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veitogene Herpes:

© Virale anteriore Uveitis — ca. 20% der anterioren Uveitis’

Herpes simplex Virus  Varizella Zoster Virus Cytomegalievirus

Uakob € et l, J Rheumotol 2009:36:127

HSV:

ierte Uveitis anterior

= Bei einseitiger Uveitis anterior mit Augendruckanstieg — an Herpes denken !

Einseitig F
Schmerzen, Rétung

Milder / méaRiger Vorderkammer-Reiz
Keratitis (Hornhautentziindung)

Zentral lokalisierte gemischte / speckige
Riickflichenbeschlage

Trabekulitis (Augendruck > 30mmHg)

= Augendruckanstieg = Entziindungszeichen!
Fokale Irisatrophie / Sphinkterdefekte /
erweiterte, entrundete Pupille

Wensing 8 et al, Ophthaimology 2011;115:1905. Wensing B et o, Ol
2018;26:333. Chan NS & Chee S8 Cin Exp Ophthalmol 2019:47:320

VZV-induzierte Uveitis anterior

Zoster ophthalmicus (Gurtelrose am Auge )

Reaktivierung von VZV (Windpocken-Virus)

Einseitiger schmerzhafter Blaschenausschlag

Augenbeteiligung in 50-72% der Fille

Einseitige Uveitis

* Milder / maRiger VK-Reiz

* Keratitis

* Gemischte / speckige RFB

* Trabekulitis (Augendruckanstieg > 30mmHg)
« Sektorielle Irisatrophie

n

Wensing B et l, Ophthaimology 2011118:1905. Wensing 8 et al, Ol 2018,26:333.
Chan N5 & Chee 57 Cln Exp Ophthalmol 2019,47:320.

CMV © Diagnostische Vorderkammerpunktion

* Einseitig

* Milder Vorderkammerreiz | {

« Starker Augeninnendruckanstieg 1 — Trabekulitis

* Einzelne Keratoprazipitate, miinzenférmig, zentral oder ringformig lokalisiert
» Posner-Schlossman Syndrom = CMV-Uveitis

Chee sper

11 2018, Chan NS & Chee S Cln Exp Ophthalmol 2015,

Warum ist die virale anterio

> ikati bei Herp: ter anteriorer Uv
Retrospektive Studie: 73 Patienten mit HSV-AU und VZV-AU (Hoeksema L et al, AJO 2017)

Komplikatione!

Katarakt 32%
Keratitis 59%
Augeninnendruckanstieg 75%
Sekundérglaukom 15%

» Sekundérglaukom bei viraler anteriorer Uveitis (HSV, VZV, CMV)
Retrospektive Studie: 170 Patienten mit HSV-AU, VZV-AU und CMV-AU (Shirahama S et al, Greafes Arch 2020)

HSV-AU VZV-AU
Sekundarglaukom 16% 9,2%
Glaukom-OPs 0% 17%

= CMV-AU - hohes Risko und schnelle Progression des Glaukoms
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Virale anteriore Uveitis

Virale anteriore Uveitis — Therapie

AWMF 045/027 ,Virale anteriore Uveitis“ Leitlinie der DOG und des BVA, Stand 2022
AWMF 045/027 ,Virale anteriore Uveitis“ Leitlinie der DOG und des BVA, Stand 2022

* Antivirale Therapie

Klinische Diagnose + Systemische antivirale Therapie mit Nukleosidanaloga soll erfolgen

= Aciclovir 5 x 400-800mg t4gl. oder Valaciclovir 2-3 x 500-1000mg tégl. oral
* Bei CMV-Nachweis — Valganciclovir 2 x 900mg tagl. oral

