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Wie systemische Erkrankungen die
Augen verandern kdnnen

Dr. Nina Muller
0.D., M.Sc., FAAO, Dipl.-Ing. (FH)

Vortragsinhalte

+ Augenveranderungen bei
* Diabetes mellitus
* Arterieller Hypertonie
» Schilddrisenerkrankungen

+ Fallbeispiele

» Weitere Erkrankungen, die Refraktionsveranderungen hervorrufen
kénnen
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DIABETES MELLITUS
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Diabetes
— Geschatzte altersb r (20 bis 79 Jahre) far 2017 ——
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tandardisierte
Diabetes-Pravalenzen
je Bundesland Schieswig-Holstein
6,8%

Mecklenburg-Vorpommern

Anteil der gesetziich Versicherten 9,6%

je Bundesland, de mit
Diabetes mellitus leben - Wﬂ
unter Berucksichtigung der Alters-
und Geschlechtsstruktur des
lieweiligen Bundeslands.

Rhenland-Plalz
8,1%

Saarland
8,6%

Quelle: Barmer GEX (Stand
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Diabetes

Age-related
changes in Obesity Reduced physical activity

glucose metabolism Sarcopenia Unhealthy diet
(insulin resistance)
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Polypharmacy —— Diabetes in elderly <———— Coexisting illness

1 /I
Autoimmune : :
Genetics Longevity
phenomena
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Diabetes im Alter

Haufige Ursache von schlechterem Sehen im Alter

Veranderungen am Augenhintergrund zeigen sich erst ca. 5
Jahre nach Beginn des Diabetes, ABER

Viele Menschen wissen Uber I&ngere Zeit nicht, dass sie
Diabetes haben!

Deshalb: Patienten unbedingt fragen, ob schon einmal seit
Bekanntwerden des Diabetes augenarztlich untersucht wurde?

Unbedingt fragen WANN die letzte augenarztliche Kontrolle
stattgefunden hat!
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Blutzuckerwerte — normal und abnormal

o
&

Normaler Blutzucker

* Nichtern: 3,3 - 6,1 mmol/l (60— 110 mg/dl)

» 2-Stunden-Glukosewert: <7.8 mmol/l (140 mg/dl)
« HbA1C:5.7-6.5%

Gestorte Glukosetoleranz
* Nichtern: <7 mmol/l (126 mg/dl)
« 2-Stunden-Glukosewert: 7.8 — 11.1 mmol/l (140-200 mg/dl)

Diabetes mellitus

* Nichtern: > 7 mmol/l (>126 mg/dl)

» 2-Stunden-Glukosewert: >11.1 mmol/l (>200 mg/dI)
« HbA1C:>6.5%

ielle: Modifiziert nach : doccheck.
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Blutzucker und Auge: was wir wissen...

» Diabetes macht Veranderungen am Augenhintergrund

« Diabetes kann das Entstehen einer Katarakt beschleunigen
» Typische Tribung: hintere Schalentribung

« Bei Diabetikern andert sich die Brillenrefraktion bei schlecht
eingestelltem Blutzucker

+ Sehschwankungen — insbesondere nach dem Essen!

« Andert sich die Brillenstirke dauerhaft?
+  NEIN!

« WARUM andert sich die Starke?
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Starkenschwankungen

Table 1 Hyperglycaemia-induced hyperopia in 12 diabetic patients

Patient Age Sex Refractions ive Peak full blood
change sugar mg/dl
Before hypergiycaemi imum change [/

Group A: Prior to diagnasis

OD +1:50 +325 +1-75 sso
0S +1-50 +375 4205
0D +2:50 037_‘) 35

o BB gsgbis |

© W\
BT SIS A

0 . 0D -3:50 ~140 4250 NA
3 08 -300 ~050 +2:50
- _. « reviously treated diabetes
v 6 F oD -325 -150 4175 350
S -375 -150 +225
10 62 F OD+ 125 +340 VTS s
OS +1-50 +300 +1°50
(i) sz F oD - 140 +1-50 +2:50 448
0s -2:00 +125 +325
11 (i) 54 F oD -075 +1:50 4225 576
08 ~1:50 +1:50 +3400
12 65 F oD +125 +375 +2:50 318
— 08 +125 4350 4225 -
11 NA=notaviable N ital
2/dix 005! ;

Warum andert sich die Brillenstarke bei hohem
Blutzucker? — Hypothese Nr. 1

Erhohter
«normale» Blutzucker in Blut
Brillenstarke und
Kammerwasser

Erhohter
Sorbitolgehalt in
der Linse

Schwellung der Osmotischer
Linse = Gradient zieht
Starkenanderung Wasser nach

L e
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Warum andert sich die Brillenstarke bei hohem
Blutzucker? — Hypothese Nr. 2

Erhohter Blutzucker
in Blut und

«normale» Erhohter

Sorbitolgehalt in der

Brillenstarke Linse

q]

Kammerwasser

(€9
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Problematik der Linsenveranderungen

» Stark schwankende Refraktionswerte flr kurze
Zeit
+ Brillenanderung nicht sinnvoll
» Effekt nur temporar

» Forderung der Kataraktentwicklung

« Endgultige Brille oft erst nach mehreren Monaten
(mindestens 3) sinnvoll
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Was kann sich am Auge bei Diabetes noch
andern?

