (wie bei HRT)

-7 AN \_,f’“/\\

¥
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Pgchvmetrie Perimetri CI_Befunde
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Perimetrie _OCT Befund
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Ganglienzellschichtdicke

Glaukom - Bereich Makula - Posterior Pole — Dickenkarte

Abnahme der Ganglienzellschichtdicke unterhalb der Raphe.
Nachteil: hohe Variabilitét

Artefakte — Interpretation!

Referenzlinien nicht immer korrekt

Artefakte

>>> Analyse der Parameter basiert auf Bildern, welche eingehend
Uberprift werden missen
=] interne Heidelberg Studie ergab, dass bei 20% der Aufnahmen
quantitative Daten ignoriert wurden oder diese irrefUhrend waren

Probleme bei geneigfem Sehnerveintritt
Blutgef&sse am Papillenrand
Limitationen von Referenzdatenbanken

O Spectralis: 201 Kaukasier, Alter: 18-79 Jahre (48.2+14.5 Jahre),
-7.0/ +5.0 dptr.

ngmnese Qohihaimoskopie Tonometrie P Perimetrie OCT Befund:
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OCT / Perimetrie

Differenzierung Strukfur — Funktion

OoCT

« Vergleich von korrespondierenden Lokationen im
Sehbereich und OCT Orientierungspunkten

« Anspruchsvoll fUr das Glaukom:

« direktes Mapping schwierig:

regionale Sch&den in der RNFL am Sehnerv projizieren
grosse Regionen

Ul
A prw

ngmnese Ophif i Pgchvmetrie Perimetrie _OCT Befynde
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Hood Report

mHEIDEIBErE
EnGneernea

NSTIN statt TSNIT Profil
>> RNFL Dickendaten werden in
der Mitte dargestellt

RNFL (oben rechts) und GCL
(unten links) Dickenkarten
werden gedreht und mit dem
Profungsraster der GF
Untersuchung abgesfimmt
dargestellt.

prw

OCT / Perimetrie

- Die OCT erkennt erst schon bereits abgestorbene
Nervenfasern

« Zeigt sich ein funktioneller Ausfall vor einem
morphologischen Schaden?
- Genereller Konsensus, dass strukturelle und funktionelle

Schéden zeitgleich auftreten, jedoch die Sensibilitét der
Erkennung derer hdngt von der individuellen Messmethode ab’

mapping, imiations and Giin Exp Optom

"Denriss Jetal tomography
2019/102:291-9.

prw
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OCT / Perimetrie

Optische Kohirenztomographie und
Perimetrie fiir die Erkennung und
Beurteilung des Glaukoms

e s o Method bt i

Die Beziehung OCT - GF Daten ist
nicht perfekt

Komplementdre Anwendung der
beiden Methoden notwendig

Zukunft: = —
bessere Integration zwischen OCT und =
Perimetrie ermdglichen

3
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Kombinierte Analyse

Zonia 2420 sewoteriost L]

Sinuktur-Funktion-OU (Einzeluntersuchung)

[P 2o 242 sciwotoniost

Psba

Psbie Fon

Feon

Moo Cirnus Ho-00T

Qohif P Perimetrie OCT Befunde
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Befundbesprechung

Befunde / Entscheidung

Aufklérung der Patientin / des Patienten
O Beschreibung der Befunde

ohne Diagnosestellung

ohne den Betroffenen zu beunruhigen

Uberweisung an den AA
O bei Gelegenheit
immer — auch ohne auffélligen Befund
O baldig
bei signifikantem Befund
O dringend
bei stark erhdhtem 10D
bei akutem Befund

e A
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Tonometrie allein

e =

wenig aussagekraftig....

>50% der Patienten im Baltimore Eye Survey* hatten einen

10D <21 mmHg Wir erweitern unseren Service
BRILLENSTUDIO I
-

/ Ihr Optometrist
N

O v

Gutschein

Augeninnendruck
Messung

*Sommer A, Tielsch JM, Katz J et al. Arch Ophthalmol. 1991:109(8):1090-1095
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Falsche Positive

Trotz hoher Sensitivitat (97%) und Spezifizitat (97%) der
Testbatterie haben nur 40% der Uberwiesenen Félle
tatséchlich ein Glaukom (Murdoch und Theodossiades
2003)

O Hohe Rate an falschen Positiven!

O Aufgrund der ,tiefen’ Prévalenz von 2%

Wiederholte Messungen wichtig!

e A
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Zusammenarbeit mit dem Augenarzt

Format / Formulierung Uberweisungsbrief

Darf / Kann ich ein komplettes Glaukomscreening
durchfUhren?2

Fragen?
Wie gehe ich mit kritischen Augend&rzten um?
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Fallbeispiele
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Alter 62 ménnlich
o o o o o o
o o 0 ol & o o - OS Sicht ,neblig" in der Peripherie, mUde und leicht schmerzend
6 0)x X E x ® xXx)0 O Pupillenreflexe normal
» * x Q o o Q k.9 Q o
35 2 IOD um 11h17 Uhr
= ®WEOoo 8 x 00 O OD: 16/19/18 533um  OS: 37/36/38 536um
(-] o n n | | u [ (-] "] =]
o o X (9o o o 0
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Fall 2: Ophthalmoskopie

i

i

i 1

i i

& S
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74

73
Fall 2: Perimetrie

i
I infakte Ner{gnfo '
g intakte Nurfnusersch\cht
S
=
75 76
Alter 52, weiblich, helle Hautfarbe
Bruder hat Glaukom
10D, 16 Uhr (NCT, 3 Messungen)
O OD 20, 21, 19mmHg, OS 18,17,19mmHg
Pachometrie
O OD 590um, OS 580um
] IOD, 10 Uhr (NCT, 3 Messungen) }
I O OD 21,21,20mmHg, OS 20,19,21mmHg I
i i Kanski, kinische Ophthalmologie
i Perimetrie mit Glaukomstrategie i
S &
= =
78
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kanski, klinische
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