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Falldarstellung

Hinter dem Sicca-Syndrom kdnnen
sich die unterschiedlichsten Genesen
verbergen. Gerade dann, wenn

eine eher atypische Form des
Krankheitsbildes vorliegt, ist es

von besonderer Bedeutung durch
ein stringentes diagnostisches
Vorgehen deren Ursachen moglichst
umfassend abzuklaren.

Anamnese

Ein 38-jahriger Patient klagte iiber ein
seit Langerem bestehendes Druckgefiihl,
Brennen, Stechen sowie eine Abnahme
der Sehschirfe am rechten Auge.

Er gab an, bei Verdacht auf eine Kon-
junktivitis bereits mit Ofloxacin- und
Dexamethason-Augentropfen behandelt
worden zu sein, ohne dass eine Besserung
eingetreten wire.

Zur Vorgeschichte berichtete der Pa-
tient, in seinem 20. Lebensjahr eine
schwere Contusio bulbi mit Lidverlet-
zung am rechten Auge erlitten zu haben,
die operativ versorgt wurde.

In der Eigenanamnese bekannt war
eine milde Rosazea ohne Notwendigkeit
diesbeztiglicher therapeutischer Maf3-
nahmen.

Vor allem bei der Ausiibung seiner
beruflichen Titigkeit als Tiefbauer sei er
durch das unangenehme Gefiihl an sei-
nem rechten Auge sehr gestort. Am lin-
ken Auge gebe es keine Schwierigkeiten.

Befund

Es konnte am rechten Auge ein Visus von
0,5LogMAR und am linken Auge von
0,0LogMAR ermittelt werden. Der Au-
geninnendruck war mit 18 mm Hg rechts
und 17 mm Hg links normwertig. Spalt-
lampenmikroskopisch zeigte sich am
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rechten Auge eine kleine Erosio corneae
bei ausgeprigter Keratitis superficialis
punctata. Die Hornhaut links stellte sich
glatt, klar und spiegelnd dar. Beidseits
lag eine diskrete Meibom-Driisen-Dys-
funktion mit geringgradiger Blepharitis
posterior vor bei intraokularer Reizfrei-
heit, spielender Pupille und altersent-
sprechendem Linsenbefund. Auffillig
war der am rechten Auge nicht messbare
Tranenmeniskus, wéihrend am linken
Auge eine Meniskushéhe von ca. 0,2 mm
ermittelt werden konnte. Fundoskopisch
zeigten sich beidseits eine randscharfe,
vitale Papille, eine trockene Makula mit
Wallreflex und eine zirkuldr anliegende
Netzhaut.

Diagnose

Break-up-Time und Schirmer-II-Test
stellten sich rechts mit 3s und Omm
deutlich pathologisch dar. Am linken

MRT Orbita mit Atrophie der Tranendruse rechts

Auge konnte eine Break-up-Time von
10s und ein Schirmer-II-Test von 15 mm
ermittelt werden.

Zum Ausschluss asymmetrisch be-
ginnender systemischer Erkrankungen,
die eine Hyposekretion der Tranendriise
auslosen konnen, wurden serologische
Testungen vorgenommen. So wurden
SS-A- und SS-B-Antikoérper (Sjogren-
Syndrom) sowie Anti-BP-180 und An-
ti-BP-230 (Pemphigoid) bestimmt, die
sich als negativ erwiesen. Zusitzlich
konnte bei im Normbereich befindli-
chem loslichem Interleukin-2-Rezeptor
und Angiotensin-Converting-Enzym die
Manifestation einer Sarkoidose im Be-
reich der Trinendriise ausgeschlossen
werden.

Aufgrund der vollstindig aufgehobe-
nen Sekretionsleistung der Trinendriise
rechts wurde ein MRT der Orbita na-
tiv und mit Kontrastmittel durchgefiihrt.
Hierbei zeigte sich eine kaum abgrenz-

Abb. 1 < MRT Orbi-
ta mit Atrophie der
Tranendriise rechts
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Zusammenfassung - Abstract

bare Tranendriise rechts, deren Paren-
chym fettig atrophiert wirkte, bei un-
auffillig darstellbarer Tranendriise links
(B Abb. 1).

Zum Ausschluss entziindlicher oder
neoplastischer Prozesse der rechten Tri-
nendriise erfolgte eine Biopsie. Hierbei
konnten keine Hinweise fiir eine granu-
lomatose Entziindung oder ein malignes
Geschehen gefunden werden.

Therapie und Verlauf

Bei streng einseitiger totaler Hyposekre-
tion mit MRT-morphologisch gesicher-
ter Atrophie und bioptischem Ausschluss
entziindlicher oder maligner Prozesse
der Tranendrise rechts nach Ausschluss
systemischer Erkrankungen und Zu-
stand nach schwerer Contusio bulbi mit
Lidverletzung vor ca. 18 Jahren ergab
sich die Diagnose einer traumatisch
bedingten Atrophie der Trinendriise
rechts.

