Diabetische Retinopathie

P.Walter



Diabetes mellitus

-Haufigste Erblindungsursache in den industrialisierten Landern
-Haufigster Grund fur neue Erblindungen zwischen 20 — 64 Lebensjahr

Diabetische Komplikationen am Auge

-Hornhauterkrankungen
-Cataract

-Glaukom
-Optikuserkrankungen

-Retinopathie (25 % aller Diabetiker)
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Haufigkeit diabetischer Retinopathie in Typ Il Diabetes
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Diabetische Retinopathie: Mikroangiopathie

hier: Verdickung der Basalmembran

Normale Ratte diabetische Ratte



Diabetische Retinopathie: Mikroangiopathie

hier: Perizytenschwund

Normal Diabetes



Diabetische Retinopathie: Mikroangiopathie

hier: Mikroaneurysmen




Diabetische Retinopathie: Mikroangiopathie

hier: Fundusbild — wesentliche Elemente

Blutungen

Exsudate

Proliferationen
Kaliberschwankungen
Mikroaneurysmen
Mikrovaskulare Anomalier

Courtesy of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD
21991 Greater Baltimore Medical Center




Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Exsudate

Punktblutungen

Courtesy of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD
22001 Greater Baltimore Medical Center

Nicht-proliferative diabetische Retinopathie



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Exsudate
Punktblutungen

Fleckblutungen

Courtesy of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD
@ Greater Baltimore Medical Center

Nicht-proliferative diabetische Retinopathie



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Kaliber-
schwankungen der
grofRen Gefalde

Courtesyear Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD
£1979 Greater Baltimore Medical Center

Nicht-proliferative diabetische Retinopathie



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Cotton-wool Exsudate = Ischamie der Nervenfaserschicht

Kaliber-
schwankungen der
grofRen Gefalde

Kreuzungszeichen

Courtesy of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD
1998 Greater Baltimore Medical Center

Nicht-proliferative diabetische Retinopathie



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Courtesy of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD
C1986 Greater Baltimore Medical Center

Nicht-proliferative diabetische Retinopathie



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Nicht-proliferative diabetische Retinopathie:

@ Milde Form
@ Maldige Form
@ Fortgeschrittene Form

Einteilung erfolgt nach der Zahl und Dichte
mikrovaskularer Anomalien in der Netzhaut



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Proliferative diabetische Retinopathie:
GefalRneubildungen an der Papille : NVD (neovessels at the disc)

Gefallneubildungen anderswo: NVE (neovessels elsewhere)



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Proliferative diabetische Retinopathie : NVD + NVE

Courtesy of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD

Apiilnahile izt G HHEIE ©1979 Greater Baltimore Medical Center




Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Proliferative diabetische Retinopathie : NVE + Ischamie
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Courtesy of Joseph B. Harlan, MD C.nurtf.s% of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MI

E2000 Wilmer Eye Institute y * Greater Baltimore Medical Cente

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Proliferative diabetische Retinopathie : NVE + Ischamie

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Proliferative diabetische Retinopathie : NVE + Ischamie

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)



Diabetische Retinopathie —
Stadieneinteilung

Diabetisches Makuladdem — exsudative Makulopathie

A

Courtesy of Harry W. Fhmn Jr., MD and .J. Donald Gass, MD
£11994 Bascom Palmer Eye Institute




Diabetische Retinopathie —
Therapie

Gewichtsreduktion
Blutzuckereinstellung
Schulung

Milde nicht-proliferative diabetische Retinopathie: Kontrolle
Fortg. nicht-proliferative diabetische Retinopathie: panretinale Laserkoagulation
Exsudative Makulopathie: fokale Laserkoagulation

Panretinale Laserkoaqulation ca. 2000 Herde



Diabetische Retinopathie —
Therapie: Laserkoagulation

Reduktion ischamischer Areale, Reduktion O2 verbrauchender Areale:

Reduktion von VEGF Produktion -> Hemmung der Gefal3neubildung
-> Hemmung der Gefaldleckagen

Fokale Laserkoagulation



Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Glaskorperblutung

Courtesy of Mark Metzler and C. P. Wilkinson, MD
21996 Greater Baltimore Medical Center




Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Traktive Netzhautablosung

Traction Retinal Detachment
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causing traction
on retina
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Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Therapie der
Glaskorperblutung

Vitrektomie



Diabetische Retinopathie —
Vitrektomie




Diabetische Retinopathie —
Vitrektomie




Diabetische Retinopathie —
Vitrektomie




Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Therapie der
Glaskorperblutung und der proliferativen diabetischen Retinopathie

Vitrektomie, Membranpraparation Endolaser



Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Praoperativ

Postoperativ




Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Neovaskularisation der Iris, des Kammerwinkels -> Glaukom

Courtesy of Harold R. Katz, MD and Brian J. Lutman, CRA
21999 Sinai Hospital, Baltimore, MD




Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Neovaskularisation der Iris, des Kammerwinkels -> Glaukom




Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Therapie der Neovaskularisation der Iris und des Kammerwinkels:

STOP den ischamischen Prozess ...

z.B. LASER
z.B. Vitrektomie + Laser + Silikonol

... und senke den Druck sofort

z.B. medikamentose Drucksenkung

z.B. Laserdestruktion des Ziliarkorpers (Cyclophotokoagulation)
z.B. Glaukomimplantate

z.B. Retinektomie



Diabetische Retinopathie —
Komplikationen

Therapie der Neovaskularisation der Iris und des Kammerwinkels:

Video der Retinotomie



