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Choroidale Neovaskularisation
infolge einer „punctate inner
choroidopathy“, dargestellt
mittels optischer
Kohärenztomographie-
Angiographie

Anamnese und klinischer
Befund

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

Abb. 28Optische Kohärenztomographie derMakula des linkenAuges bei Erstvorstellung durch unterschiedliche choriore-
tinaleHerde. Es zeigensich sowohlhyperreflektiveVeränderungen imBereichderäußerenKörnerschichtundäußerenGrenz-
membran(Pfeile)alsauchfokaleAtrophienderäußerenNetzhautbanden(Pfeilspitzen).ZusätzlichwirktdieChoroideaverdickt
(Sterne)

Abb. 19Weitwin-
kelfundusfotografie
des linkenAugesbei
Erstvorstellung. Es
imponieren kleine,
rundlich gelbliche
chorioretinale Her-
de amhinteren Pol
undvereinzelt inder
mittleren Peripherie
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Abb. 39 Fluoreszein-
angiographie des linken
Auges. Abgebildet sind
die Aufnahmennach
0:30min (a) und nach
5:00min (b). Man erkennt
eine Hyperfluoreszenz im
Bereich der chorioretinalen
Herdemit einer dezenten
Leckage in der Spätphase

Abb. 49 Indocyanin-
grünangiographie des
linkenAuges. Abgebil-
det sind die Aufnahmen
nach 0:30min (a) und nach
5:00min (b). Man erkennt
eine Hypofluoreszenz im
Bereich der chorioretinalen
Herde sowohl in der Früh-
alsauchinderSpätphase. In
der Spätphase zeigen sich
zudemHypofluoreszenzen
im Bereich derMakula über
die fundoskopisch sichtba-
ren chorioretinalenHerde
hinaus

Abb. 59 Fundus-
autofluoreszenzauf-
nahme des linken
Auges. Sichtbar sind
hypofluoreszente
Areale im Bereich
der chorioretinalen
Herde

am linken Auge multiple zentrale und
vereinzelte mittelperiphere blass-gelbe
chorioretinale Herde (. Abb. 1). Diese
korrelierten in der „spectral domain“
optischen Kohärenztomographie(SD-
OCT)-Bildgebung mit einem hyperre-
flektiven Signal im Bereich der äußeren
Körnerschicht und äußeren Grenzmem-
bran und einer Atrophie der Photore-
zeptorbanden. Zusätzlich erschien die
Choriokapillaris verdickt (. Abb. 2a, b).
Während in der Fluoreszeinangiogra-
phie (FAG) im Bereich der Läsionen eine
Hyperfluoreszenz mit dezenter Lecka-
ge in der Spätphase festgestellt wurde
(. Abb. 3a, b), wiesen die chorioretina-
len Herde in der Indocyaningrünan-
giographie eine Hypofluoreszenz auf
(. Abb. 4a, b). Im Bereich der Läsio-
nen erschien das Autofluoreszenzsignal
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ausgelöscht (. Abb. 5). Eine sekundäre
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 (. Abb. 6a–i).

Diagnose

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

Therapie und Verlauf

Wir initiierten eine orale körperge-
wichtsadaptierte Kortikosteroidtherapie
(Prednisolon1mg/kgKörpergewichtmit
wochenweiserReduktionüber insgesamt
7 Wochen). Aufgrund fehlender Hin-
weise einer CNV-Aktivität wurde auf
eine intravitreale Anti-vascular-endo-
thelial-growth-factor(VEGF)-Therapie
zunächst verzichtet. Eine Woche später
zeigten sich die Läsionen umschriebe-
ner und regredient. Es bestand weiterhin
kein Makulaödem bei stabilem Visus.
Die anschließenden Kontrollen ergaben
eine zunehmende Abgrenzbarkeit der
chorioretinalen Herde mit fortschreiten-
der Vernarbungstendenz bei insgesamt
unveränderter Blutflussdetektion im Be-
reich der sekundärenCNV (. Abb. 6d–i).

