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lUnter dieser Rubrik werden ophthalmologische Filla vorgestelit, die in der
téglichan Praxis hiufig vorkammen und zu diagnostischen und therapau-
tischen Problemen Anlass gehen kiinnen, Im ersten Teil erfolgt die Darstal-
lung des Varberichts und des klinischen Erkrankungskildes. Um den Leser
au eigenen (berlagungen anzuregen, werden das weiters Vorgehen und
die erforderlichen diagnostischen und therapeutischen MaGnahmen an an-
derar Stelle im Heft errtert, )

Visusverlust bei einem Hund

HuND/KATZE

Patient

Yorkshireterrier, weihlich, sechs Tahre alt

Anamnese

Yor elwa sechs Wochen fielen den Besitzern der Hilndin Schwel-
lungen am Hals auf, die jedoch keine Beschwerden verursachten,
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Die konsultierte Tierdirztin riet zu einer Biopsie, wovon die Be-
sitzer Abstand nahmen, da die Schwellungen rasch zuriickgimgen
und sich das Tier villig unauffillig verhiell. Zwei Wochen spiiter
reigte die Hiindin erstmals eine Visuseinschriinkung und er-
schien etwas orentierungslos. Der nun konsultierte Tierarzt
stellte hochgradigen Zahnstein fest und brachte damit die Um-
fangsvermehrung am Hals urstichlich in Verbindung. Die Augen
wurden nicht niher untersuchl, Zehn Tage spiter fiel eine
Tribung beider Augen auf, der Hund schien plitzlich vollstindig
erblindet zu sein.

Bei der Untersuchung im auffallenden Licht siellen sich
beide Augen wie in Abhildung | gezeigt dar,

Welche ophthalmologischen Befunde erheben Sie
und wie gehen Sie weiter vor? (Auflisung s. S. 124)

Ansicht des rechten (a) und des linken Auges (b} der sechsjihrigen Yorkshireterrier-Hiindin. (Die Lider sind manuall gespraizt, um
den Blepharospasmus zu berwindan.)
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Im Zusammenhang mit dem auf Seite 599 vorgestellten Fall wird im Fol-
gendan das diggnostische und therapeutische Vorgehen hesprochen. Die
zugrunde liegende Krankhaitwird diskutiert,

Ophthalmologische Untersuchung
und Befunde

Der Visus fehll beidseits. Die Hindin bewegt sich nur sehr
zivgerlich und vorsichtig und stilit gegen Gegenstiinde, Der Droh-
reflex ist beidseits nicht auslisbar, withrend sich beim Lid- und
Komealreflex eine physiologische Reaktion zeigt. Die Augen-
bewegungen sind uneingeschriinkt und koordiniert. Die Pupille ist
mitielweit und starr, Der Pupillarreflex lisst sich beidseits weder
direkt noch indirekt aushisen. Bilateral bestehen ein starker Ble-
pharospasimus und seromukoser Augenausfluss im nasalen Augen-
winkel, teilweise verkrustet. Nuch dem Spreizen der Lider Fallt
beidseits ein diffuses, geringgradiges Korneatiden auf, Die Kon-
junktiva 15t geringgradig geschwollen und gefiltelt, einige epi-
sklerale Gefille stellen sich injiziert dar. Der Inhalt der vorderen
Augenkammer ist diffus getriibt, ventral scheint sich ein rot-vio-
letter, dicht-opaguer Inhalt abgesetzt zu haben, der gegeniber dem
Iriben Kammerwasser mil einer helleren, elfenbeinfarbenen
Schicht abgegrenzt wird. Die Struktur der Iris kann aufgrund der
Triibung von Kornea und Kammerwasser nur schwer beurteilt
werden, Im Bereich der Pupille liegt eine dichte, hellrosa Strukur,
die sich nach ventral in den in der vorderen Augenkammer befind-
lichen »Sees zu ergielen scheint. Der Fundus ist nicht einsehbar.

Dier Schirmer-Trinentes! Hegt mit 16 mm beidseits im Norm-
bereich, der Fluoreszeintest st negativ. Der Augeninnendruck,
gemessen mit dem Tonopen®™, betrdgt links 26, rechts 25 mmHg.

Um den hinteren Augenabschnitt zu beurteilen erfolgt eine
sonographische Untersuchung. Unter Lokalaniisthesie (Propara-
kain®, Proparakain-Hydrochlorid) wird mit direktem Komea-
kontakt des Schallkopfes ein B-Scan-Bild angefertigt {Abb. 2),
Diabei lassen sich im rechien Auge die typischen sonographi-
schen Zeichen einer Netzhautablosung darstellen. Subretinal ist
{vor allem im bewegten Bild gut zu beurteilen) eine echoreiche
Fliissigkeit sichtbar.

Abb.2 Sonographische Untersuchung {B-Scan) des rechten
Auges: Netzhautablisung mit subretinalem Exsudat
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Abb.3  Zytologisches Bild des Feinnadelaspirats eines Lymph-
knotens: zelireiches Praparat mit hoher Anzahl grofer, lympho-
hlastaider Tumorzellen {May-Grinwald-Giemsa-Farbung, =400

Allgmeine Untersuchung

[he rekial gemessene Korpertemperatur betrdgt 39,3 °C. Es Fillt
cine generalisierte, mittelgradige Lymphknotenvergriberung
auf. Die Maulhihle zeigt hochgradige Zahnsteinbildung mit ei-
ner geringgradigen Gingivitis. Die Palpation des Abdomens
ist, wie die iibrige Allgemeinuntersuchung, ohne besonderen
Befund.

