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Untersuchungsempfehlungen

• Funduskopie: Monatlich bis Monat 6, danach mindestens quartalsweise

• Angiographie: In der Frühphase, evtl. später wiederholen



Was sagen die Daten?
• ZVV –> 100-Tage Glaukom

• VAV -> GK-Blutung (bis viele Jahre nach Verschluss)

• Konversion von ischämisch -> nicht-ischämisch: 33% innerhalb 3 Jahren

• BVOS (1986)/CVOS (1995): 

• Laser -> Gesichtsfelddefekte

• Fortschreiten trotz Laser möglich (5%)

• => Erst bei Proliferationen lasern ≠ Europäische Empfehlung

ZVV: alle -> 16%
Ischämisch -> 35%

VAV
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Wann lasern?

Am J Ophthalmol. 2017 Oct;182:118-125.

VAV -> 5PD

ZVV -> 10 PD
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Langzeitverlauf mit VEGF-Inhibitoren – Fall 1
• Verschlussdauer 3 Monate
• Visus 0,1

• Nach 12 Monaten
• Visus 0,6



Langzeitverlauf mit VEGF-Inhibitoren – Fall 2
• Verschlussdauer 4 Wochen
• Visus 0,05

• Nach 12 Monaten
• Visus 0,5



Bei anti-VEGF lasern?

• 20 Patienten mit schwerem ischämischem ZVV

• 9 IVOMs monatlich

• Ab Monat 12: PRN

Brown et al. Retina 2014;34:1728-35

Periphere Ischämie: Entwicklung unter VEGF-Inhibitoren

Verlauf abhängig von initialer Ischämie
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Vorgehen beim rubeotischen Sekundärglaukom

?
• Laser + CPC
• (Kryo + CPC)Lokal: Steroid 5x, Mydriase, Drucksenkung

Systemisch: Drucksenkung
• Anti-VEGF, PPV, Laser



Fragen & Antworten

• Erst bei Neovaskularisationen lasern?

-> Bei ausgeprägter Ischämie an Laser denken

• Bei anti-VEGF-Therapie überhaupt lasern?

-> IVOM schützt nicht vor Proliferation

• Behandlung des rubeotischen Sekundärglaukoms

-> Laser, ppV > NH-Kryo


