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Equine rezidivierende Uveltis

- EiInleitung



Equine rezidivierende Uveltis

Pravalenz

- 3 bis 10% der europaischen
Pferdepopulation

- hauptsachlich Pferde ab 4 Jahren
- haufigste Erblindungsursache beim Pferd
- In 40% der Falle beide Augen betroffen



Equine rezidivierende Uveltis

Klinik

- Klassische Form : akute Entzindung
® chronische Veranderungen

gefolgt von symptomfreien Intervallen

- Chronisch progressive Form:
ggr. anhaltende, destruktive Entzindung
ohne aulderlich sichtbare Schmerzsymptomatik
(Appaloosa)



Akute ERU




warum Score ?

- Graduierung von chronischen Befunden bel
ERU durch Score

(von Borstel et al., Pferdeheilkunde 26, 2/2010)

- Graduierung ermaoglicht prognostische
Aussage nach Vitrektomie zu
- Rezidivfreiheit

- fortschreitenden Schaden auch ohne Rezidiv
(z.B. Katarakt, Netzhautablosung)



Equine rezidivierende Uveltis

- Score zur Graduierung



Score Iris (1) Linse (L) Glaskorper (GK) Fundus (F) Sonstig e chronische
Veranderungen (S)

0 obB obB obB obB obB

1 geringgradige fokale kapsulare Katarakt; fokale geringgradige Verflussigung Einzelne fokale Geringgradige
Depigmentierung; Irisresidue mit einzelnen fadigen Chorioretinopathie (bullet Bulbusverkleinerung/
fokale kleine flotierenden Einlagerungen hole lesion) Verkleinerung der Vorderen
Synechie Augenkammer (VAK)

2 geringgradige multifokale geringgradige Verflussigung; vereinzelte fokale mittelgradige
Depigmentierung; kapsulare/subkapsulare Katarakt, vereinzelte, teilweise Chorioretinopathien (bullet Bulbusverkleinerung/
fokale grof3flachigere lokale subkapsulare/cortikale gardinenartige Einlagerungen hole lesion); Verkleinerung der Vorderen
Synechie blasige Katarakt; multifokale kleinflachige peripapillare Augenkammer (VAK);

Irisresiduen Chorioretinopathie (butterfly lokale Hornhauttriibung
lesion)

3 mittelgradige lokale netzartige mittelgradige Verflissigung; multiple fokale Geringgradige
Depigmentierung ; kapsulare/subkapsulére Katarakt; mittelgradige gardinenartige Chorioretinopathien (bullet BulbusvergrofRerung/
mehrere fokale lokale immature Einlagerungen, geringgradige hole lesion); Erweiterung der VAK;
Synechien cortikale/nukleére Katarakt diffuse gelbliche Tribung grof3flachige peripapillare Flachige Hornhauttriibungen;

Chorioretinopathie (butterfly Geringgradige Erhéhung des
lesion) Augeninnendrucks (IOP)

4 mittelgradige diffuse immature hochgradige Verfliissigung; flachige Chorioretinopathien/ mittelgradige
Depigmentierung; kapsulare/subkapsulére/cortikale mittelgradige gardinenartige Flachige Retinadegeneration; BulbusvergrofRerung/
Atrophie; u./o. nukleére Katarakt; Einlagerungen, mittelgradige peripapillare Erweiterung der VAK; flachige
Zirkulére Synechien Subluxation diffuse gelbliche Tribung Neuroretinafalten, partielle Hornhauttribungen/ Haabsche

Ablatio retinae Striae der Kornea;
mittelgradige Erhéhung IOP

5 hochgradige mature/hypermature Katarakt; hochgradige Verfliissigung; vollstandige Ablatio retinae hochgradige