Zytologische Untersuchung und Befunde

Es folgt eine Feinnadelaspirationshiopsie mehrerer peripherer
Lymphknoten. Bei der zytologischen Untersuchung aller Pripa-
rate wird eine Zellpopulation beobachtet, die zu Gher 90% aus
blastoiden lymphatischen Zellen besteht (Abb. 3). Lymphozyten
oder Plasmazellen finden sich kaum, Die Befunde weisen auf ein
maliznes Lymphom hin,

Diagnose

snuveilis mit Hyphiima beidseits und Ablatio retinae rechts in-
folge eines malignen Lymphoms

Differenzialdiagnose
Uweilis anderer Genese, Hypertension, Koagulopathie

Therapie

Jede weitere Diagnostik (Blutuntersuchung, Sonographie des
Abdomens), die im Hinblick aof ein »Stagings des Lymphoms
und eine migliche Chemotherapie sinnvoll gewesen wiire, leh-
nen die Besitzer aus Kostengriinden ab. Die Hindin wird lokal
mit Inflanefran® forte Augentropfen (Prednisolonacetat) viermal
tiglich beidseits und Prednisolon 2 mg/kg KM oral palliativ
therapiert,
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Abb. 4 Fixierter, parasagittal kalottierter Bulbus (tumarbedingt
luxierte Linse entnommen): hellspeckige Umfangsvermehrung der
Lvea anterior durch Infittration mit lymphoblastoiden Tumarzaellen
bei relativer Konturerhaltung von Iris und Ziliarkirper

Prognose

Die Prognose des malignen Lymphoms mit okalarer Manifesta-
Lion ist als vorsichtig bis infaust einzostufen (1)

Epikrise

Unter der symptomatischen Therapie stellt sich rasch eine deut-
liche Besserung der Uveilissymptomatik ein, die jedoch nur
vorlibergehend ist,

Diskussion

Wird ein Patient mit Uveitissymptomen (mit oder ohne Hyp-
hidma) vorgestellt, sind Lider, Konjunktiva und Komea auf
Hinweise einer traumatischen Genese zu iberpriifen. Neben der
vollstindigen Untersuchung des betroffenen Auges ist immer das
fartnerauge im Hinblick auf Uveitissymptome und Fundusver-
finderungen zu untersuchen. Anschliebend muss eine griindliche
Allgemeinuntersuchung des Patienten erfolgen, die eine Lymph-
knotenpalpation einschliefit. Eine Blutuntersuchung mit einer
Titerbestimmung zur Abkldrung regelmiiffig aufiretender Infek-
tionserkrankungen (Toxoplasmose, Borreliose, Ehrlichiose ete.)
ist ebenso wie ein Harstatus indiziert, Besteht kein Hinweis auf
ein Trauma und Lisst sich eine lingeninduzierte Uveitis aus-
schliefien, liegt immer eine Systemerkrankung vor. Je nach den
Befunden der Allgemeinuntersuchung sind dann weiterfithrende
Untersuchungen (Uberpriifung des Blutgerinnungsstatus, Blut-
druckmessung, Feinnadelaspirationshiopsie der Lymphknoten,
Sonographie des Abdomens etc.) vorzunehmen,

Das maligne Lymphom ist der am hiiufigsten diagnostizierte
metastasierende intraokulare (oder primir multizentrische) Tu-
mor (2), Bei ungefiihr einem Drittel der Patienten mit multizen-
trischem Lymphom sind die Augen betroffen (1), Nach der gene-

ralisierten Lymphknotenschwellung siellt die Augenerkrankung
damit das zweithiufigste, regelmibBig aufiretende Anzeichen des
malignen Lymphoms dar. Eine Augenuntersuchung ist deshalb in
der Lymphomdiagnostik sinnvoll,

Die okularen Befunde des malignen Lymphoms zeigen sich
variabel, Am hiufigsten werden die klinischen Symptome einer
Uveitis und intrackulare Blutungen beobachtel, weiterhin treten
ein Sekundirglaukom, Komea- und/oder Konjunktivainfiltrate,
Blindheit und orbitale Manifestation auf {1-4). Abbildung 4 ver-
anschaulicht die diffuse speckige Infiltration der Uvea anterior
mit neoplastischen Zellen.

In den meisten Fillen eines intraokularen Lymphoms sind
beide Augen betroffen (2). Lvmphompatienten mit Augenbefun-
den weisen meist Bluthildveriinderungen auf und haben eine kiir-
zere Uberlebensdauer als Patienten ohne Augenverinderungen
{1} Uweitis und intrackolare Blutungen korrelieren mit einer
Knochenmarkbeteiligung, stellen also Splitzeichen dar (1) Zu-
sammenfassend ist festzuhalten, dass bei Vorlicgen einer bilate-
ralen Uveits neben zahlreichen anderen internistischen Erkran-
kungen differenzialdiagnostisch immer ein malignes Lymphom
berticksichiigl werden muss.
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