+ Bei fortgeschrittenem Diabetes: DMO (diabetisches
Makuladdem)
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Haufige Begleiterscheinungen bei Diabetes

Polydipsie und Polyurie F5)
BMI eher hoch
Visusschwankungen (insbesondere nach Mahlzeiten)

In der Vergangenheit grenzwertige Blutwerte fur Zucker,
Cholesterin, etc.
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ARTERIELLE HYPERTONIE
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Blutdruckwerte — normal und abnormal

Blutdruckwerte - Definition und Klassifikation
ESH/ESC Guidelines for management of hypertension 2007

Kategorie JNC7 Systolisch Diastolisch

Grad 1 AHT
(mild) il m
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Blutdruckwerte — normal und abnormal

Die Klassifikation der essenziellen Hypertonie erfolgt in Anlehnung an die Guideline der
Schweizerischen Hypertoniegesellschaft (SHG) http://www.swisshypertension.ch/guidelines.htm

Hypenone 2 Gead* Hypertone 3 Grad”,
systol 1&
und/oder dastolisch 100 - 108

Hypertonie 1. Grad™
systolisch 140 - 160
und/oder dastolsch €0 - 99

Kone Betundurg

Loberssti verbosserm mitvon Loborssth wrbeosom:
Wochen lang, dann Medkamente: | Medikamente:
2l BD <140/90 Jel B0 <140/90

Lubonsstl vorbossem motvers Letworwsil sortossm;
Wochen lang, dann Medikamenio: | Wochen lang. dann Mediamente: | Meciiamente:
Zed BD <140/80 il BO <140/90 D0t BO < 130/0

3 Lebanssil verbassem mervere Lobensstl 1
Wochen lang, darn Medbamerss: | Macikaments Mecllayrents:
2l B0 < 140/00 2l BD <140/90 Zet BO < 140/80

Endorgarechaden
oGRR 3060, DM

Madamente. Meddlayrents:
2 BD < 140/90 2ed BO < 140/90

Symptomeatisch
lonrkang, oGFR <&
mit Endorganschaces

Totales kardiovaskuldres Risiko innert 10 Jahren B jeicht mittel hoch WM sehr hoch *Blutdruck in mmHg

Erhohter Blutdruck

» Heimtlckisch!!!

» Spurt man selbst nur, wenn er Symptome verursacht
* Schwindel
+ Ubelkeit
* Unwohl sein

» Haufig sind die Patienten aber beschwerdefrei!

* Bei Symptomen: Zusammenhang mit anderen medizinischen
Problemen méglich (z.B. Nierenprobleme, Schilddrise)
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Erhohter Blutdruck

» Typische Fundusveranderungen: verengte Arterien,
Kreuzungszeichen der Gefasse

» BD-Messung im Geschaft (oder Apotheke)

* Generell gilt: je alter der Patient, desto héher das Risiko,
ABER: kann auch junge Patienten betreffen (Stress im Alltag)

+ Im Zweifelsfall: Uberweisung an den Hausarzt zur Abklarung
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Erhohter Blutdruck

Bild: https://link springer.com/article/10.1007/s00108-009-2454-3
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Blutdruck und Auge

+ Sehstdrungen bei starken Schwankungen
» Zu gewissem Grad auch Refraktionsschwankungen moéglich

* In ausgepragten Fallen auch Makulaédem und/oder
Papillenschwellung méglich

* Hyperopisierung und Visusreduktion

* Vor Anfertigung einer neuen Brille lieber Abklarung beim
Hausarzt/Augenarzt (bei Fundusveranderungen) und Brille erst
nach 3 Monaten neu bestimmen
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Patienten mit schlecht eingestelltem, zu hohen
Blutdruck haben...

» ...ein deutlich erhohtes Risiko fur kardiovasulare
Ereignisse

* Herzinfarkt (Ml)
» Schlaganfall (CVI) und seine eventuellen Folgen

+ Sollte unbedingt beim Hausarzt abgeklart werden!
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SCHILDDRUSEN
ERKRANKUNGEN
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Die Schilddrise (Thyroidea)
/ = ————————  Grosshim
@ i 14 zustandiges
P B - Hirnareal
: Himanhangsdriise
Kleinhirn
@
Schildknorpel (Teil
des Kehlkopfes)
Schilddrise a \
Luftrshre  ———————————— @
Bilder: stuttgarter-nachrichten.de
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Die Schilddrtse (Thyroidea)

Ein kleines Organ mit grosser Wirkung!

