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Abklarung/ Diagnostik

* Glaukom/ okuldre Hypertension

 Zerebrovaskulare Risikofaktoren



Abklarung/ Diagnostik

* Glaukom/ okuldre Hypertension

 Zerebrovaskulare Risikofaktoren

* Glaukom erhoht Risiko um Faktor 5-7
e 2-8% aller Glaukompatienten erleiden einen RVV

e 70% aller RVV-Patienten haben ein Glaukom



Abklarung/ Diagnostik

Tab. 1 Empfohlene Untersuchung bei Patienten mit frisch diagnostiziertem retinalem Venenverschluss

Untersucher

Erforderliche Untersuchungen

Augenarzt

Visus

Relativer afferenter Pupillendefekt (RAPD)

Diagnostik Augeninnendruck/Glaukom/okuldre Hypertension

Komplette Untersuchung des vorderen und hinteren Augenabschnitts inklusive Gonioskopie
wegen Rubeosis

Optische Kohdrenztomographie bei Verdacht auf Makulabdem

Fluoreszeinangiographie, sobald eine ausreichende Beurteilbarkeit der (peripheren) Perfusion
maglich ist (z. B. aufgrund von dichten Blutungen)

Internist

Blutbild, Blutzucker, Blutfette

Elektrokardiogramm (EKG)

Evtl. Belastungs-EKG

24-h-Blutdruckmessung

Karotis-Doppler

Herzechokardiographie

Gerinnungsanalyse bei Patienten <45 Jahre

Feltgen et al. Ophthalmologe 2015; 112:607-620



Abklarung/ Diagnostik

FAG spat

* FAG nicht unbedingt initial, sondern erst, wenn Peripherie
ausreichend einsehbar (z.B. nach 3 IVOM)

* FAG sollte immer durchgefiihrt werden



Abklarung/ Diagnostik

Nicht-ischéimisch Ischamisch

34% Konversion in 3 Jahren




IVOM-Regeln

* Keine IVOM ohne Makula6dem beim RVV

e Bei Symptomen durch RVV -> IVOM beginnen

* 13-17 Buchstaben Verbesserung

* Lesevisus ca. 50% mit IVOM (vs 10;ZVV/20%;VAV)



Stellungnahme 2018

Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen

Ophthalmologe Berufsverband der Augenirzte Deutschlands e.V. (BVA)' - Deutsche
https://doi.org/10.1007/500347-018-0775-0 Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)’ - Retinologische Gesellschaft e. V. (RG)?
' Berufsverband der Augenérzte Deutschlands e. V., Diisseldorf, Deutschland

? Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft, Miinchen, Deutschland

*Retinologische Gesellschaft e. V., Freiburg, Deutschland

Stellungnahme von BVA, DOG
und RG zur intravitrealen
Therapie des visusmindernden
Makulaodems bei retinalem
Venenverschluss

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2018

@ CrossMark

Therapeutische Strategien, Stand
24.04.2018



Stellungnahme 2018

* Peripherer Laser und ZMO

e Real-Life

Anhang 1 - Datentabeto
Therapedtsche Siategien
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Fragen und Antworten

1. Kann man aus den Daten eine Behandlungsempfehlung fiir die
Bevorzugung einer Substanzgruppe ableiten?

Empfehlungsgrad A, Evidenzniveau 1

Effektivitat vergleichbar, aber...

Empfehlungen/Statements Empfehlungsgrad

5-2: Wahl der IVOM-Substanz

o Fir die IVOM-Therapie soll die gegentiber den VEGF-
Inhibitoren  hohere Rate an wirkstoffinduzierten
Nebenwirkungen ~ der  Steroide  (vor  allem
Augeninnendruckerhéhung  und  Kataraktbildung)

