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Anamnese

Ein 78-jahriger Patient stellte sich notfall-
maBig aufgrund von Schmerzen und einer
akuten Visusminderung am rechten Au-
ge vor. Dariiber hinaus habe er am rech-
ten Auge seit mehreren Jahren wieder-
holteinen erhéhten Intraokulardruck (I0D)
(hochstgemessener 10D, Tmax 68 mm Hg).
Ein Pseudoexfoliationssyndrom (PEX-Syn-
drom) war bekannt und wurde bis jetzt
rechts mit Vierfachtherapie (Prostaglan-
dinanaloga, Betablocker, Carboanhydrase-
hemmer, Alpha-2-Agonisten) bislang suf-
fizient behandelt. Links war bis jetzt keine
drucksenkende Therapie ndtig.

Des Weiteren war ein niedrigmalignes
Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) der B-Zell-
Reihe im Ann-Arbor-Stadium IlIA seit dem
Jahr 2015 bekannt. Stadium Il bedeutet
den Befall von 2 oder mehr Lymphknoten-
regionen auf beiden Seiten des Zwerch-
fells, und der Buchstabe ,A” steht fiir feh-
lende Allgemeinsymptome. Bei unserem
Patienten waren die Manifestationen im
hinteren Mediastinum, im kleinen Becken,
para- und perirenal, retroperitoneal und
mesenterial. Seit 2018 bestand am linken
Auge ein leichter Exophthalmus aufgrund
einer orbitalen Beteiligungim Rahmen des
Lymphoms mit vollem Visus, ohne Lago-
phthalmus oder Schmerzen. Zu den bisher
durchgefiihrten operativen MaBBnahmen
gehdrten: Kataraktoperation beidseits so-
wie eine Vorderkammerpunktion rechts
zum Ausschluss einer intraokularen Betei-
ligung des NHLs. Eine onkologische Mitbe-
urteilung, kombiniert mit orthoptischem

Status in unserer Sehschulambulanz, fand
alle 3 bis 6 Monate statt.

Befund

Bei Vorstellung im Oktober 2023 wur-
den ein bestkorrigierter Visus rechts
mit —0,50/-0,50/22° von 0,4 und links
mit +0,25/-1,00/21° von 1,0 und ein
IOD rechts von 31 mmHg und links von
13mmHg erhoben. Es zeigte sich kein
relatives afferentes Pupillendefizit (RAPD).
Spaltlampenmikroskopisch zeigten sich
rechts reizarme Lider und Bindehaut, die
Hornhaut jedoch mit sternférmigen Endo-
thelbeschldgen, eine tiefe Vorderkammer
mit 2fach positiv intraokularem Zellreiz.
Die Iris war altersgerecht, ohne Transil-
luminationen oder Rubeosis iridis, bei
im Kapselsack zentrierter Pseudophakie
und PEX. Am linken Auge zeigten sich
ebenfalls reizarme Lider und Bindehaut,
die Hornhaut spiegelnd, klar und glatt,
eine tiefe und reizfreie Vorderkammer
sowie eine unauffallige Iris und ein pseu-
dophaker Linsenstatus im Kapselsack mit
PEX. Fundoskopisch war die Papille rechts
randscharf und vital, ohne Hinweis auf
ein Glaukom, die Makula klinisch trocken
und die Netzhaut zirkuldr anliegend bei
hornhautbedingt reduziertem Einblick.
Auf dem linken Auge zeigten sich eine
farbarme Papille ohne glaukomatdse Ex-
kavation, eine klinisch trockene Makula
und eine zirkuldr anliegende Netzhaut.
Der Glaskorper war an beiden Augen reiz-
frei. Die Exophthalmometrie nach Hertel
ergab rechts 177mm und links 19 mm bei
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Abb. 1 « Statische
Perimetrie nach
Humphrey (Zeiss,
Deutschland) im
Verlauf am rechten
und linken Auge

einer Basis von 117 mm (Vorbefund: rechts
18 mm, links 21 mm bei Basis 117 mm).

Weitere Diagnostik

Der Patient wurde stationdr aufgenom-
men, und eine statische Perimetrie
(@ Abb. 1), eine spectral domain-opti-
sche Koherenztomographie (SD-OCT)
(Heidelberg Engineering, Deutschland)
der retinalen Nervenfasernschicht (RNFL)
(@ Abb. 2) und Makula (@ Abb. 3) sowie
ein orthoptischer Status wurden durch-
gefiihrt. Die statische Perimetrie nach
Humphrey (Zeiss, Deutschland) zeigte
einen sehr schwankenden Befund mit Ver-
schlechterungstendenz am rechten Auge
im Vergleich zum Vorbefund (@ Abb. 1). In
der RNFL-Aufnahme war am rechten Auge
eine Ausdiinnung der Nervenfasern im
Vergleich zum Vorbefund zu sehen, aller-
dings war der aktuelle Befund weiterhin in
derNorm. Am linken Auge zeigte sich nasal
und temporal eine Ausdiinnung der RNFL.
Diese war progredient im Vergleich zur
Voruntersuchung (8 Abb. 2).In der SD-OCT
der Makula rechts zeigte sich parafoveal
intraretinale Flussigkeit. Am linken Auge
war die Aufnahme regelrecht (B Abb. 3).
Im orthoptischen Status zeigten sich eine
Abduktions- und Senkungseinschrankung
links im Bereich des M. rectus inferior. Die
Hornhautmittendicke, gemessen mittels
Spekularmikroskopie (EM-3000, Tomey,
Deutschland), betrug rechts 548 ym und
links 546 um.