* Einseitig, Augeninnendruckanstieg, typische Keratoprézipitate, Irisatrophie

* Sehr hohe praval im Er h | * Therapiedauer bis 3 Monate
= Serologie nicht hilfreich! + Aciclovir 3% oder Ganciclovir 0,15% topisch kénnen zusatzlich gegeben werden
« Diagnostische Vorderkammerpunktion zu Bestatigung der Diagnose * Antientziindliche Therapie mit topischen Kortil i
* PCR fiir Nachweis von viraler DNA in Vorderkammer * Prednisolonacetat 1 % oder Dexamethason 0,1%
* Eine diagnostische Vorderkammerpunktion soll erfolgen bei: * Bei bekannter i i .B. Lotep letabonat 0,5%
* V.a.CMV-assoziierte anteriore Uveitis * Augendrucksenkende Therapie
« Fehlendem Ansprechen auf die Therapie * Primar mit Car d hibitoren, n oder Alph:

* Prostaglandine/Prostamide nur nachrangig

= Antivirale Therapie — virustatisch, nicht viruzid ! = Heterochromie nicht zwingend: nur in 30% der Fille !

« Aciclovir 400mg 2 x tégl. fiir 1 Jahr
> Herpetic Eye Disease Study Group, NEIM 1998
* Rezidivrate iiber 12 Monate:
ACV 19% vs. Placebo 32% (p<0,001) e o —
> Rodriguez A et al, Documenta Ophthalmol 1995
L ikati bessere

+ Valaciclovir 500mg 1 x tagl. fiir 1 Jahr
» Miserocchi E et al, Am J Ophthalmol 2007

* Rezidivrate iiber 12 Monate: o Placebo Group (n=346) * Roételn-Virus induzierte Uveitis
ACV 400mg 2 x tgl. 23,1% Acyclovir Group (n=357) « Nachweis von intraokularen Rubella-Virus-Antikérpern
VACV500mg 1xtgl.  23,1% (p=10) R = S + Infektids vs. immun-mediiert ?
N P . . * Reduzierte Inzid\ Fuchs Uveitis in USA h Einfiih: der Rételn-Impfi it 1969,
> RegelmaRige Blutkontrolle mit Diff. Blutbild, Nieren- und Leberwerte ! eduzierte Inzidenz von Fuchs Uveitis in nach Einflihrung der Roteln-Impfung (sei )

Fuchs £, 2 Augenhelkunde 1906, Quentin CD et al AI0 2004. Ruokanen PC et ol Graefes Arch i Exp Ophl

2010, irnboun et al. 410 2007.

Fuchs Uve

Schlechtes Ansprechen auf Kortikosteroide

(Kortil i ierte)
* Katarakt — 50-70%
* Glaukom / Okulére Hypertension — 26-59% der Patienten (Glaukom-OP — in 55-73%)

* Kor — Hauptrisi fur

Sun Y and 1Y Surv Ohthlmol 2020, Zhang X et a, Ocul Immanol Iflarm 2025 Yonects Vet i, Front Med 2022, Toioo T et a,Ocu Imund infarym 2017
AWMF 045/027 ,Virale anteriore Uveitis“ Leitlinie der DOG und des BVA, Stand 2022
* Behandlung der Entziindung
* Eine Behandlung mit topischen oder systemischen Kortikosteroiden soll nicht erfolgen !
* Eine systemische immunmodulierende Therapie soll nicht erfolgen !
+ Behandlung des erhéhten Augeninnendrucks
* Therapie mit Carboanhydrase-Inhibitoren, Betablockern oder Alpha-Agonisten
* Eine drucksenkende Therapie kann auch mit Prostaglandinen erfolgen
« Systemisches Acetazolamid zu Uberbriickung

* Meistens einseitig
* Chronisch, asymptomatisch

* Milder Vorderkammerreiz

« Sternférmige, diffus
verteilte Keratoprazipitate

+ Diffuse Irisatrophie,
verwaschenes Irisstroma

+ Kleine Képpe-Knotchen

* Keine hinteren Synechien
* Glaskérperbeteiligung

*  Kein Makuladdem

AWMF 045/027 Virale aneriore Uveiis Leitine der DOG und des BVA, Stand 2022. Becker MD and Zierhut M, Ophthalmologe 2005. Sun ¥ and 11 Y, Surv Ophthaimol 2020.