Keine Steroide bei:

ber[]cklsichtig.t lwerden. '.Fi]r Auge.n mit Linse ohne. L ° Kla rer Linse -> Katara kt
operationswiirdige ~ Trilbung  (insbesondere  bei
relevanter Restakkommodation) soll die anti-VEGF- L4 G I au kO m
Therapie den Steroiden vorgezogen werden. . . i .
. ->
¢ In folgenden Situationen sollen keine intravitrealen Oku Iare HypertenS|0n Optl kUSSChad Igu ng
Steroide verwendet werden: Glaukom, okuldre ° Ste ro | d res po nse
Hypertension, bekannte Steroidresponse (Gefahr der I
Nervenfaserschadigung durch Druckanstieg). . A p hakie -> Endothel-
¢ In folgenden Situationen §o|len keine S.te.rmdlmplantate. ° E|ngenahte IOL dekom pensat|on
(Dexamethason,  Fluocinolon) appliziert ~werden: I
Aphakie, iris- oder sklerafixierte IOL und bekannter b e | Ko nta kt

Zonulafaserdefekt (Gefahr der
Hornhautdekompensation bei Endothelkontakt).

o Ansonsten kann alternativ auch primér eine Steroid-
IVOM erfolgen.




Fragen und Antworten

2. Kann man aus den Daten eine Behandlungsempfehlung fiir die
Bevorzugung eines intravitrealen Medikamentes ableiten?

Empfehlungsgrad A, Evidenzniveau 1

VEGF-Hemmer sind gleichwertig

Steroide: Dexamethason > Triamcinolon

o COMRADE-B (Dexamethason versus Ranibizumab beim Venenastverschluss
(VAV)(10),

e COMRADE-C (Dexamethason versus Ranibizumab beim
Zentralvenenverschluss (ZVV)(11),

e SCORE 2 (Aflibercept versus Bevacizumab beim ZVV und Hemi-ZVV)(12),
¢ MARVEL-1 (Ranibizumab versus Bevacizumab beim VAV)(13),

e die Studie von Gado et al. (Dexamethason versus Bevacizumab beim
ZVV)(14),

¢ die Studie von Lotfy et al. (Aflibercept versus Bevacizumab beim ZVV)(15),
¢ die CRAVE-Studie (Ranibizumab versus Bevacizumab beim RVV)(16) und
¢ die COMO-Studie (Dexamethason versus Ranibizumab beim VAV)(17).



Fragen und Antworten

3. Gibt es eine Empfehlung fiir die Bevorzugung einer
Behandlungsstrategie?

Empfehlungsgrad A, Evidenzniveau 1

Behandlungsbeginn: Makuladédem bei retinalem Venenverschluss
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Lucentis®/Eylea“/Avastin 4 TB
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klinisch relevantes

Restodem
Therapieabbruch/ monatliche Kontrollen fiir mind. 6 Monate
Therapiewechsel* erneutes Odem und Visusprognose 2 0,05: weitere wom™**

*2.8. anderes Préparat oder Wirkmechanismus **hach initial zwei 3er-Serien 1-3 IVOM nach Befund



Fragen und Antworten

3. Gibt es eine Empfehlung fiir die Bevorzugung einer
Behandlungsstrategie?

Empfehlungsgrad A, Evidenzniveau 1

* Andere Behandlungen ebenfalls moéglich

z.B. Treat & Extend; Pro-Re-Nata; Einzel-IVOM

 Konsequente Therapie im ersten Jahr wichtig



Fragen und Antworten

5. Gibt es eine Behandlungsempfehlung fiir die Anwendung einer
Lasertherapie?

Empfehlungsgrad A, Evidenzniveau 1

Ja
* Periphere Ischamie -> panretinaler Laser
e VAV und Odem -> fokaler Lasereffekt fraglich

-> second line



Danke sehr!

Behandlungsbeginn: Makuladdem bei retinalem Venenverschluss
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Restodem

Therapieabbruch/ monatliche Kontrollen fiir mind. 6 Monate
Therapiewechsel* erneutes Odem und Vi 20,05: weitere IVOM™™*
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*:

* .
*z.B. anderes Praparat oder Wirkmechanismus nach initial zwei 3er-Serien 1-3 IVOM nach Befund



