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Introduction 

Bekannt ist : 

 Okuläre Durchblutung ist Indiz für systemische Durchblutung 

 Potentiell relevant für die Pathogenese okulärer 

Erkrankungen wie z.B. Glaukom 

 Beobachtung der Venenpulsation  

      + Messung des Venen-/Perfusionsdruckes 

      = Verbesserung/Komplettierung des klinischen Bildes 
 

Golzan, S.M., et al., Dynamic association between intraocular pressure and    

   spontaneous pulsations of retinal veins. Curr Eye Res, 2011. 36(1): p. 53-9. 



Bekannt ist : Ocular Perfusion Pressure OPP 

“Eine nicht adequate okuläre Perfusion der Retina, kann 

Ischämie verursachen und führt zu einer reduzierten 

Sauerstoffversorgung (Hypoxie) in den Geweben, welche 

in einer schädlichen, sehbedrohenden Wirkung resultiert.”  

Arjamaa et al. Exp Eye Res, 2006. 83(3): 473-83 

Introduction 



Evidence 
Klinische Evidenz des retinalen Venendrucks ist gegeben bei 

- Glaukom         (Pillunat 2014, Mozzafarieh 2014, Morgan 2009, Jonas 2003,usw)  

- Venenokklusion       (Mozzafarie, Bärtschi 2014, Yasuda 2010, Jonas 2007, usw) 

- Flammer Syndrom     (Mozzafarie, Bärtschi et al. 2014) 

- Diabetischer Retinopathie  (Cybulska, Bärtschi et al., in press) 

- Höhenassoziert:   - retinale Blutungen und 

      - Papillenödemen (multiple 1975-2009)   

   - potentiell bei temporärer Amaurosis  
       (Bärtschi, ISMM 2014) 
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30% = IOP  
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Methods and Instruments 

 Experimental, prospective, clinical trial 

 Perfusionsdruck 

 (Kontaktglas) Ophthalmo-Dynamometer 



Zusammenhang von Mean Arterial und Venendruck zum Perfusionsdruck 

Mean Arterial Pressure 

Venous Pressure Venous Pressure 

Perfusion Pressure 

Perfusionsdruck 

Subjekt A Subjekt B 



Kalkulation Perfusionsdruck 
  

Ocular Perfusion Pressure (OPP)  =  2/3 [MAP*] – IOP 
  

     *MAP = Mean Arterial Pressure =  BPdias + 1/3 (BPsyst – BPdias) 

RVP 

RVP 

by Dr. Wooldrige, AAO 2013 



  “The current state-of-the-art dynamic device, …“ 
  Morgan, W. H., et al. (2010). "Optimizing the calibration and interpretation of dynamic   

     ocular force measurements." Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 248(3): 401-407. 

(Kontaktglas-) Ophthalmo-Dynamometer nach Dr. Löw 



Venenpulsation 



Results 

Pik Lenin 6000 müM Juni 2012 



OPP während kurzzeitiger Hypoxie (max. 2Std.) 

Ohne Flammer Syndrome              MIT Flammer Syndrome 
 (n=14)    (n=9) 

mmHg  

p=0.635 

p=0.860 

*p=0.05 *p=0.015 *p=0.019 



IOP, SO2 und Pulse  
während zunehmender, langzeitiger Hypoxie (>1 Woche) n= 33/31 
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* 

* 

* p= 0.005 

p= <0.001 

p= 0.001 

Alle Daten in mmHg 
n = 33 auf 4500müM 
n = 31 auf 6000müM 

p=<0.001 



OPP auf 6000müM 
  

während zunehmender, langzeitiger Hypoxie (>1 Woche) n=31 

22.0 mmHg 

67.2 mmHg  

43.2 mmHg  



Lower Limit of Blood Flow Autoregulation at Optic Nerve Head  

in monkeys = 26.1 mmHg* Lin Wang et al.; ARVO 2012 
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Summary and Discussion 

• Einfluss von kurzfristiger und 

anhaltender Hypoxie auf Venen- und 

Perfusionsdruck 

• Einfluss von Hypoxie auf den 

Perfusionsdruck bei Flammer Syndrome 



Summary and Discussion 

1. Der Venendruck entspricht, besonders bei okulären 

Erkrankungen, häufig nicht dem Intraokularen Druck (IOP). 

2. Venendruck kann rasch und präzise gemessen werden. 

3. Anhaltende Umgebungshypoxie verursacht einen 

signifikanten Anstieg des retinalen Venendruckes und eine 

signifikante Senkung des okulären Perfusionsdrucks trotz 

gleichzeitigem MAP Anstieg. 

4. Das individuelle Verhalten des Venendruckes auf die 

(Umgebungs)Hypoxie ist sprunghaft und kann nicht initial  

vom IOP oder dem MAP prognostiziert werden. 



Summary and Discussion 

1. Menschen mit Flammer Syndrome haben bereits initial 

einen geringeren OPP und de-facto eine geringere 

“Perfusionsreserve”. 

2. Weitere Studien müssen zeigen ob dies auch einen Einfluss 

auf die Prognose bei okulären Erkrankungen hat. 

3. Tx: Niederdosierte Calciumchannel-Blocker (z.B. Nifedipin) 

und Magnesium können sich senkend auf den Venendruck 

auswirken.  Mozzafarieh et al. Expert Rev. Ophthalmol. 5(5), 617–625 (2010) 



Take-Home ! 

 Venen- und Perfusionsdruck sind evident. 

 

 Ist kein sichtbarer, spontaner Venenpuls vorhanden, ist der 

Venendruck höher als der IOP und muss für das klinische 

Gesamtbild gemessen werden. 
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