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Die okul&re Toxoplasmose (OT) stellt die fuhrende Ursache der posterioren Uveitis dar. Sie
ist charakterisiert durch eine potentiell zum Sehverlust fiihrende, nekrotisierende
Retinochorioiditis. Trotz der akuten Bedrohung des Sehvermdgens eines betroffenen
Patienten existiert bislang kein kurativer Therapieansatz dieser Erkrankung. Folglich zeigt die
OT in den meisten Fallen einen rezidivierenden Krankheitsverlauf, welcher mit einem
progredienten Verlust von Sehvermdgen und entsprechenden EinbuBen an Lebensqualitat
assoziiert sein kann. Die antibiotische Rezidivprophylaxe stellt daher eine interessante
Behandlungsstrategie der OT dar. Durch diese konnte sich die Wahrscheinlichkeit von
Rezidiven senken und somit Sehvermégen und Lebensqualitat der Patienten bewahren lassen.
Um Patienten jedoch nicht unnétig dem toxischen Effekt einer antibiotischen Dauertherapie
auszusetzten, ist es wichtig jene mit erhdhten Rezidivrisiko herauszufiltern, bei denen sich
eine antibiotische Rezidivprophylaxe trotz potentiell auftretender Nebenwirkungen
rechtfertigen lasst. Daher liegt das Ziel der vorgelegten Dissertationsschrift darin zeitliche
Zusammenhange der Rezidive innerhalb des Krankheitsverlaufes der OT sowie
Einflussfaktoren einer erhdhten Rezidivwahrscheinlichkeit (RW) zu eruieren und die in der
Literatur  diesbeziiglich  vorhandenen  Kontroversen aufzuklaren. Das geeignete
Patientenkollektiv fir eine antibiotische Rezidivprophylaxe, geeignete Zeitpunkte wahrend
des Krankheitsverlaufs der OT sowie der geeignete Zeitraum fir die Gabe einer solchen
Medikation werden dabei herausgearbeitet. Auf Basis dessen wird abschlieRend eine
Anleitung zur individuellen Beratung von Patienten mit OT hinsichtlich der Option einer
antibiotischen Rezidivprophylaxe zusammengefasst.

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine klinisch retrospektive Fall-Serie mit
Nachuntersuchung. Die Grundgesamtheit ermittelte sich anhand der Uveitisdatenbank des
Universitatsklinikums Heidelberg und umfasste 156 Patienten. Diese wurden zwischen Januar
2000 bis Juni 2012 im Uveitiszentrum der Universitats-Augenklinik Heidelberg mit der
Diagnose OT vorstellig. 84 Patienten erfullten alle Einschlusskriterien und bildeten die
Studienstichprobe der Dissertationsschrift.

Um zunéchst die zeitlichen Zusammenhédnge der Rezidive und somit den geeignetsten
Zeitraum einer eventuell zu erwahnenden antibiotischen Rezidivprophylaxe zu eruieren,
wurde die mediane, rezidivfreie Uberlebenszeit berechnet. Diese betrug 2,5 Jahre (95%-
Konfidenzintervall 2,0 bis 3,0 Jahre). Die RW zeigte sich hierbei mit 26% am hdchsten im
ersten Folgejahr nach einem aktiven, retinochorioidalen Entziindungsherd und sank mit
bestehender Dauer des rezidivfreien Intervalls. Entsprechend scheint zumindest das erste
Folgejahr nach ereigneter aktiver Ld&sion einen geeigneten Zeitraum flr die Gabe einer
antibiotischen Rezidivprophylaxe darzustellen. Als weiterer zeitlicher Faktor wurde der
Einfluss der Erkrankungsdauer auf die RW der OT analysiert. Es zeigte sich eine negative
Korrelation zwischen der RW und der Dauer der bestehenden Erkrankung (p < 0,001).
Folglich kénnten Patienten vor allem zum Beginn ihrer Erkrankung von einer antibiotischen
Rezidivprophylaxe profitieren.

Um Patienten mit erhohtem Rezidivrisiko zu identifizieren wurde der Einfluss Patienten-
individueller Faktoren auf die RW der OT analysiert. Weder das Geschlecht des Patienten,



noch seine ethnische Herkunft, der zugrundeliegende Infektionsweg mit Toxoplasma gondii
(T. gondii), das Vorliegen einer uni- oder bilateralen okuldren Infektion, oder das Geburtsland
/ der Geburtskontinent, zeigten einen Einfluss auf die RW (p = 0,190 bis 0,923). Im Falle
einer vorliegenden Schwangerschaft liel3 sich entgegen bisheriger Annahmen eine erniedrigte
RW nachweisen (p = 0,002). Im Gegensatz dazu konnte im Falle einer Corticosteroid-
Monotherapie zum Zeitpunkt des Erstereignisses der OT eine erhéhte RW innerhalb der
ersten Erkrankungsjahre aufgezeigt werden (p = 0,048 im Vergleich zu einer T. gondii-
spezifischen Antibiose zum Zeitpunkt des Erstereignisses). Des Weiteren lieen sich die in
der Literatur vorhandenen Kontroversen beziglich eines Einflusses des Patientenalters auf die
RW der OT kléaren. So konnte ein entsprechender Zusammenhang zwischen einer erhdhten
RW und einem hoheren Alter des Patienten zum Zeitpunkt des Erstereignisses nachgewiesen
werden (p = 0,021 bei Patienten mit T. gondii-spezifischer Antibiose zum Zeitpunkt des
Erstereignisses). Ebenfalls zeigte sich eine dementsprechende Altersabhéngigkeit der
Wahrscheinlichkeit eines Folgerezidives nach jeder sich ereignenden aktiven Lasion (p =
0,002).

Entsprechend der soeben beschriebenen Einflussfaktoren einer erhéhten RW konnten durch
die vorgelegte Dissertationsschrift folgende Konstellationen herausgefiltert werden, unter
welchen die Mdglichkeit einer antibiotischen Rezidivprophylaxe mit dem individuellen
Patienten zu diskutieren ware: (i) bei jedem Patienten innerhalb des ersten Folgejahres
(eventuell auch der ersten beiden Folgejahre) nach einem aktiven, retinochorioidalen
Entzlindungsherd der OT, ausdricklich im Falle einer Visus-geféhrdenden Lokalisation oder
einer okuléren Erstinfektion mit T. gondii (Erstereignis); (ii) bei Patienten hoheren Alters, flr
mindestens das erste Folgejahr nach einem aktiven, retinochorioidalen Entziindungsherd der
OT, insbesondere im Falle einer okuléren Erstinfektion mit T. gondii (Erstereignis) im
mittleren oder spéteren Lebensalter. Bei schwangeren Frauen mit vorbestehender OT bedarf
es hingegen weder engmaschiger, augenarztlicher Kontrollen, noch sollte diesen eine
antibiotische Rezidivprophylaxe angeraten werden.



