Nukleussklerose oder Katarakt?
Wann soll ich einen Patienten zur

Kataraktoperation liberweisen?

Ingrid Allgoewer, DECVO

Augen-Tierarztpraxis, Berlin
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Katarakt?




Katarakt
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Nukleussklerose

beginnt mit 6-8 Jahren deutlich zu werden

pProgressiv
Zunahme an unloOslichen Proteinen

fiihrt beim Tier 1dR klinisch nicht zu visuellen
Beeintrachtigungen
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Nukleussklerose — Katarakt
Diagnostik

. Anamnese - Visus?
. Spaltlampenuntersuchung- maximale Mydriasis
. Retroillumination

. Indirekte Ophthalmoskopie



Nukleussklerose - Diagnostik

e Spaltlampe
— Aufsicht: Nukleusrand im Fundusreflex reflektierend

— schmaler Spalt, hohe Lichtintensitit: gleichmassige
Triibung nukleir

e Retroillumination

— transparente einheitlich diffuse Triibung mit klarem
Kortexsaum

* indirekte Ophthalmoskopie

— Fundus gut einsehbar
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“*Retroillumination: Nukletissklerose
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Nukleussklerose und senile Katarakt
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Posterior kortikale Katarakt
Spaltlampen-Aufsicht
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Linsenkortex

Linsenkemn









Spaltlichteinfall von links und rechts




Spaltlampe Retro-lllumination
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Posterior polare Katarakt

©Frans Stades




Retroillumination
posterior polare & kortikale Katarakt
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/ Nukleuss’klerose & bégmnende Katarakt

'y
L4

/5




(‘ , " | ‘ A h"‘

Kata;mkt Reroﬂlummat

.




Retroillumination
kortikale Katarakt




Retroillumination

kortikale Katarakt
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Retroilumination
posterior kortikale Katarakt




Retroillumination
posterior kortikale Katarakt
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Nukleussklerose &

beginnende Katarakt
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Nukleussklerose —versus Katarakt

e Nukleussklerose
— deutlich reflektierende Nukleusbegrenzung

— transparente Kortex

e Katarakt
— kortikale Triibung




senile Katarakt

* 1nizial meist radspeichenartige kortikale Triibung
e langsam progressiv
e regelmaissige Kontrolluntersuchungen (6-12 Mo)



Nukleussklerose und senile Katarakt
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Katarakt — OP Entscheidung?

priméare versus sekundire Katarakt?

Spaltlampe:

— Kapsel? Stabilitiat der Linse? Glaskorper?
Tonometrie

Sonographie

— hintere Kapsel

— Glaskorper
— Netzhautablosung?

ElektroRetinoGramm !!! Cave: senile RA
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Sonographie




ElektroRetinoGramm - ERG

bei allen alten Hunden — senile RA !



Prioperative Untersuchung

orale Untersuchung

Allgemeinuntersuchung

— Diabetes?

— Cushing?

— Koagulopathie- chronisches Leberproblem?
— Atopie? Allergie?

— Neoplasia?

Blut- & Urinuntersuchung
Allgemeinzustand???



“lohnt sich das noch...?””

Alter 1st nicht pathologisch...!



OP — wann???

wenn grundsatzlich vom Besitzer gewiinscht...
e 5o bald als moglich - linsenindzierte Uveitis (LIU)

e praoperative medikamentelle Kontrolle der LIU
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lange bestehende Katarakte

e chronische LIU
e erhohte Komplikationsrate

— Synechien
— Glaukom

— Ablatio retinae
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Katarakt
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