HTNive-Okulopathie

Hypertensive Okulopathie

Ich habe den Begriff Okulopathie gepragt, da aus
Grunden, die bald ersichtlich werden, ein Begriff mit
einer breiteren Bedeutung als ,hypertensive
Retinopathie bendtigt wurde. Bleiben Sie dran.
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Kategorie der ,,Okulopathie®

Kategorie ,,Okulopathie*




A HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie

2) Hypertensive Choroidopathie

3) Hypertensive Optikusneuropathie




F HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie:

zwei Worter




A HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
o Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen



F HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:

haufige Ursache fur akutes
Bluthochdruck bei jungen Frauen

seltene Ursache flr akutes
Bluthochdruck bei jungen Menschen

keine seltene Ursache fur akutes
Bluthochdruck bei jungen Menschen




A HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
o Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
o Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:
Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung



F HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie

Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen

2) Hypertensive Choroidopathie

Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:

Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung
Anzeichen:
Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand

Namensgebende
Bezeichnung der Lasionen




A HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:
Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung
Anzeichen:
Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand = Elschnig-Flecken
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F HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:
Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung
Anzeichen:
Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand = Elschnig-Flecken

Lineare Bereiche mit Hyperpigmentierung Uber den Aderhautarterien =
Namensgebende Bezeichnung
der Lasionen




A HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:
Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung
Anzeichen:
Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand = Elschnig-Flecken

Lineare Bereiche mit Hyperpigmentierung Uber den Aderhautarterien =
Siegrist-Streifen
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F HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie

Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen

2) Hypertensive Choroidopathie

Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:

Praeklampsie/Eklampsie

Phaochromozytom

Nierenerkrankung
Anzeichen:

Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand = Elschnig-Flecken
Lineare Bereiche mit Hyperpigmentierung Uber den Aderhautarterien =

Siegrist-Streifen
3) Hypertensive Optikusneuropathie
Das Erscheinungsbild hangt vom

und

der Hypertonie ab
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A HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:
Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung
Anzeichen:
Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand = Elschnig-Flecken
Lineare Bereiche mit Hyperpigmentierung Uber den Aderhautarterien =
Siegrist-Streifen
3) Hypertensive Optikusneuropathie
Das Erscheinungsbild hangt vom Grad und der Dauer der Hypertonie ab
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F HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:
Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung
Anzeichen:
Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand = Elschnig-Flecken
Lineare Bereiche mit Hyperpigmentierung Uber den Aderhautarterien =
Siegrist-Streifen
3) Hypertensive Optikusneuropathie
Das Erscheinungsbild hangt vom Grad und der Dauer der Hypertonie ab
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Schwerer Bluthochdruck —| Zeichen (zwei Worter) | gm Papillenrand +
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A HTNive-Okulopathie

1) Hypertensive Retinopathie
Haufigstes Anzeichen bei chronischer Hypertonie: Verengung der Arteriolen
2) Hypertensive Choroidopathie
Tritt typischerweise bei jungen Patienten mit akutem Bluthochdruck auf:
Praeklampsie/Eklampsie
Phaochromozytom
Nierenerkrankung
Anzeichen:
Hyperpigmentierte Flecken mit hypopigmentiertem Rand = Elschnig-Flecken
Lineare Bereiche mit Hyperpigmentierung Uber den Aderhautarterien =
Siegrist-Streifen
3) Hypertensive Optikusneuropathie
Das Erscheinungsbild hangt vom Grad und der Dauer der Hypertonie ab
Schwerer Bluthochdruck - Flammenblutungen am Papillenrand + Papillenddem



HTNive-Okulopathie

Als Nachstes werden wir uns dasselbe
Thema aus einer anderen Perspektive
ansehen....
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HTNive-Okulopathie

Eine nicht-
? anatomische
Ansatz
tuber Bluthochdruck
und das Auge
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Chronisch

HTNive-Okulopathie

Eine nicht-
anatomische
Ansatz
tuber Bluthochdruck
und das Auge

Akut
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F HTNive-Okulopathie

Chronisch

Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?

|

?
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A HTNive-Okulopathie

Chronisch

Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?

l

Arteriosklerose
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@eriosklerose

HTNive-Okulopathie

Wie lasst sich die Pathophysiologie der Arteriosklerose kurz
beschreiben?
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FIA

@eriosklerose

HTNive-Okulopathie

Wie lasst sich die Pathophysiologie der Arteriosklerose kurz

beschreiben?

