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® Choroidale Neovaskularisation

infolge einer ,punctate inner
choroidopathy”, dargestellt
mittels optischer
Koharenztomographie-
Angiographie

Klinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum Miinster, Miinster, Deutschland

Anamnese und klinischer
Befund

Eine 30-jahrige, gesunde Patientin stellte
sich mit seit 2 Wochen zunehmender
Visusminderung am linken Auge und
Wahrnehmung parazentraler —grauer
Flecken vor. Anamnestisch sei eine ver-
gleichbare Symptomatik bereits 9 Monate
zuvor aufgefallen. Zusitzlich berichtet
die Patientin von 2 intravitrealen In-
jektionen, die sie in der Vergangenheit
an dem betroffenen Auge erhalten hatte.
Derbestkorrigierte Visusbetrugbeidseits
1,0 (-8,00 Sphire rechts/-7,75 Sphire
links).  Spaltlampenbiomikroskopisch
zeigten sich reizfreie und klare optische
Medien. Fundoskopisch imponierten

Abb. 1 <« Weitwin-
kelfundusfotografie
deslinken Auges bei
Erstvorstellung. Es
imponieren kleine,
rundlich gelbliche
chorioretinale Her-
de am hinteren Pol
und vereinzeltinder
mittleren Peripherie

Abb. 2 A Optische Koharenztomographie der Makula des linken Auges bei Erstvorstellung durch unterschiedliche choriore-
tinale Herde. Es zeigen sich sowohl hyperreflektive Veranderungen im Bereich der duBeren Kdrnerschicht und &uBeren Grenz-
membran (Pfeile) alsauch fokale Atrophien derdueren Netzhautbanden (Pfeilspitzen). Zusatzlich wirkt die Choroidea verdickt
(Sterne)
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Abb. 3 <« Fluoreszein-
angiographie des linken
Auges. Abgebildet sind

die Aufnahmen nach
0:30min (a) und nach

5:00 min (b). Man erkennt
eine Hyperfluoreszenzim
Bereich der chorioretinalen
Herde mit einer dezenten
Leckage in der Spatphase

Abb. 4 < Indocyanin-
griinangiographie des
linken Auges. Abgebil-

det sind die Aufnahmen
nach 0:30 min (a) und nach
5:00 min (b). Man erkennt
eine Hypofluoreszenzim
Bereich der chorioretinalen
Herde sowohl in der Friih-
alsauchinderSpétphase.In
der Spatphase zeigen sich
zudem Hypofluoreszenzen
im Bereich der Makula tiber
die fundoskopisch sichtba-
ren chorioretinalen Herde
hinaus

am linken Auge multiple zentrale und
vereinzelte mittelperiphere blass-gelbe
chorioretinale Herde (8 Abb. 1). Diese
korrelierten in der ,spectral domain®
optischen ~ Kohdrenztomographie(SD-
OCT)-Bildgebung mit einem hyperre-
flektiven Signal im Bereich der dufleren
Kornerschicht und dufleren Grenzmem-
bran und einer Atrophie der Photore-
zeptorbanden. Zusitzlich erschien die
Choriokapillaris verdickt (8 Abb. 2a, b).
Wihrend in der Fluoreszeinangiogra-
phie (FAG) im Bereich der Lisionen eine
Abb. 5 <« Fundus- Hyperfluoreszenz mit dezenter Lecka-
autofluoreszenzauf- ge in der Spitphase festgestellt wurde

hme des link: . . . .
23 g?seSii;tll?are s?n d (B Abb. 3a, b), wiesen die chorioretina-

hypofluoreszente len Herde in der Indocyaningriinan-
Areale im Bereich giographie eine Hypofluoreszenz auf
der chorioretinalen (B Abb. 4a, b). Im Bereich der Lisio-
Herde

nen erschien das Autofluoreszenzsignal
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Zusammenfassung - Abstract

ausgeldscht (@ Abb. 5). Eine sekundire
choroidale Neovaskularisation (CNV)
wurde mittels der beschriebenen Ver-
fahren nicht detektiert. Erst in der OCT-
Angiographie (OCT-A, RT Vue XR
Avanti, Optovue Inc., Fremont, Kalifor-
nien, USA) stellte sich im Bereich der
inferioren Makula eine umschriebene
CNV dar (B8 Abb. 6a-i).

Diagnose

In der Zusammenschau ergab sich die
Diagnose einer ,,punctate inner choroi-
dopathy“ (PIC) links mit einer inaktiven
sekundiren CNV.

Therapie und Verlauf

Wir initiierten eine orale korperge-
wichtsadaptierte Kortikosteroidtherapie
(Prednisolon 1 mg/kg Korpergewicht mit
wochenweiser Reduktion tiber insgesamt
7 Wochen). Aufgrund fehlender Hin-
weise einer CNV-Aktivitit wurde auf
eine intravitreale Anti-vascular-endo-
thelial-growth-factor(VEGF)-Therapie

zunichst verzichtet. Eine Woche spiter
zeigten sich die Lasionen umschriebe-
ner und regredient. Es bestand weiterhin
kein Makuladdem bei stabilem Visus.
Die anschlieenden Kontrollen ergaben
eine zunehmende Abgrenzbarkeit der
chorioretinalen Herde mit fortschreiten-
der Vernarbungstendenz bei insgesamt
unverinderter Blutflussdetektion im Be-
reich der sekundiren CNV (@ Abb. 6d-i).