Es wurde eine Therapie mit konser-
vierungsmittel- und phosphatfreien Tra-
nenersatzmitteln eingeleitet und Punc-
tum Plugs am rechten Auge eingesetzt.
Zur Besserung der Funktion der eben-
falls an der Trianenfilmproduktion betei-
ligten Lidranddriisen wurde bei diskreter
Blepharitis posterior eine orale Therapie
mit Doxycyclin Tabl. 100 mg tdglich fiir
6 Wochen eingeleitet und dem Patien-
ten zusdtzlich Lidrandhygiene empfoh-
len. Zur Minderung der entziindlichen
Komponente des Sicca-Syndroms wur-
de eine Therapie mit lokalem Ciclospo-
rin A (Ikervis®, Santen GmbH, Miinchen,
Deutschland) begonnen. Unter der ge-
nannten Therapie kam es zu einer kurz-
fristigen Stabilisierung des Befundes am
rechten Auge mit Verschluss der Erosio
corneae. Allerdings zeigte sich nur kurze
Zeit spiter eine erneute Erosio bei wieder
deutlich ausgeprigter Keratitis superfi-
cialis punctata. Aus diesem Grund wur-
de zur Therapieerweiterung ein Antrag
bei der betreuenden Krankenkasse auf
Kostentibernahme einer Therapie mitau-
tologen Serumaugentropfen gestellt. Der
Patient klagte zunehmend dariiber, dass
durch seine Titigkeit als Tiefbauer mit
hoher Staub- und Schmutzbelastung die
Reizung seines rechten Auges verschlim-
mert wiirde. Auch die regelmiflige Ap-
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plikation der notwendigen Lokaltherapie
sei im Rahmen seiner beruflichen Titig-
keit kaum suffizient moglich. Zur dies-
beziiglichen Unterstiitzung wurde eine
sozialdienstliche Beratung des Patienten
zur Erdrterung einer moglichen berufli-
chen Umorientierung veranlasst.

Diskussion

Das Sicca-Syndrom wird in 2 Haupt-
gruppen unterteilt: hyposekretorisch
und evaporativ. Die Tranendriise stellt
dabei die ursdchliche Struktur der hypo-
sekretorischen Form dar, die weiterhin
untergliedert wird in Sjégren- und Nicht-
Sjogren-Syndrom [1]. Das nicht-Sjégren-
bedingte hyposekretorische Sicca-Syn-
drom resultiert dabei entweder aus einer
Stérung der Sekretionssteuerung der
Tranendriise, z. B. durch Schiadigung der
entsprechenden Afferenzen, aus einem
Verschluss der Driisenausfithrungsginge
oder aus einer Schidigung des Driisen-
gewebes [1]. Eine Schiddigung des Drii-
sengewebes mit nachfolgender Atrophie
findet sich im Rahmen des normalen
Alterungsprozesses [2], als Auswirkung
ionisierender Strahlung [3], als Resultat
einer Dysregulation der Sexualhormone
[4], bei Vorliegen einer Graft-versus-
host-Disease oder nach einem Trauma
[1], wobei nur im Falle einer Destruk-
tion durch ionisierende Strahlung oder
eines Traumas ein unilateraler Prozess
moglich ist [5]. Die Atrophie ldsst sich
dabei am besten mittels Bildgebung in
Form eines MRT-Scans nachweisen [5].

Im vorliegenden Fall wurde anhand
einer Stufendiagnostik zuerst die hypo-
sekretorische (und in Mischform vorlie-
gende evaporative) Form des Sicca-Syn-
droms mit strenger Einseitigkeit ermit-
telt. Anschlielend wurde mittels Labor-
diagnostik eine evtl. asymmetrisch be-
ginnende systemische Erkrankung unter
Einschluss der Tranendriise ausgeschlos-
sen. Durch die MRT-Bildgebung konnte
schlussendlich die Atrophie der Trinen-
driise nachgewiesen und via Biopsie eine
lokale entziindliche Genese negiert wer-
den. Somit stellten sich als mogliche Ur-
sachen des streng einseitigen Sicca-Syn-
droms nur noch eine Schadigung durch
ionisierende Strahlung oder ein Trau-
ma heraus. Aufgrund der anamnestisch
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Zusammenfassung

Es wird tber den Fall eines streng
einseitigen Sicca-Syndroms bei einem
mannlichen Patienten berichtet. Im
Rahmen einer Stufendiagnostik konnte
das Spektrum moglicher Ursachen
immer weiter eingegrenzt werden,
wobei v. a. die MRT-morphologische
Darstellung der Tranendriisenloge auf der
betroffenen Seite wichtige diagnostische
Informationen lieferte. Schlussendlich
konnte in Zusammenschau der Befunde
und in Verbindung mit der Anamnese
des Patienten eine traumatisch bedingte
Atrophie der Tranendriise als auslésender
Faktor eruiert werden.