Chronischer Bluthochdruck fuhrt zu einer Schadigung der

Zelltyp

im Arteriolenbett der Netzhaut.
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HTNive-Okulopathie

beschreiben?
Chronischer Bluthochdruck fuhrt zu einer Schadigung der
Endothelzellen im Arteriolenbett der Netzhaut.

Wie lasst sich die Pathophysiologie der Arteriosklerose kurz
@eriosklerose
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@eriosklerose

HTNive-Okulopathie

Wie lasst sich die Pathophysiologie der Arteriosklerose kurz
beschreiben?

Chronischer Bluthochdruck fuhrt zu einer Schadigung der
Endothelzellen im Arteriolenbett der Netzhaut. Durch die
Endothelschadigung kann Plasma in die Gefallwand
eindringen, wo es gerinnt. Die Gerinnung innerhalb der Wand
fuhrt zu einer ,Verhartung“ des Gefalles sowie zu einer
Verengung seines Lumens.
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F HTNive-Okulopathie

Chronisch

Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?

l

Arteriosklerose

Welche Pathologie tritt typischerweise auf?
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A HTNive-Okulopathie

Chronisch

Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?

l

Arteriosklerose

Welche Pathologie tritt typischerweise auf?

Retinopathie

26
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|
Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?
l Wie lasst sich die Pathophysiologie der Arteriosklerose kurz

Arte I’iOS klerose beschrelben?

| Chronischer Bluthochdruck fuhrt zu einer Schadigung der
Welche Pathologie tritt typiSCfEndothelzellen im Arteriolenbett der Netzhaut. Durch die
'Endothelschadigung kann Plasma in die GefaRwand
eindringen, wo es gerinnt. Die Gerinnung innerhalb der Wand
fuhrt zu einer ,Verhartung“ des Gefaltes sowie zu einer

Retinopathie
P Verengung seines Lumens.

Wie flihrt Arteriosklerose zu einer
Retinopathie?
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l Wie lasst sich die Pathophysiologie der Arteriosklerose kurz

Arteriosklerose beschreiben?

| Chronischer Bluthochdruck fuhrt zu einer Schadigung der
Endothelzellen im Arteriolenbett der Netzhaut. Durch die
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Retinopathie
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Chronisch Akut
|
Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?
l Wie lasst sich die Pathophysiologie der Arteriosklerose kurz

Arteriosklerose beschreiben?

| Chronischer Bluthochdruck fuhrt zu einer Schadigung der

Endothelzellen im Arteriolenbett der Netzhaut. Durch die
Endothelschadigung kann Plasma in die Gefallwand
eindringen, wo es gerinnt. Die Gerinnung innerhalb der Wand
fiket-ZT einer ,Vernartorg.

Welche Pathologie tritt typisch

g des Gefalldes sowie zu einer
Verengung seines Lumens

Wie fiihrt Arteriosklerose zu einer
Retinopathie?

Retinopathie
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F HTNive-Okulopathie

Chronisch

Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?

l

Arteriosklerose

Welche Pathologie tritt typischerweise auf?

Retinopathie
? ?
Was
2 sind die 2

héufigen
Symptome
HTN-Retinopathie?
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A HTNive-Okulopathie

Chronisch

Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?

l

Arteriosklerose

Welche Pathologie tritt typischerweise auf?

Retinopathie

Arteriovenoses
Kreuzungszeichen

Arteriolen-
verengung

Was
sind die
héufigen
Symptome der
HTN-Retinopathie?

Cotton-Wool-Herde

Netzhaut-
blutungen

Mikroaneurysmen Neovaskularisationen
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HTNive-Okulopathie

Akut
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Vasospasmus
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HTNive-Okulopathie

Akut

v

Vasospasmus

|
Welche Pathologien (2) treten

typischerweise auf?
v

? und ?
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HTNive-Okulopathie

Akut

v

Vasospasmus

|
Welche Pathologien (2) treten

typischerweise auf?
v

Choroidopathie und Optikusneuropathie
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HTNive-Okulopathie

v
Choroidopathie

Kurz gesagt, wie sieht die Pathophysiologie der HTNive-
Choroidopathie aus?
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FIA HTNive-Okulopathie

v
Choroidopathie

Kurz gesagt, wie sieht die Pathophysiologie der HTNive-
Choroidopathie aus?
Ein Vasospasmus flhrt zu einer zwei Worter
der Choriokapillaris.




