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Zusammenfassung

Bei 7 Patienten im Alter von 70-76 Jahren
(5 Frauen, 2 Minner) mit einer trockenen senilen Macu-
ladegeneration wurde in einer Pilotstudie untersucht, ob
PGE, bei intravendser Infusion die Netzhautfunktion
verbessern kann. Die intravendse Infusion von jeweils 2
Ampullen Prostavasin® (PGE,) iiber jeweils 2 Stunden
erfolgte zweimal téglich iiber drei bis fiinf Wochen (im
Mittel vier Wochen). Die Netzhautfunktion wurde an-
hand von 5 Priifparametern (Subjektiver Seheindruck,
Visus, foveale Schwelle, statische Perimetrie) unmittel-
bar vor, am Ende der Behandlung und drei Monate
nach Infusionsbeginn bestimmt. Dabei fand sich, daB
der subjektive Seheindruck bei 6 von 7 Patienten, die
Empfindlichkeit der fovealen Schwelle bei 5 von 7 Pati-
enten, eine Zunahme der mittleren Netzhautempfind-
lichkeit bei 2 von 7 Patienten und eine Erhéhung der
mittleren Maculaempfindlichkeit bei einem von 7 Pati-
enten gebessert wurden. Die Befunde machen einen the-
rapeutischen Effekt von PGE, bei der trockenen Macu-
ladegeneration wahrscheinlich und kontrollierte Stu-
dien sinnvoll.

PGE, in Senile Macular Degeneration:
A Pilot Study

To determine whether PGE, can im-
prove retinal function a pilot study was carried out with
seven patients (five women and two men) aged between
70 and 76 years who were suffering from a dry senile
macular degeneration. The intravenous infusions of two
ampoules of Prostavasion (PGE,) were given twice a
day (infusion time: 2 hours per infusion) over three to
five weeks (average four weeks). Retinal function was
determined before and after treatment and finally again
three months later one the basis of five criteria (subjec-
tive visual capacity, visual acuity, foveal threshold,
static perimetry). The study showed that the subjective
visual capacity had increased in six of the seven pa-
tients, the sensitivity of the foveal threshold in five, the
average retinal sensitivity in two, and the average macu-
lar sensitivity in one. These results show that PGE,
probably has a therapeutic effect in the treatment of dry
macular degeneration and that controlled studies make
sense.

Einleitung

In den letzten Jahren wurden Prostaglan-
dinderivate bei der Behandlung peripher-arterieller
Durchblutungsstérungen mit iiberraschend guten Ergeb-
nissen eingesetzt (2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Im
ophthalmologischen Bereich wurde dagegen bislang ledig-
lich der EinfluB3 von Prostacyclin auf vendse Verschliisse
der Netzhaut gepriift (7), wiahrend Untersuchungen iiber
den EinfluB von Prostaglandin-E, hier bislang nicht vor-
liegen. Sie erschienen uns jedoch von besonderem Interes-
se, nachdem wir beobachten konnten, daB sich der Visus
eines Patienten mit einer Maculadegeneration wihrend
der Behandlung peripher-arterieller Durchblutungssto-
rungen mit Prostaglandin deutlich verbesserte und bei se-
niler degenerativer Maculopathie, die die hdufigste Ursa-
che einer erworbenen Blindheit nach dem 65. Lebensjahr
darstellt (5, 9), eine effektive konservative Behandlung
bislang nicht gefunden wurde (16). Lediglich bei der exsu-
dativen Form mit subretinaler Membranbildung ist bei
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rechtzeitiger Laserkoagulation eine Visusverbesserung
bzw. die Erhaltung des Visus moglich, wenn die Mem-
branbildung die Foveola noch nicht erreicht hat.

Patientengut und Methodik

Diese Situation war jetzt AnlaB, in einer ersten
Screening-Studie bei 7 Patienten im Alter von 70 bis 76 Jahren
mit einer trockenen Maculadegeneration und erheblichen Ein-
schrankungen der Sehkraft die Frage zu untersuchen, ob Prosta-
glandin-E, in der Lage ist, den Visus zu verbessern.