Depigmentierung;
vollstéandige Seclusio
pupillae

vollstéandige Luxation

hochgradige dichte
Einlagerungen, hochgradige
diffuse gelbliche Tribung

BulbusvergrofRerung/
Erweiterung der VAK; flachige
Hornhauttriibungen/ Haabsche
Striae der Kornea

hochgradige Erhéhung IOP;
Bulbusatrophie (Phtisis bulbi)

von Borstel et al., Pferdeheilkunde 2010




Scoremax fur Prognose

1. Schritt

® maximaler Score fur einzelnes Segment
die Veranderung, die den hochsten Scorewert im
jeweiligen Augensegment erreicht

2. Schritt

® maximaler Score fur gesamtes Auge
der hdchste Scorewert aus allen Segmenten

® Gesamt-Scoremax



Prognose

Gesamt-Scoremax 1 bis 3:

gute Prognose nach Vitrektomie bezlglich
Rezidivfreiheit und langfristigem Visuserhalt

Gesamt-Scoremax 4:

gute bis glnstige Prognose bezlglich
Rezidivfreiheit

malfige bis schlechte Prognose beziglich
langfristigem Visuserhalt

Gesamt-Scoremax 5:
Auge i.d.R. nicht operationsfahig!



Equine rezidivierende Uveltis

- Beispiele zu Veranderungen einzelner
Augensegemente



Bewertung der Iris

- Depigmentierung gering- bis hochgradig

- Fokale kleine Synechien bis zur
vollstandigen Seclusio pupillae






Bewertung der Linse

- Katarakt: fokal / multifokal

kapsular / subkapsular / nuklear /
kortikal

Immatur / matur / hypermatur

- Irisresiduen: fokal / multifokal
- Subluxation / Luxation Linse



Multifokale kapsulare Katarakt, Mature Katarakt
multifokale Irisresiduen

Score 2 Score 5



Linsensubluxation

Score 4



Vollstandige Linsenluxation

Score 5



Bewertung des Glaskorpers

- Verflussigungsgrad : gering- /
mittel- /
hochgradig

- Flotierende Einlagerungen : einzeln fadig /
gardinenartig /
dicht

- Trubung



Score 3

Score 4



Bewertung des Fundus

- Fokale Chorioretinopathien
= bullet hole lesions: Einzelne / multiple

- Peripapillare Chorioretinopathien
= butterfly lesions: klein / grof3flachig / flachig

- Ablatio retinae: partiell / vollstandig



Bullet hole lesions butterfly lesions

Score 3



Neuroretinafalten

Score 4



Vollstandige Ablatio retinae

Score 5



Sonstige chronische Veranderungen

- Grol3e des Bulbus:  Verkleinerung /
Vergrolderung

- Grofe der vorderen Augenkammer:
vergrofert / verkleinert

- Hornhauttribungen: lokal / flachig
Haabsche Striae

- Erhohung des IOP:  gering- bis hochgradig



Mgr. Bulbusvergrof3erung
Score 4

Phtisis bulbi
Score 5



Haabsche Striae

Score 5
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- Ermittlung eines Gesamt-Scoremax



Gesamt-Scoremax

o zirkulare
Synechien: 14

e mature
Katarakt: | 5

* ggr.
Bulbusatrophie: S1

® Gesamt - Scoremax: 5
d.h. keine Vitrektomieeignung



Gesamt-Scoremax

 zirkulare Synechien:

14
e Diffuse immature
Katarakt: L4

» Glaskorper ggr.
verflissigt: GK 1

® (Gesamt - Scoremax: 4

d.h. bedingte Vitrektomieeignung,
Prognose fur Visuserhalt kritisch



Gesamt-Scoremax

o (qr.
Irisdepigmentierung: 11

 Multifokale Katarakt
und Irisresiduen:; | 2

o Gesamt - Scoremax: 2
d.h. Vitrektomieeignung gegeben, Prognose gut



Equine rezidivierende Uveltis

- Fazit



> Score erleichtert Einschatzung beziglich
der Operationseignung sowie der
langfristigen Prognose

> Fruhzeitige Erkennung und Behandlung
verbessert erheblich die Prognose



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkaeit!