HTNive-Okulopathie

v
Choroidopathie

Kurz gesagt, wie sieht die Pathophysiologie der HTNive-
Choroidopathie aus?

Ein Vasospasmus fuhrt zu einer lobularen Nichtperfusion
der Choriokapillaris.
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HTNive-Okulopathie

v
Choroidopathie

Kurz gesagt, wie sieht die Pathophysiologie der HTNive-
Choroidopathie aus?

Ein Vasospasmus fuhrt zu einer lobularen Nichtperfusion
der Choriokapillaris. Eigentlich sind diese nicht
durchbluteten Flecken hypopigmentiert; mit der Zeit werden
sie jedoch hyperpigmentiert.
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HTNive-Okulopathie

v
Choroidopathie

Wie lautet die namensgebende Bezeichnung fir diese
hyperpigmentierten Flecken?

hyperpigmentiert.
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FIA

HTNive-Okulopathie

v
Choroidopathie

Wie lautet die namensgebende Bezeichnung flir diese
hyperpigmentierten Flecken?

hyperpigmentiert.
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HTNive-Okulopathie

v
Choroidopathie

Wie lautet die namensgebende Bezeichnung fiir diese
hyperpigmentierten Flecken?
Elschnig-Flecken

hyperpigmentiert.
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HTNive-Okulopathie

Choroidopathie

Die HTNive-Choroidopathie ist mit einer weiteren
hyperpigmentierten L&sion assoziiert, die jedoch eine
lineare statt einer lobuldren Form aufweist. Wie lautet

deren namensgebende Bezeichnung?

Wie lautet die namensgebende Bezeichnung fiir diese
hyperpigmentierten Flecken?
Elschnig-Flecken
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FIA HTNive-Okulopathie

Choroidopathie

Die HTNive-Choroidopathie ist mit einer weiteren
hyperpigmentierten L&sion assoziiert, die jedoch eine
lineare statt einer lobuldren Form aufweist. Wie lautet
deren namensgebende Bezeichnung?
I |
Wie lautet die namensgebende Bezeichnung fiir diese
hyperpigmentierten Flecken?
Elschnig-Flecken
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HTNive-Okulopathie

Choroidopathie

Die HTNive-Choroidopathie ist mit einer weiteren
hyperpigmentierten L&sion assoziiert, die jedoch eine
lineare statt einer lobuldren Form aufweist. Wie lautet
deren namensgebende Bezeichnung?
Siegrist-Streifen
Wie lautet die namensgebende Bezeichnung fiir diese
hyperpigmentierten Flecken?
Elschnig-Flecken
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HTNive-Okulopathie

Choroidopathie

Die 1) Die HTNive-Choroidopathie MY R I LN WA L E e M A R I )
e e e L Bl VLR N ERY bisher noch nicht erwédhnten Manifestation einer schweren

lineare statt —Praeklampsie HTNive-Choroidopathie. Um welche handelt es sich?
--Eklampsie

--Phaochromozytom
--Akutes Nierenversagen




HTNive-Okulopathie

DIERER R R MNIVER QU CI LI Alle vier stehen im Zusammenhang mit einer weiteren,
hyperpigme,aSSOZ”e"t Sl (CIERReEE pisher noch nicht erwdhnten Manifestation einer schweren

lineare statt —Praeklampsie
--Eklampsie
--Phaochromozytom
--Akutes Nierenversagen
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Choroidopathie

HTNive-Choroidopathie. Um welche handelt es sich?
Exsudative Netzhautablésung (ERD)



HTNive-Okulopathie

IR R 2L MINIER O leliel e o] oE 1IN Afle vier stehen im Zusammenhang mit einer weiteren,

hyperp,-gme‘assoziiert — welche sind da:

lineare statt —Praeklampsie
--Eklampsie
--Phdochromozytom

--Akutes Nierenversagen
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Choroidopathie

S bisher noch nicht erwédhnten Manifestation einer schweren
HTNive-Choroidopathie. Um welche handelt es sich?
Exsudative Netzhautablosung (ERD)

Was sind die beiden héufigsten Ursachen fiir eine ERD?

