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Die Evaluation der Strukturen am Augenhintergrund ermdglicht die nicht-invasive Untersuchung einer
Mikrovaskularisation, die histologisch Ahnlichkeiten mit den zerebrovaskularen Strukturen aufweist.
Hierbei kdnnen frihe Veréanderungen der Mikrovaskularisation und des perfundierten Gewebes auf
Zusammenhénge mit kardiovaskularen Parametern untersucht werden, noch bevor ein
kardiovaskulares Ereignis eintritt.
Im Rahmen einer epidemiologischen Querschnittsstudie in einer berufstatigen Kohorte wurden
bekannte klassische und neue kardiovaskuldre Parameter (Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index (BMI),
mittlerer arterieller Blutdruck, biochemische Parameter. HbAi,, HDL, LDL, Triglyzeride, PROCAM-
Kennzahl und Herzfrequenzvariabilitats-Parameter) erhoben. Parallel hierzu fand eine Bildgebung
mittels Fundusfotografie und OCT-Bildgebung des Vorder- und Hinterabschnitts statt. Eine Software
zur semi-automatischen Analyse der sichtbaren GefaR3breite auf nicht-mydriatischen Fundusbildern
wurde mittels MatLab R2011b (Mathworks, Nattick, MA, USA) programmiert und validiert. Es wurden
zentrale retinale GefaRaquivalente, sowie deren Quotient (AVR) berechnet. In einer Subgruppe wurde
eine Methodik zur Berechnung zentraler retinaler GefalRaquivalente auf peripapillaren OCT-Scans
entwickelt und validiert. Die berechneten GefalRparameter und Netzhautdickenmessungen wurden
mittels Korrelationsanalyse (Bonferroni-adjustierte Pearson’s und Kendall-Rang-
Korrelationskoeffizienten mit einem p-Wert von <0,05) und partiellen Korrelationsanalysen unter
Bertcksichtigung von Alter und Geschlecht auf Zusammenhange mit kardiovaskularen Parametern
untersucht.
Die GefalRerkennung des semi-automatischen Algorithmus der Fundusbildanalyse zeigte eine
Erkennungsrate von 78%, die GefalRzuordnung zum arteriellen/venésen System eine Rate von 75%.
Die Reliabilitatsanalyse zeigte Reproduzierbarkeiten von 0,78 bis 0,91.
Insgesamt wurden 338 Probanden (200 Manner und 138 Frauen, mittleres Alter 38,9 Jahre) in die
Analyse eingeschlossen. Ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen vergrof3erungs-
korrigierten GefalRparametern und kardiovaskularen Parametern zeigte sich zwischen den zentralen
retinalen Arterienaquivalenten und Alter, BMI und mittlerem arteriellen Blutdruck sowie zur PROCAM-
Kennzahl. Diese Korrelationen waren auch als partielle Korrelationen signifikant. Das gleiche Ergebnis
fand sich fir den arterio-venésen Quotienten. Ein Zusammenhang mit den untersuchten
biochemischen Parametern oder mit den Herzfrequenzvariabilitats-Parametern zeigte sich fur die drei
retinalen GefalR3parameter nicht. Bei der Untersuchung des OCT-basierten AVR zeigte sich ein
Zusammenhang mit dem mittleren arteriellen Blutdruck.
In der Analyse der Zusammenhange kardiovaskularer Parameter und Netzhautdickenmessungen als
Marker fir eine sekundéare Endorganveranderung zeigte sich fur die fovealen und inneren perifovealen
Quadrantenmessungen eine Abhangigkeit vom Geschlecht: Frauen wiesen eine diinnere Netzhaut
auf. Ein Zusammenhang zum Alter bestand nur foveolar, zum mittleren arteriellen Blutdruck wurde ein
Zusammenhang in der fovealen sowie den perifoveal inneren Messungen gefunden; unter
Berlicksichtigung von Alter, Geschlecht und Refraktion war dieser Zusammenhang nur in zwei
Messungen signifikant. Die anderen kardiovaskuldren Parameter zeigten keinen Zusammenhang zu
Netzhautdickenmessungen.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Zusammenhénge zwischen den retinalen GefalRparametern
und den kardiovaskularen Parametern Alter, BMI, mittlerem arteriellen Blutdruck sowie der PROCAM-
Kennzahl bestehen, weshalb von einem Einfluss kardiovaskularer Parameter auf die retinale
Mikrovaskularisation ausgegangen werden kann. Die Netzhautdicke scheint von Alter und Geschlecht
beeinflusst zu sein, wohingegen andere kardiovaskulare Parameter keinen Einfluss hierauf haben.