Schliisselworter

Keratitis superficialis punctata - Contusio
bulbi - Stufendiagnostik - MRT -
Tranendriisenatrophie

Unilateral dry eye syndrome

Abstract

This article presents the case of a strictly
unilateral dry eye syndrome in a male
patient. Based on a stepwise diagnostic
procedure the spectrum of possible causes
could be gradually limited, whereby the
magnetic resonance imaging of the lacrimal
gland in particular provided important
diagnostic information. Ultimately, in the
synopsis of the findings and combined
with the medical history of the patient,

a traumatic atrophy of the lacrimal gland
could be determined as the triggering factor.

Keywords

Superficial punctate keratitis - Contusion of
the bulb - Stepwise diagnostic procedure -
Magnetic resonance imaging - Lacrimal
gland atrophy

stattgehabten schweren Contusio bulbi
mit Lidverletzung rechts konnte die Dia-
gnose eines unilateralen hyposekretori-
schen Sicca-Syndroms bei traumatisch
bedingter Atrophie der Tranendriise ge-
stellt werden.

Die eingeleitete Therapie umfasste
in erster Linie MafSnahmen zur Stabi-
lisierung der Benetzungssituation der
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Fachnachrichten

Augenoberfliche und Minderung ent-
ziindlicher Komponenten des Sicca-
Syndroms. Aufgrund der Notwendigkeit
einer sehr intensiven Therapie und der
ungiinstigen beruflichen Voraussetzun-
gen miissen im Rahmen eines umfas-
senden therapeutischen Konzeptes im
vorliegenden Fall auch Mafinahmen der
beruflichen Neuorientierung erortert
werden.

Inderhier vorgestellten Kasuistik wird
die Bedeutung einer suffizienten Stufen-
diagnostik zur Evaluation der Genese
eines Krankheitsbildes hervorgehoben.
In Verbindung mit einer ausfiihrlichen
anamnestischen Erhebung konnte in die-
sem Fall die seltene Genese eines Sic-
ca-Syndroms durch traumatisch beding-
te Trdnendriisenatrophie herausgearbei-
tet werden.

Fazit fiir die Praxis

== Das Sicca-Syndrom stellt ein Krank-
heitsbild mit einem breiten Spektrum
an maglichen Ursachen dar.

== Oftmals konnen diese nur eher
unspezifisch bzw. unzureichend
erortert werden.

== Trotzdem sollte die diesbeziigliche
Abklarung so strukturiert und umfas-
send wie méglich erfolgen, um auch
eher seltene Entitdten zu erfassen
und dementsprechend zielgerichtet
behandeln zu kénnen
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Springer Medizin Podcast
Medizin fiir Gesundheitsprofis

Der Podcast von SpringerMedizin.de
geht seit Juli 2020 spannenden Fra-
gen aus der Welt der Medizin nach -
immer freitags erweitert eine neue
Folge das bereits bestehende Online-
Angebot.

»Mit unserem
Podcast moch-
ten wir all jene
ansprechen, die
sich auf medizini-
sche Themen in

einer ,gewissen
Flughohe' einlassen mochten’, erklart Dr.
Erik Heintz, Chefredakteur von Springer-
Medizin.de das neue Format. ,Gemeint
sind damit Menschen, die sich nicht mit
medizinischem Halbwissen zufrieden ge-
ben und gerne mehr wissen mochten.
Daher legen unsere Redakteurinnen und
Redakteure in Miinchen und Heidelberg
vor allem auf den inhaltlichen Anspruch
groBen Wert. Unter Bezugnahme auf neue
Studien, neue Erkenntnisse und praxisrele-
vantes Wissen bereiten wir jeden Podcast
griindlich vor. Die Themen drehen sich um
Gesundheit, Krankheit, Diagnostik, Thera-
pie und Pravention, zu denen wir unsere
Fachexpertinnen und Fachexperten aus
verschiedenen medizinischen Fachgebie-
ten hinzuziehen.”

So entstehen abwechslungsreiche Folgen,
die sowohl detailliert Leitlinien abarbeiten,
der Evidenz von neuen Studienergebnis-
sen auf den Grund gehen, aber auch die
Hintergriinde zu Erkrankungen und Thera-
pien aufschliisseln — sodass einerseits die
arztliche Praxis erleichtert und konkrete
Tipps fiir die alltagliche Arbeit vermittelt
werden, andererseits aber auch der Hori-
zont liber das eigene Fachgebiet hinaus
erweitert werden kann.

www.springermedizin.de/podcast
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