Steuert fast alle wichtigen Funktionen des Kérpers
+ Stoffwechsel

* Herz und Kreislauf

* Magen und Darm

* Nerven und Muskeln

1/3 der Menschen hat Probleme mit der SD — haufig wird
es aber nicht bemerkt!
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Typische Schilddrisenprobleme

+ Symptome
* Frieren oder Schwitzen
+ Konzentrationsschwache
* Gewichtsverlust oder Zunahme
+ Verstopfung
* Herzklopfen
* Innere Unruhe

* Also quasi: ALLES!
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Typische Schilddrisenprobleme

Uberfunktion (Hyperthyreose)
Bsp. M. Basedow
Hitzeintoleranz
Gewichtsverlust
Nervositat
Hoher BD

Unterfunktion (Hypothyreose)
Bsp. Hashimoto Thyreoiditis
Kalteintoleranz
Gewichtszunahme
Mudigkeit/Antriebslosigkeit
Niedriger BD
Herzbeschwerden
Verstopfung
Briichige Fingernagel und Haarausfall
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M. Basedow und Auge

+ Symptome — nicht immer vorhanden
+ Trockene Augen
* Druckgefuhl
* Doppelbilder
» Schmerzen um die Augenpartie herum
+ Kosmetische Bedenken (Glotzaugen)

-~
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M. Basedow und Auge

» Zeichen

Refraktionsschwankungen (Benetzungsstérung)

Gerotete Augen
Schwellung der Augenlider

Intermittierende Doppelbilder

Erhohter Augeninnendruck

Exophthalmus (evtl. auch nur einseitig)

31
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M. Basedow und Auge

TABLE 2. NO SPECS Classification

Class

Grade

+ Kilassifizierung

No signs or Symptoms

Only Signs

NnNo>»o

Soft tissue involvement, with symptoms
and sign
Absent
Minimal
Moderate
Marked

Nnm>»o

Proptosis
<23mm
23-24mm
25-27mm
228mm

Nno>»o

lar muscle i
Absent
Limitation of motion in extremes of gaze
Evident restriction of movement
Fixed eyeball

Nnw>»o

Corneal involvement
Absent
Stippling of cornea
Ulceration
Clouding

32
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Nw>»o

Sight loss
Absent
20/20 - 20/60
20/70 - 20/200
<20/200
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M. Basedow und Auge

+ Diagnostik
* Orthoptischer Status
+ Ultraschall zur Augenmuskeldickenmessung

Bilder: www.schilddruesenguide.de, wikipedia.de
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M. Basedow und Auge

+ Behandlung
* Initial Kortison-Stosstherapie und Radiojod Therapie

* in extremen Fallen Operative Entlastung oder Bestrahlung
des orbitalen Fettgewebes

o Ziel
» Druckentlastung des Sehnerven
* Augenbeweglichkeit
+ Entlastung des Drucks auf den Bulbus
« Benetzung der Oberflache

Bilder: www.schilddruesenguide.de, www.basedow.ch
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Weitere Erkrankungen, die Sehstérungen/
Augenprobleme verursachen konnen:

» Multiple Sklerose

« Oft Erstsymptome an den Augen (einseitiger Visusverlust mit
+RAPD, Rotentsattigung, Bewegungsschmerzen)

« Spéater: Motilitatsstdérungen

» Erkrankungen des Immunsystems (HIV)
* Aufgrund der Medikamente verfrihte Kataraktentwicklung
* Uveitis
* Chorioretinitis

* Neurodermitis

« Aufgrund langer Behandlung mit Kortison verfrihte
Kataraktentwicklung (HST)
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Weitere Erkrankungen, die Sehstérungen/
Augenprobleme verursachen konnen:

* Autoimmunerkrankungen
* Lupus (SLE), Sarkoidose
* Uveitis
* Makulopathie durch

Medikamenteneinnahme
(Chloroquin)

* Rheumaerkrankungen (z.B.
M. Bechterew),
Darmerkrankungen (Colitis
Ulcerosa, M. Crohn)

* Uveitis

Bilder: www.retinagallery.com
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Weitere «Erkrankungen»...

Schwangerschaft
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Wie kann man sich viel Arbeit ersparen?

Anamnese, Anamnese, Anamnese...

Gut zuhoren

Viel nachfragen/hinterfragen

Im Zweifelsfall: iberweisen!
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