Zur Beurteilung der Netzhautfunktion wurden

folgende Priifparameter verwendet:

1. Subjektiver Seheindruck

2. Visus

3. Netzhautempfindlichkeit im zentralen 30°-Gesichtsfeld mit
automatischer Perimetrie (Humphrey Field Analyzer 610; 30-
2-Programm) (1)

4. Makulaempfindlichkeit (Humphrey FA 610 Maculapro-
gramm)

5. Messung der fovealen Schwelle mit den Farben weiB, rot,
griin und blau
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Tab. 1

Tabellarische Zusammenstellung des Patientenalters, der Dauer der Erkrankung, Dauer der Prostaglandin-Behandlung,

der Tagesdosis, Prostaglandin-Dosis/kg/die und des subjektiven Besserungseindrucks

Pat. Alter Dauer der Dauer der Dosis/Tag Dosis Subjektive Subjektive Verbesserung
ophthal. PGE;-therapie kg/Tg Besserung
Erkrankung (Tage) (Tage nach
(Monate) Infusionsbeginn)
1 175 Tag(e>l) 23 180 ug M21pg ' 0 o
73 9 32 80 ng 1.00 pg 9. Tag helleres Sehen
75 12 35 80 png 1.10 pg 6. Tag helleres Sehen,
Konturen scharfer
4 76 4 21 80 ng 0.99 ng 16. Tag scharferes Sehen,
Konturen deutlicher
5 76 1 26 80 pg 0.99 ug 12. Tag kann wieder lesen, gebo-
gene Linien nicht so verzerrt
6 70 48 (re> i) 30 80 ng 1.19 pg 12. Tag helleres Sehen,
verbreitertes Gesichtsfeld,
Linien gerader
7 75 29 80 ng 1.07 pg 11. Tag Sehkraft zugenommen

Samtliche Untersuchungen wurden jeweils vor,
nach einer drei- bis fiinfwochigen PGE,-Infusion und drei Mo-
nate nach Infusionsbeginn durchgefiihrt. Prostaglandin-E, wur-
de taglich 2 x in einer Dosis von jeweils 40 pg/Infusion intra-
vends infundiert. Die Dauer der Einzelinfusion betrug 2 Stun-
den, die Gesamtdosis 80 pg/Tag, die Dosis pro kg Korperge-
wicht im Mittel 1.09 pg/24 Stunden. Wihrend der Infusionsbe-
handlung wurden keine weiteren vasoaktiven oder himorrheolo-
gisch wirksamen Medikamente appliziert.

Ergebnisse

1. 6 von 7 Patienten gaben eine subjektive Besserung an
und empfanden, daB sie klarer und heller sehen konn-
ten. Bei Metamorphopsien waren bereits nach 6-14
Tagen die ,,Bildverzeichnungen“ aufgehoben. (Tab. 1)

2. Bei 5 von 7 Patienten nahm die Empfindlichkeit der
fovealen Schwelle um mehr als 6 dB zu. Die Empfind-
lichkeitszunahme trat bei 3 Patienten auf beiden Au-
gen und bei einem Patienten auf einem Auge fiir alle
Farben, bei einem weiteren Patienten nur fiir die Far-
ben rot und blau auf. Lediglich zwei Patienten zeigten
keine Empfindlichkeitszunahme der fovealen Schwelle.

3. Eine Visusverbesserung um 2 und mehr Visusstufen
gegeniiber dem Ausgangswert fand sich bei 2 der 7 Pa-
tienten.

4. Bei 2 von 7 Patienten kam es zu einer Zunahme der
mittleren Netzhautempfindlichkeit im 30°-Gesichts-
feld.

5. Eine Erh6hung der mittleren Maculaempfindlichkeit
wurde dagegen nur bei einem von 7 Patienten nachge-
wiesen.

Konsequenz: Die subjektive Verbesserung
des Seheindrucks und die in fast allen Féllen beobachtete
Verbesserung der fovealen Empfindlichkeit konnte auf
eine giinstigere Sauerstoffversorgung der Foveola zuriick-
zufithren sein. Der fehlende EinfluBl auf die mittlere
Empfindlichkeit der Macula und im 30°-Gesichtsfeld ist
wahrscheinlich Folge der Tatsache, daB zerstérte Netz-
hautstrukturen irreparabel sind. Die Befunde dieser
Screening-Studie rechtfertigen gezielte kontrollierte Un-
tersuchungen.
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