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Das Varicella-Zoster-Virus und seine Klinischen Manifestationen am Auge
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Zoster-Manifestationen am

Auge zeigen ein sehr varlables
klinisches Bild. Eine beglei-
tende ophthalmologische
Diagnostik und Therapie ist
deshalb rwingend erforderlich.
On entstehen sekundar Nar-
ben mit bleibender, teils
schwaerer Funktionsminderung.
Eine gezielte Therapie rur
Erhaltung der verbliabenen
Funktionen muss deshalb
sichergestellt werden,

Die primire Varizellen-Zoster-
Virus (VIVI-Infektion, die so ge-
nannten Windpocken, treten typi:
scherwebe als  makulopapubise
Dermatitls im Kindesalter aufl. Die
ophthalmologische Beieillgung b
dabel eheer diskren ausgebllidel, wo-
bel klasischerwelse eine Lichi-
emplindlichkelt der Augen wnd
eine diskrete Begleithonjunkiivitis
beobachiet werden. Diese Syme
ptome sind vermutlich eher auf
trockene Augen (Sicca-Syndrom),
im Rahmen elner Trinendrisen:
Mitbetelligung, als aul eine direkte
virale Konjunkilvithh zunbchoe-
fohren. Eine dariber hinausge-
hende  Augenbeleiligung i ex
trem selten 2w beobachien,

D Reaktivierung der latenten-
Infekiion venuracht eine segmen
tale Zoster-Dermatiths. such Gile-
telrose genannt, in Bereich des

der Augen, welbst eln erhebliches
Rislko fir schwernite, potenelel] pur
Erblindung [uhrende Augenkom:
plikationen aul. Dies gilt lnstseson-
dere, wenn die Ausbreinung nbcha
aul das Geblet des ersten Astes des
MNervus trigeminus (V1) beschrdnkt
51, sondern glelchaedtig auch den
oweiten Trigeminus-Ast (V2] sin
betiehit. Dabel st dic okulsre Beted-

*ligung seitlich nicht direke an die
Loster-Dermatitts gekoppelt. Die
ViIV-Infektion kann alle okuliren
Strukturen  betreffen und  somit
eine Vielzahl an ophthalmologi-
schen Problemen nach sich zlehen
(Tabelle 1).

Epidemiologie

Nach primbrer VEIV-Infektion In
der  Kindheit entwicheln stwa
20Prozent der Bevilkerung Im
Lol lhres Lebens sekunddr einen
Zoater. Die Inziden: der segmenta-
len Zoster-Dermatitls steigl mit wu-
netunendem Alver an, Dabel wind
eln Maximum ewischen 70 und B0
Jahren beobachtet, die Privalenz
liegt bel 2 bis 4 Prazent pro Jahr,
Diées erklant sich am ehesten durch
eine natirliche Abnahme der lm-
maunitst mit 2unehmendem Alter.
Weltere Rislkofakioren fur die Re-
aktvierung sind konsumierende

Erkrankungen,  Chemotheraple
und Immundefekte. Bel abwehrge-
schwichien Patlenten sind elne
Augenbeteiligung und deren Kom-
plikationen mit 80 bis 90 Prozent
lasr pegelmissig e erwarien. Des-
halty sollven sbe bel Aultreten elnes
Zoster ophthalmicus bmmer ophi-
halmologisch betrewt werden, aur
Erkennung und lribseitigen lnter
vention bel Auftreten elner Keratl:
tls, elnes Sekundarglaukoms oder
elner styplschen Netzhautnekrose.

Zoster-Manifestationen
am Auge

Die  Zoster-Manifestation  im
Bereich des Trigeminus st mit
15 Prozent nach der thorakalen die
swelthauligste. Dabel welst eine
Betelligung des nasoriliaren Astes
[aus V2] aul eln besonders hohes
Risiko fir elne Betelligung Intra:
okularer Strukturen hin. Man e
kennt sie an EMorestenzen an der
Nasenwurzel und splize (= senal
bles Innervationsgeblet des N, na
socillarls:  Hutchinson-Zeichen
Tabelle ). Bel Vorliegen des Hutch-
inson-Zeichens steigt das Kialko ef-
ner Augenbetelligung von zirks 30
auf iiber 75 Prozent an