Ein erneutes Uveitislabor zeigte erhoh-
te Werte fiir den Interleukin-2-Rezeptor
(1177; Norm: 158-623 kU/I) und eine Leu-
kozytose (11,4 x 1000/ul; Norm 3,9-10,9 x
1000/pl). Eine wiederholte Diinnschicht-
Magnetresonanztomographie des Kopfes
mit Orbitadarstellung (cMRT Orbita) und
Sehbahn zeigte eine kontrastmittelanrei-
chernde Lasion intraorbital links mit Um-
mauerung des N. opticus {iber eine Strecke
von ca. 2,5cm mit einer Grof3e von 1,7 X
3,1%1,0cm ohne Progression im Vergleich
zum Befund von 05/2022 (@ Abb. 4).

Es erfolgten 2 Vorderkammerpunktio-
nen am rechten Auge, um eine ausreichen-
de Materialmenge fiir eine zytologische
und virologische Diagnostik zu gewinnen
[1]. Mittels der ersten Vorderkammerpunk-
tion konnte eine intraokulare Beteiligung
des NHLs ausschlossen werden. Die zweite
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Abb. 2 A RNFL (Heidelberg Engineering, Deutschland) am rechten und linken Auge, 04/2021 und 11/2023
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Abb. 3 A SD-OCT der Makula (Heidelberg Engineering, Deutschland) am rechten und linken Auge, 04/2021
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Abb. 4 A Magnetresonanztomographie des Kopfes mit Orbitadarstellung (cMRT Orbita), 05/2022

Wie lautet Ihre Diagnose?

Vorderkammerpunktion ergab eine Zyto-
megalievirus (CMV)-Infektion.

Therapie und Verlauf

Das rechte Auge wurde zundchst mit
lokaler Steroidtherapie (Cortison-Augen-
tropfen 5-mal taglich) sowie einer loka-
len antiglaukomatdsen Vierfachtherapie
mit Prostaglandinanaloga 1-mal téglich,
Betablocker 2-mal taglich, Carboanhy-
drasehemmer 2-mal tdglich, Alpha-2-
Agonisten 3-mal tdglich und systemischer
Gabe von Acetazolamid 500mg 2-mal
tdglich behandelt. Da der Augeninnen-
druck auch nach 5 Tagen der lokalen
Cortison- und drucksenkenden Therapie
weiterhin erhdht war, entschieden wir
uns nach der positiven Vorderkammer-
punktion fir eine erganzende systemische
antivirale Therapie. Valganciclovir 900 mg
2-mal taglich wurde fiir 21 Tage ange-
setzt. Darunter zeigten sich eine rasche
Befundbesserung und Normalisierung
des 10Ds. Bei der letzten Vorstellung
am 28.11.2023 lag der IOD rechts bei
19mmHg und links bei 15mmHg mit
rechts Cortison-Augentropfen 1-mal tag-
lich sowie Prostaglandinanaloga 1-mal
tdglich, Betablocker 2-mal taglich, Carbo-
anhydrasehemmer 2-mal taglich, Alpha-
2-Agonisten 3-mal taglich. Der vordere
Augenabschnitt rechts zeigte nur noch
einen milden Vorderkammerzellreiz und
diffuse Endothelprazipitate. Links zeig-
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te sich weiterhin ein reizfreier Befund
(@ Abb. 5).

» Diagnose: Die Arbeitsdiagnosen
waren Tensiodekompensation bei
Pseudoexfoliationssyndrom, DD
lymphombedingter Intraokularreiz,
DD Uveitis anterior unklarer Genese
mit Trabekulitis

Diskussion

Die akute Tensiodekompensation kann
verschiedene Ursachen haben. In unse-
rem Fall waren als Differenzialdiagnosen
das dekompensierte Pseudoexfoliations-
syndrom, eine Uveitis anterior oder ein
Masquerade-Syndrom im Rahmen des
Lymphoms mdglich. Natirlich sollte ein
Vorgehen von der naheliegendsten Dia-
gnose zu den selteneren Erkrankungen
erfolgen. Im Zweifelsfall sollte eine erneute
Uberpriifung aller bereits durchgefiihr-
ten diagnostischen MalBnahmen erfolgen.
Die wiederholte Vorderkammerpunktion
fiihrte schlieBlich zur Diagnose einer CMV-
Infektion. Eine weitere wichtige Differenzi-
aldiagnose war das Masquerade-Syndrom
[2], das unter anderem bei malignen
Erkrankungen wie dem Non-Hodgkin-

Lymphom zu einer einseitigen Uveitis
fiihren kann [3].

Fazit fiir die Praxis

- Die akute Tensiodekompensation kann
verschiedene Ursachen haben.

= Wenn bei IOD-Dekompensation eine Nor-
malisierung des Augeninnendruckes un-
ter der Standardtherapie nicht erreicht
wird, sollte eine Reevaluation erfolgen,

Abb. 5 A Messerschnitt desvorderen Augenab-
schnitts am rechten Auge; Endothelprazipitate



Fachnachrichten

und weitere Ursachen sollten in Betracht
gezogen werden.

- Die Durchfiihrung einer Vorderkammer-
punktion mit mikrobiologischer, virolo-
gischer und zytologischer Untersuchung
sollte bei chronisch persistierendem Vor-
derkammerreiz in diesen Féllen zur Dia-
gnosesicherung durchgefiihrt werden.
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