Diskussion

Die PIC ist eine Form der posterioren
Uveitis und zählt zu denWhite-dot-Syn-
dromen (WDS). Die Erkrankung wur-
de erstmals 1984 von Watzke et al. [10]
beschrieben und betrifft typischerweise
jungemyopeFrauen[3].DerAnteilweib-
licher Betroffener wird in einer größeren
Studie mit 136 eingeschlossenen Patien-
tenmit93%angegebenbei einemDurch-
schnittsalter von 36 Jahren und einer
mittleren Myopie von –4,5 dpt [4]. Die
Erkrankungkannsowohluni-alsauchbi-
lateral auftreten,wobei eine bilateraleAf-
fektion etwas häufiger auftritt. [4]. Glas-
körper- oder Vorderkammerbeteiligung
sind imRahmen einer PIC typischerwei-
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Choroidale Neovaskularisation infolge einer „punctate inner
choroidopathy“, dargestellt mittels optischer
Kohärenztomographie-Angiographie

Zusammenfassung
Die „punctate inner choroidopathy“ (PIC)
geht nicht seltenmit der Ausbildung einer
choroidalen Neovaskularisation (CNV) einher.
Die Identifizierung einer frischen CNV im
Rahmen einer PIC ist häufig schwierig. Wir
präsentieren einen Fall einer 30-jährigen
Patientin mit morphologisch typischer PIC.
Eine CNV konnte weder in der optischen
Kohärenztomographie (OCT) noch in der
Fluoreszeinangiographie (FAG) sicher

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

Schlüsselwörter
White-Dot-Syndrome · Uveitis · Chorioretini-
tis · OCT-A · CNV

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

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
imponierenmultiple gelblich-weiße cho-
rioretinale Läsionen von ca. 100–300μm
Größe. In40–76%derFälle istdasKrank-
heitsbild mit der Entwicklung einer se-
kundären CNV assoziiert [9]. Die Wirk-
samkeit von intravitrealen Injektionen
mit Anti-VEGF bei sekundärer CNV im
Rahmen einer PIC ist in der Literatur
beschrieben [2, 11]. Mit Ranibizumab
steht inzwischen ein zugelassener Wirk-
stoff für selteneCNV-Ätiologien zurVer-
fügung [6].

Mittels systemischer Kortikosteroid-
therapie wird in Einzelfällen ein Rück-
gang der Entzündungsherde festgestellt
[8]. Es wird postuliert, dass sich eine
systemischeKortikosteroidtherapie auch
günstig aufdieVisusentwicklung imFalle
einer CNV auswirken kann [5].

Die Identifizierung einer frischen
CNV bei aktiven Entzündungsprozes-
sen im Rahmen der Erkrankung stellt in
zahlreichen Fällen eine Herausforderung
dar, da sich die chorioretinalen Entzün-
dungsherde in der FAG ebenso wie
eine sekundäre CNV mit konsekutiver
Aufhebung der Blut-Retina-Schranke
hyperfluoreszent darstellen. Ferner kann
es sowohl bei einer CNV als auch bei
einer aktiven PIC-Läsion zu Leckagen
kommen [7]. Auch mittels OCT ist die
Abgrenzung zwischen einer CNV und
einer aktiven entzündlichen Läsion nicht
eindeutig möglich, da sich sowohl ei-
ne CNV als auch eine aktive Läsion
durch eine Auftreibung im Bereich der
äußeren Netzhautbanden präsentieren
können [1].
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Abb. 68Ausschnitte desmakulären 3×3mmoptischen Kohärentomographie(OCT)-Angiogramms
des linkenAugesmit der umschriebenen choroidalenNeovaskularisation.a En-face-Angiogramm
der Choriokapillaris,bÜbersichtsinfrarotaufnahme, c korrespondierender Bereich in der spectral do-
main-OCT.d–iMorphologische Entwicklung imZeitverlauf auf Höhe der äußerenNetzhaut (d–f) und
der Choriokapillaris (g–i)

Dass die OCT-A zur Detektion einer
inaktiven sekundären CNV im Rahmen
einer PIC der OCT-Untersuchung über-
legenist,konntenLevisonetal. 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,
während nur in 3 Fällen kohärenztomo-
graphisch ein gesichertes Makulaödem
nachgewiesen werden konnte [7].