(Eine hypertensive Choroidopathie gehért nicht dazu.)




HTNive-Okulopathie

BIEN EN R RNIVER Ol ellele] U Ale vier stehen im Zusammenhang mit einer weiteren,

hyperp,-gme‘assoziiert — welche sind da

lineare statt —Praeklampsie
--Eklampsie
--Phdochromozytom

--Akutes Nierenversagen
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Choroidopathie

S bisher noch nicht erwdhnten Manifestation einer schweren
HTNive-Choroidopathie. Um welche handelt es sich?
Exsudative Netzhautablésung (ERD)

Was sind die beiden héaufigsten Ursachen fiir eine ERD?

(Eine hypertensive Choroidopathie gehért nicht dazu.)
Neoplasien (haufig metastasierend) und entzindliche
Prozesse
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HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Wie sehen die ophthalmoskopischen Befunde bei einer
hypertensiven Optikusneuropathie aus?



53

HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Wie sehen die ophthalmoskopischen Befunde bei einer
hypertensiven Optikusneuropathie aus?

--Peripapillare Blutungen

--Unscharfe Abgrenzung des Papillenrandes
--Papillenddem

--Makulares Exsudat (moglicherweise in einer ,Stern®-

Konfiguration)
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HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Wie sehen die ophthalmoskopischen Befunde bei einer
hypertensiven Optikusneuropathie aus?

--Peripapillare Blutungen

--Unscharfe Abgrenzung des Papillenrandes

--Papillenodem
--Makulares Exsudat (modglicherweise in einer ,,Stern“-
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HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Wie sehen die ophthalmoskopischen Befunde bei einer
hypertensiven Optikusneuropathie aus?

--Peripapillare Blutungen

--Unscharfe Abgrenzung des Papillenrandes
--Papillenodem

--Makulares Exsudat (modglicherweise in einer ,,Stern“-

Konfiguration)
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HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Wie sehen die ophthalmoskopischen Befunde bei einer
hypertensiven Optikusneuropathie aus?

--Peripapillare Blutungen

--Unscharfe Abgrenzung des Papillenrandes
--Papillenodem

--Makulares Exsudat (modglicherweise in einer ,,Stern“-
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HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Wie sehen die ophthalmoskopischen Befunde bei einer
hypertensiven Optikusneuropathie aus?

--Peripapillare Blutungen

--Unscharfe Abgrenzung des Papillenrandes
--Papillenodem

--Makulares Exsudat (modglicherweise in einer ,,Stern“-

onfiguration)
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HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Welcher Erreger ist flr die CSD de bei einer
verantwortlich?

--Papillenodem
--Makulares Exsudat (modglicherweise in einer ,,Stern“-
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HTNive-Okulopathie

v
Optikusneuropathie

Welcher Erreger ist fiir die CSD funde bei einer
IalY verantwortlich?
i Bartonella henselae

--Unscharfe Abgrenzung des Papillenrandes

--Papillen6dem

--Makulares Exsudat (modglicherweise in einer ,,Stern“-
onfiguration)
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Cotton-Wool-H--
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Symptome der
HTN-Retinopathie?

Netzhaut-
blutungen

Mikroaneurysmen Neovaskularisationen
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Welcher Prozess vermittelt die durch
chronische HTN verursachten Schaden?
Arteriosklerose Vasospasmus
| |
Welche Pathologie tritt typischerweise auf? Welche Pathologien (2) treten
typischerweise auf?
v
Retinopathie Choroidopathie und Optikusneuropathie

Arteriovend HTN ist ein Risikofaktor fiir verschiedene
Kreuzungsze NetzhautgefélRerkrankungen, die mit einer erheblichen
Augenmorbiditat einhergehen — welche sind das?
Cotton-Wool-H--Retinale arterielle Verschlusse (astformig und zentral)
--Retinale vendse Verschlusse (ebenso)
--Retinale Makroaneurysmen

Arteriolen-
verengung Was
sind die
héufigen
Symptome der

HTN-Retinopathie?

Netzhaut-
blutungen

Mikroaneurysmen Neovaskularisationen
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