Diskussion

Die PIC ist eine Form der posterioren
Uveitis und zdhlt zu den White-dot-Syn-
dromen (WDS). Die Erkrankung wur-
de erstmals 1984 von Watzke et al. [10]
beschrieben und betrifft typischerweise
junge myope Frauen [3]. Der Anteil weib-
licher Betroffener wird in einer grofSeren
Studie mit 136 eingeschlossenen Patien-
ten mit 93 % angegeben bei einem Durch-
schnittsalter von 36 Jahren und einer
mittleren Myopie von -4,5 dpt [4]. Die
Erkrankungkann sowohl uni- alsauch bi-
lateral auftreten, wobei eine bilaterale Af-
fektion etwas hiufiger auftritt. [4]. Glas-
korper- oder Vorderkammerbeteiligung
sind im Rahmen einer PIC typischerwei-
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Zusammenfassung

Die ,punctate inner choroidopathy” (PIC)
geht nicht selten mit der Ausbildung einer
choroidalen Neovaskularisation (CNV) einher.
Die Identifizierung einer frischen CNV im
Rahmen einer PIC ist haufig schwierig. Wir
prasentieren einen Fall einer 30-jahrigen
Patientin mit morphologisch typischer PIC.
Eine CNV konnte weder in der optischen
Kohdrenztomographie (OCT) noch in der
Fluoreszeinangiographie (FAG) sicher
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Choroidale Neovaskularisation infolge einer , punctate inner
choroidopathy”, dargestellt mittels optischer
Kohdrenztomographie-Angiographie

identifiziert werden. Die OCT-Angiographie
(OCT-A) hingegen zeigte eine umschriebene
CNV. Der Fall I3sst eine hohe Dunkelziffer von
nicht diagnostizierten, klinisch stummen und
nicht therapiebediirftigen sekunddren CNVs
im Rahmen von PIC vermuten.

Schliisselworter
White-Dot-Syndrome - Uveitis - Chorioretini-
tis - OCT-A - CNV

angiography

Abstract

Punctate inner choroidopathy (PIC) is
often accompanied by the development
of choroidal neovascularization (CNV).
The identification of a fresh CNV in the
context of PIC is often difficult. We present
the case of a 30-year-old female patient
with typical morphological features of
PIC. A CNV could not be detected with
certainty by optical coherence tomography
(OCT) or by fluorescein angiography (FAG);

Choroidal neovascularization due to a punctate inner
choroidopathy visualized by optical coherence tomography

however, OCT angiography (OCT-A) revealed
a circumscribed CNV. The case suggests that
there are a high number of undiagnosed,
subclinical secondary CNVs not requiring
treatment in PIC patients.

Keywords
White dot syndrome - Uveitis - Chorioretinitis -
OCT-A-CNV

se nicht nachweisbar [3]. Fundoskopisch
imponieren multiple gelblich-weif3e cho-
rioretinale Lasionen von ca. 100-300 um
GrofSe. In40-76 % der Félleist das Krank-
heitsbild mit der Entwicklung einer se-
kundiren CNV assoziiert [9]. Die Wirk-
samkeit von intravitrealen Injektionen
mit Anti-VEGF bei sekunddrer CNV im
Rahmen einer PIC ist in der Literatur
beschrieben [2, 11]. Mit Ranibizumab
steht inzwischen ein zugelassener Wirk-
stoff fiir seltene CNV-Atiologien zur Ver-
fugung [6].

Mittels systemischer Kortikosteroid-
therapie wird in Einzelfillen ein Riick-
gang der Entziindungsherde festgestellt
[8]. Es wird postuliert, dass sich eine
systemische Kortikosteroidtherapie auch
glinstig auf die Visusentwicklung im Falle
einer CNV auswirken kann [5].

Die Identifizierung einer frischen
CNV bei aktiven Entziindungsprozes-
sen im Rahmen der Erkrankung stellt in
zahlreichen Fillen eine Herausforderung
dar, da sich die chorioretinalen Entziin-
dungsherde in der FAG ebenso wie
eine sekunddre CNV mit konsekutiver
Aufhebung der Blut-Retina-Schranke
hyperfluoreszent darstellen. Ferner kann
es sowohl bei einer CNV als auch bei
einer aktiven PIC-Lision zu Leckagen
kommen [7]. Auch mittels OCT ist die
Abgrenzung zwischen einer CNV und
einer aktiven entziindlichen Lésion nicht
eindeutig moglich, da sich sowohl ei-
ne CNV als auch eine aktive Lision
durch eine Auftreibung im Bereich der
dufleren Netzhautbanden présentieren
konnen [1].


https://doi.org/10.1007/s00347-020-01200-8

Dass die OCT-A zur Detektion einer
inaktiven sekundiren CNV im Rahmen
einer PIC der OCT-Untersuchung iber-
legen ist, konnten Levison etal. zeigen. Sie
untersuchten 12 Patienten mit PIC oder
der eng verwandten multifokalen Cho-
rioiditis mittels OCT-A und konnten in
15 von 17 Augen eine CNV darstellen,
wihrend nur in 3 Fillen kohédrenztomo-
graphisch ein gesichertes Makulabdem
nachgewiesen werden konnte [7].