Der hier präsentierte Fall stützt diese
Ergebnisse. Auch bei unserer Patientin
waren die Gefäßveränderungen in der
konventionellen FAG und in der SD-
OCT nicht sichtbar und lediglich mittels
OCT-A darstellbar. Die OCT-A ist eine
einfach durchzuführende und nichtin-
vasive Bildgebungsmodalität, mit deren
HilfeeinesekundäreCNVimRahmenei-
ner PIC frühzeitig erkannt werden kann.
In einem Fall wie dem hier geschilderten
sollten engmaschige Verlaufskontrollen
stattfinden, umdie Entstehung einesMa-
kulaödems rechtzeitig erkennen und ggf.
behandeln zu können. Der Patient soll-
te über die Möglichkeit der Entstehung
eines Makulaödems aufgeklärt werden
und bei Symptomen (wie etwaMetamor-
phopsien) eine zeitnahe Wiedervorstel-
lung angeraten werden.

In Zusammenschau lässt sich eine ho-
he Dunkelziffer von bis dato nicht dia-
gnostizierten sekundärenCNVs imRah-
men einer PIC vermuten.

Zusammenfassung

DiePIC istmit einemerhöhtenRisiko für
die Entwicklung einer sekundären CNV
verbunden, was eineTherapie mittels in-
travitrealer Anti-VEGF-Injektionen not-
wendig machen kann. Der hier vorge-
stellte Fall verdeutlicht, dass die OCT-A
eine vielversprechende Bildgebungsmo-
dalität zur Identifikation einer sekun-
dären CNV bei PIC darstellt.
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Fachnachrichten

Wenn man die Gefahr rie-
chen kann

Forscher finden Zellen in der Nase,
die giftiges Molekül wahrnehmen
können

Ein Forschungsteam um den Homburger
Physiologen Prof. Frank Zufall hat in der Na-

se von Mäusen Sinneszellen entdeckt, die
auf eine steigende Schwefelwasserstoff-

Konzentration reagieren und daraufhin

eine Stressreaktion auslösen.
H2S ist eine der gefährlichsten biologisch

produzierten Substanzen und kann zur

Hemmung der intrazellären Atmung und
damit zum Tod führen. Es entsteht dort, wo

Bakterien keinen Sauerstoff verstoffwech-
seln können, und ist damit gerade für Tiere,

die Höhlen bauen, sehr gefährlich.

Die Forscher der Saar-Universität haben
anhand von Mäusen festgestellt, dass es

einen Mechanismus gibt, der solche Ge-

fahren wahrnehmen und daraufhin Ab-
wehrmechanismen aktivieren kann. Wenn

Schwefelwasserstoffmoleküle an die so
genannten „Typ-B-Zellen“ in der Nase der

Mäuse gelangen, wird der Ort als absto-

ßend empfunden und im Gehirn abgespei-
chert. Begleitet wird diese Überlebensstra-

tegie von so genanntem „self-grooming

behaviour“ (eine Art zwanghaftes Putzen)
und der Freisetzung von Stresshormonen.

Die Ergebnisse dieser Grundlagenfor-
schung sind von großer Bedeutung für

das evolutionäre Verständnis des Geruchs-

sinns und ein wichtiger Hinweis darauf, wie
Pathogene von unseren Sinnesorganen

detektiert werden können, um wichtige

Abwehrreaktionen hervorzurufen.

Originalpublikation:
Kohei Koike et al (2021) Danger percepti-

on and stress response through an olfac-

tory sensor for the bacterialmetabolite hy-
drogen sulfide. Neuron.

Online first: 10.1016/j.neuron.2021.05.032

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