De hiwlgsten Komplikationen
des Zoster ophithalmicus betrelTen
die Hormhaut, Sklera {Lederbaut]
und vordere Livea (Irts und Ziline-
kwper). Aufgrund der uvealen Be.
teiligung kann es auch oa einem
Sekundisgliukom kommen. Eine
postherpetische Neuralgle tritt in
Abhanglgkeit vorm Beginn der The-
raple in 17 bis 50 Prozent der Filke
aul [Tabedle 1} und ist bei frichzein
gem Themaplebeglnn deutlich we-

niger schwer ausgeprigl.
Die Hornhautbetelligung s die
haufigste  Komplikation  und

wurde in verschiedenen Studlen in
bis zu zwel Drittel aller Patbenten
beobachiet {Tabelle 3). Dabel Mn-
det sich  wyplacherwelse  elne
epitheliale Keratitls punciata oder
dendritica. Eine disziforme Keratl-
ths sieht man selten. Bel schweren
Verliufen kann eine vivuell be-
drohliche stromale  beaiehungs-
webie ulzerlerende Keratitls auftre-
ten, welche haullg von einer
uvealen Betetligung im Rahmen -
ner Keratouveltls begleiter wird,
Eine schwere Hornhautbeteiligung
erkennt man auch an einer Hom-
haut-Hypasthesie. Diese kann -

Tabehs 2:
Augenbeteiligung bei Zoster ophthalmicus
nach den Innervationsgebieten des Nervus trigeminus

Vi-N. frontaiis (85%)

® [rami suproortsia und Jupratiochiesis):
® Dberhg, Stirn, cbere Anee del Konjurktiva

Vi-N. nasociliaris:

& Tranensack. Obrige Konjunktres, Lidhaut. Augapfel
& . infratrochieanis: Nasemaattel (Hutchingon- Zeschen)
Skigra, Kormes, ks, lilarkdeper. Choroides

Tebwebie 3:
ZLoster - Keratitis-Manifestationen
Hornhaut-Manifestation Haufigksit (%)
Dendritica/Punktss 51
Inilitration des vorderen Stromas 41
Raratouesitis/Encothslets 14
Mg Heratils 25

atitis n
Danforme Kerathis 10

]

Utreritrends Kiratitis

nerselis Ausdrock einer direkien
Hnrrlhlutu.'h.ldl.unﬁ, andererselts
aber puch Folge elner nekrotisie
remden Ganglionitls sein. Die an-
Tanglich vorwiegend viral evhlirte
Losver-Keratits geln ahnbich der
durell HSV  bedingten  Keratitis
abd in elnen varwiegend immun

mqﬁm

obsgisch bedingen Entsindungs-
prozess aber, der legzvendlich von
der Winreplikation unabhangig
werliull und deshalb aul eine allel:
nige vinmtatische Themple nichi
mehr anspricht. Diese Verlaufs-
form wird metaherpetische bezie-
hungswelse metarosterische Kera
tiths genannt (Abbildung). Sie kann
rezidivierend oder chronisch ver
laufen und fuhn langfristly prak-
thsch bmomser ru elner schwerslen
Funktiombesintrachtigung bis hin

Tabatie 1: s Erblindung berishungswelse
I“““ii"’m"" 4 ihicys = zum Verlust des Auges bei Ulkus
Komp perforation. Far den chronlsch-re-
ehdivi den  Verlaul B ver
Kompihtion Hugha (%)  muich  pertiell  such  die
;Hdmd g2 Homhaut-Desensibilisierang  mit
%ﬁ_ sehundirer neurotropher Keratitia
Shiern verantwartlich ( Tibelle 3).
Vordero Uvea 43-57 Eine uvesle Betelligung im Sinne
% einer Zoster-Iritis oder - ridoeyklitis
1 i Terdet sich min 43 bis 57 Prooem der
Kgayg 8 Fatiersien mit Augenbeteiligung er
M schreckend hauflg, Die uveale Be-
Postharpensche 17-50 teiligung geht mit elnem deutlich
Newralgic erhoben Risilko der Ausbildung

Fines  Sehundanglaukoms  ebnbe

wind werdewtlicht noch einmal die
Notwendighel aplut hua bl g
swher Konumullen bei Zoter oph
thalmicus | Tabelie 1), Typische Be
funde sind  eine  |ris Hyperamie.
Einbdutungen in das Frissiroma und
hintere Synechien. lm Rahmen der
Abhellung kommi es o elner sehr

mumarCcRMacne Kerstiis nach Joster ophihaimeun ma
Hernhautbetssgung, indoryiits, Sekundangisukom yor fund lehien

1,_“'“;]1;“ sehundiren  Irisstroms
und  Pigmemnblan-Awophie.  die
abch b 17 bds 25 Prozeni aller Falle
nachwelsen Lt