Der hier prasentierte Fall stiitzt diese
Ergebnisse. Auch bei unserer Patientin
waren die Gefifiverdnderungen in der
konventionellen FAG und in der SD-
OCT nicht sichtbar und lediglich mittels
OCT-A darstellbar. Die OCT-A ist eine
einfach durchzufithrende und nichtin-
vasive Bildgebungsmodalitit, mit deren
Hilfe eine sekundéire CNV im Rahmen ei-
ner PIC frithzeitig erkannt werden kann.
In einem Fall wie dem hier geschilderten
sollten engmaschige Verlaufskontrollen
stattfinden, um die Entstehung eines Ma-
kuladdems rechtzeitig erkennen und ggf.
behandeln zu kénnen. Der Patient soll-
te iber die Mdglichkeit der Entstehung
eines Makuladdems aufgeklirt werden
und bei Symptomen (wie etwa Metamor-
phopsien) eine zeitnahe Wiedervorstel-
lung angeraten werden.

In Zusammenschau ldsst sich eine ho-
he Dunkelziffer von bis dato nicht dia-
gnostizierten sekundaren CNVsim Rah-
men einer PIC vermuten.

Zusammenfassung

Die PIC ist mit einem erhohten Risiko fiir
die Entwicklung einer sekundaren CNV
verbunden, was eine Therapie mittels in-
travitrealer Anti-VEGF-Injektionen not-
wendig machen kann. Der hier vorge-
stellte Fall verdeutlicht, dass die OCT-A
eine vielversprechende Bildgebungsmo-
dalitat zur Identifikation einer sekun-
dédren CNV bei PIC darstellt.

Abb. 6 A Ausschnitte des makuldren 3 x3 mm optischen Kohdrentomographie(OCT)-Angiogramms
des linken Auges mit der umschriebenen choroidalen Neovaskularisation. a En-face-Angiogramm
der Choriokapillaris, b Ubersichtsinfrarotaufnahme, ¢ korrespondierender Bereich in der spectral do-
main-OCT. d-i Morphologische Entwicklung im Zeitverlauf auf Hohe der duBReren Netzhaut (d—f) und
der Choriokapillaris (g—i)
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Wenn man die Gefahr rie-
chen kann

Forscher finden Zellen in der Nase,
die giftiges Molekiil wahrnehmen
konnen

Ein Forschungsteam um den Homburger
Physiologen Prof. Frank Zufall hat in der Na-
se von Mausen Sinneszellen entdeckt, die
auf eine steigende Schwefelwasserstoff-
Konzentration reagieren und daraufhin
eine Stressreaktion ausldsen.

H,S ist eine der gefahrlichsten biologisch
produzierten Substanzen und kann zur
Hemmung der intrazellaren Atmung und
damit zum Tod fiihren. Es entsteht dort, wo
Bakterien keinen Sauerstoff verstoffwech-
seln konnen, und ist damit gerade fiir Tiere,
die Hohlen bauen, sehr geféhrlich.

Die Forscher der Saar-Universitdt haben
anhand von Mausen festgestellt, dass es
einen Mechanismus gibt, der solche Ge-
fahren wahrnehmen und daraufhin Ab-
wehrmechanismen aktivieren kann. Wenn
Schwefelwasserstoffmolekiile an die so
genannten ,Typ-B-Zellen” in der Nase der
Mause gelangen, wird der Ort als absto-
Bend empfunden und im Gehirn abgespei-
chert. Begleitet wird diese Uberlebensstra-
tegie von so genanntem ,self-grooming
behaviour” (eine Art zwanghaftes Putzen)
und der Freisetzung von Stresshormonen.
Die Ergebnisse dieser Grundlagenfor-
schung sind von groBer Bedeutung fiir
das evolutiondre Verstandnis des Geruchs-
sinns und ein wichtiger Hinweis darauf, wie
Pathogene von unseren Sinnesorganen
detektiert werden kénnen, um wichtige
Abwehrreaktionen hervorzurufen.

Originalpublikation:
Kohei Koike et al (2021) Danger percepti-
on and stress response through an olfac-
tory sensor for the bacterial metabolite hy-
drogen sulfide. Neuron.
Online first: 10.1016/j.neuron.2021.05.032

Quelle: Universitdt des Saarlandes
(www.uni-saarland.de)
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