Virale Retinitis ...
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Herpes simplex Virus  Varizella Zoster Virus

Akute Retinanekrose (ARN)

* a-Herpesviren: HSV, VZV

* Immunkompetente Patienten
* zw.30und 80 L

+ Diagnosekriterien fiir ARN

* Ein oder mehrere Netzhaut-Infiltrate
(Retinitis), unscharfe Rander,
peripher lokalisiert

Schnelle Progression
Zirkumferente Ausbreitung
Okklusive Vaskulitis (Arteriitis)

Vorderkammerreiz und Glaskérper-
Infiltration (Vitritis)

Hollod G, Am ) Oph

1994, Usui et 5

08, Schoenierger SD et ol Universicatskinikum Tobingen

imology 2017.

* Immunsupprimierte Patienten
* Klinisches Bild:

* WeiBliche Netzhaut-Infiltrate mit
Blutungen

- Ketchup-Mayo-Retinopathie

Segmentférmiger Befall entlang der
GefaRe

Begleitvaskulitis

Geringe Glaskorper-Infiltration

Langsame Progression

Jobs 0, Am 1 Oph

Universiatskinikum Tabingen

= Virale Retinitis — sehbedrohliche Erkrankung !

* Bil ili —70% der unbehandel
* Netzhautablésung in 35-60%

* VZV-ARN - 4-fach héhere Inzidenz der Netzhaut-Ablésung
+ Optikusatrophie
* Retinaler GefadBverschluss
* Epiretinale Gliose
+ Okuldre Hypotonie, Phthisis bulbi

¢ Makuladem

Schoenberger SD et al, Ophthalmalogy 2017. Meghpora 8 et ol. Retino 2010; Buter N et ol AJO 2017; Lins | etal.Int Ophthalmol Cliics 2022; W P et ol 01l 2024

Virale Retinitis iagnostik

Klinisches Bild

* Nekrotisierende Retinitis

* Begleitvaskulitis
Serologie nicht zielfiihrend!

* Hoher Durchseuchungsgrad
Di ische VK. oder di ische
Vitr ie zu Di; i ung

¢ PCR- " Sensitivitdt und 1 Spezifitat

= Bei V.a. virale Retinitis sofortiger Therapiebeginn —
nicht auf die PCR-Ergebnisse warten !

Usui et o, Semin Ophthalm 2008; Sims et ., Cln Exp Ophth 2009; Schoenberger et ol Ophthaimol 2017

Virale Retinitis — Systemische und i

avitreale antivirale Therapie

HSV / vzv cmv
* Systemisch «  Systemisch

* Aciclovir i.v. 5-10mg/kg 3xd 1Wo,
dann Aciclovir oral; oder
Valaciclovir oral initial 3 x 2gr

* Prednisolon 0,5mg/kg/d

* Ganciclovir i.v. 5mg/kg 2xd 1Wo,
dann Valganciclovir oral

+ ggf. Prednisolon 0,5mg/kg/d
Cave: Immunsupprimierte !

+

* Intravitreal
* Ganciclovir 2mg/0,1ml 2x Wo
* Foscarnet 2,4mg/0,1ml 1x Wo

= Antivirale Rezidivprophylaxe fiir ca. 1 Jahr - reduziert das Risiko fiir das Partnerauge !

Wang AW etal, BI0 2013; Schoenberger et ol AIO 2017; Soltinas et o, AID 2018; Loins I et




du

rte Uv

Augendruck ieg, Iri

p

Virale Retinitis: k

Je Netzt

Anteriore Uveitis: einseitig, granulomatése / sternformige Keratoprizipitate,

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit !

09.04.2026
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