Zoster-Manifestationen
an den hinteren Augen-
abschnitten

Loster-Manilestationen an den
hinteren Augenabschniten sind
generell sebw seltene. aber lou
droyant  werloufende  Erkrankun
Ren die wegen el massiven el
curadlichen Glaskarper Inlthration
sehr schwer oo disgnostizieren
sind und hiufly mis der Erblin:
dung mindestens elnes Auges en
den. Typlsch fie die Varcoella b
dingten Erkrankungen dier
hnteren  Augenabschnitte  sind
Sehundar-komplikationen wic Ka
tarakl. Glaukom,  Nelzhautab
bawung bn bis 2u 70 Prozent. welche
trovz erfolgreicher Behandiung der
-'a.hubeﬁnllhu.ll!ﬂ malieiu  unve
meddlich sind, und #in Belall des
Fartner-Auges  Eine rasche  Dia
grose wnd Behandlung kann das
Ausmass dieser Sekundbarkennpli

kationen erbetlich mildetn

Ffu den oster- Manilesta lonen
an den hinteren Augenabs hokiten
aahli man die akute MSeichaatne
krose des immunkompetenten Fatl
enten (ARN « Acute Hedional SNeomo
sk} die wnbeedingt  im
urdmineinaren .l‘.ththI'rt‘lH'lnHl“ min
elner kutanen Loater Masillestatson
teobachiel wird [ ahaie Sels
hasstiehrose  bimimsankarmpeieiniee
Individuen betriffl (ypisciwraeine
gesunds, odt junge Memschen obioe
bekannie  vystemnbche  Grund
erkrankung Diaginienende Fakioe
ren fehlen mekstem. Yenn vin ooi
licher fusammenhang mil elne
Curtelmse vorlbegt 81 dirser rechi
eng imes weniger ah died Mo
nale) Ein imimungedselscbien Hin
tergrund fur die Frkrankung wird
wvermubet [HEA Asaozkation 0w 7
Phenaty Bw 62 1IHAI

by Losgreaasntyd Sl akulen Ses
havinekroe  mmunobogech e
saraber  Individoen stebien atvpl
siha nekrofisierenide Betinsssaliin
[ Imrl'IIlﬂﬂfﬂh'nﬂlhlﬂ'l L[
duen. mbwsondere bel HIV nfek
tiows, wnter e irmmssgs
ression bet Ve livgen
systembcher  Malignome  besie
hungiweise nach Chemothenpie
Bei diesen Patieniten Mnded wicb van
privmar Beidseltiger Belall in bis 2o
elmerm Driteed dev Falle. I dei ubes
wiegenden Mehrzahl 11 ein klare
seilcher Susamamentang min o
ner Durtelnoe vorhamsilen  wils
diese in den metsten Fallen nichi
im Gelchibereich  sonderm  an
tharakalen oaber lumbalen Manile
stabioms Urten B su wilichen Sho
naten vl der Augeninaniliestation
vorgelegen hat Da e keinen fu
sasmamenbang rwischen der Seite
der Gurielrove Manifestation und
dem betroflenen Auge gibn, maes in
diesen Fallen von elows whandiesn
hamategenen Wenassireuaing als Ui
sache fur die Netthautnekoome aus
Regangen werden  Eine selin wed
tene. bisher mui Bed Adds Piatieoien
beschriebense Bomplikation m adis
Progiessive  @usseme L FLTITTY
krome (PURN « Proghisaive Culed
Retinal Necreninl S verlanli webu
wiel langsamer 51 swliwicrige s
diagnosizieren wod Tuhrm unbe
handelt aft rur Erblindung

D DiMerenataldagnose nekoo
tisderendder th‘“lh..lpllll‘h il ekt
swhwierig  Wenn  eine Machige
Netrhautnekione soaliegl sind in
unseren Boiengraden die Yien
dei Herpeslumilie die hauligsie o
fempiose, der Morbus Behgei idie
hauligsee  ausalmmsinclogis e
Ursachie Fim die Netehsuinekri
s singd athobogisch in B Pogean
VIV in 14 Prozent HSY | und 0
1 PFrazent die abrigen Vien der

nicka

Herpesfamilie veraniwonlich D
Verlsal wird schwerer mil suneh
mendem Alter wnd abinehmende
wpezilischer mmuonian des Paten
ten. Fine sekuddare  Beeiligung
des  Parner Auges i nowhe aby
20 Prozedit ded Falle i Bl fo ol
25 ahre nach Erkrankang  ces
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