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Quantitative Messung von Metamorphopsien und Netzhautdicke bei diabetischem
Makulaödem und exsudativer Makuladegeneration
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Einleitung
Welche Funktionsparameter korrel ieren bei feuchter
altersbedingter Makuladegeneration und diabetischem
Makulaödem mit der Morphologie. Welche Surrogat­
parameter bilden mit möglichst hoher Genauigkeit und
möglichst wenig Aufwand das Krankheitsgeschehen ab ?

In dieser Diagnosestudie wurde untersucht, ob die
quantitative Messung von Metamorphopsien [1 ­2] mittels
AMD – A Metamorphopsia Detector® [3­4] einerseits
bzw. die SD­OCT­Messung der zentralen Netzhautdicke
andererseits mit der Befundbeurtei lung des SD­OCT
übereinstimmen.

Ergebnis
I . Aufgeführt sind die Werte für al le Patienten, für die
Untergruppe mit aktuel lem Ödem („krank“) bzw. aktuel l
ohne Ödem („gesund“):

a) Diabetisches Makulaödem

I I I . Cohens κ von AMD­Index und CRT
Cohens κ als Maß für die Übereinstimmungsgüte von
AMD­Index und CRT war moderat (DMÖ) bis
ausreichend (AMD) [1 2]:

a) Cohens κ DMÖ: 0,59 ­ in 1 6 von 1 9 Fällen bestand
Übereinstimmung

Material und Methoden
66 Augen von 66 Patienten [5] (Gruppe diabetisches
Makulaödem DMÖ: 1 9 (11 Männer, 8 Frauen; Alter 42 –
76 Jahre); Gruppe feuchte Makuladegeneration AMD [6])
47 (1 3 Männer, 34 Frauen; Alter 56 – 93 Jahre) wurden
untersucht: bestkorrigierter Fernvisus (BCVA, logMAR)
Amsler Test, Metamorphopsie ­ Gesamtindex des AMD –
A Metamorphopsia Detector® [3], binokulare Ophthal­
moskopie bei erweiterter Pupil le, Fluoreszenzangiografie
bei Erstdiagnose und SD­OCT wurden erfasst.

OCT­
Morphologie

BVCA
logMAR

SD
(Stand.­abw.)

Meta­Index SD CRT (µm) SD

Gesamt = 1 9 0,27 0,3 1 ,87 2,09 332 1 20

Krank = 1 0 0,43 0,31 3,55 1 ,52 392 1 66

Gesund = 9 0,09 0,1 2 0 0 265 83

OCT­
Morphologie

BCVA
logMAR

SD
(Stand.­abw.)

Meta­Index SD CRT(µm) SD

Gesamt = 47 0,29 0,2 3,08 1 ,9 304 87

Krank = 34 0,34 0,2 4,04 1 ,1 9 320 94

Gesund = 1 3 0,1 6 0,1 5 0,57 0,83 261 45

CRT<300 µm CRT>=300 µm
Rand­
summe

Meta­Index=0 7 0 7

Meta­Index>0 3 9 1 2

Randsumme 1 0 9 1 9

CRT<300 µm CRT>=300 µm Rand­
summe

Meta­Index=0 7 1 8

Meta­Index>0 1 8* 21 39

Randsumme 25 22 47

AMD ­ Index CRT

Sensitivität 1 00 % 80 %

Spezifität 78 % 89 %

IV. Sensitivität bzw. Spezifität von AMD­Index und CRT
a) DMÖ b) AMD

AMD ­ Index CRT

Sensitivität 1 00 % 59 %

Spezifität 62 % 85 %

b) Altersbedingte Makuladegeneration

I I . Korrelation von AMD­Index und CRT
a) Die Korrelation von AMD­Index und CRT war bei
diabetischem Makulaödem hoch (Pearson Korrelations­
koeffizient 0,733; p=0,0004).

b) Bei feuchter AMD bestand eine moderate Korrelation
[11 ] (Pearson Korrelationskoeffizient 0,426; p=0,0028). In
53% lag eine Netzhautatrophie bis unter 200μm (Median
288 μm) vor (*s. I I I b). 5 Augen wiesen ohne Makulaödem
einen positiven Index unter 2 auf, bei 3 davon bestand
eine epiretinale Gliose.

Abb. 1 : Korrelation AMD­Index mit Netzhautdicke bei diabetischem Makulaödem

Abb. 2: Korrelation AMD­Index mit Netzhautdicke bei feuchter altersbedingter Makuladegeneration

b) Cohens κ AMD: 0,22 ­ in 28 von 47 Fällen bestand
Übereinstimmung

Diskussion
Bei diabetischem Makulaödem war die Korrelation von
Netzhautdicke und AMD­Index hoch, bei feuchter AMD
korrel ierten CRT und AMD­Index bei Zugrundelegung
oben genannter Kriterien moderat [1 2]. Auch Cohens κ
als Maß für die Übereinstimmungsgüte von AMD­Index
und CRT ergab bei DMÖ eine höhere Übereinstimmung
als bei AMD. Diese Unterschiede beider Gruppen
erklären sich durch den relativ höheren Anteil von Augen
mit AMD, die trotz dünner Netzhaut ein Ödem aufwiesen:
durchschnittl iche zentrale Netzhautdicke Gruppe AMD
320 µm / Gruppe DMÖ 392 μm.
Der AMD­Index war bei diabetischem Makulaödem und
bei feuchter Makuladegeneration ein sensitiverer
Parameter als die zentrale Netzhautdicke, d.h. ein
Makulaödem wurde in beiden Gruppen durch den AMD­
Index besser erkannt als durch die zentrale
Netzhautdicke – bei Netzhautatrophie kann ein Netz­
hautödem bei der Netzhautdickenmessung maskiert
werden.

Bias
· observer bias: nicht­verbl indete OCT Auswertung
· selection bias: abgesehen von therapienaiven Patienten
wurden bevorzugt Patienten mit Metamorphopsien ein­
geschlossen, was die hohe Sensitivität erklärt [4]

Verzerrung
· keine Korrektur von Segmentierungsl inien
· der Einschluss von nur 1 Auge pro Patient wirkt Ver­
zerrung entgegen

Confounder
· epiretinale Gliose als Ursache für positiven AMD­Index
ohne Makulaödem erklärt die Spezifität von 62%

Fazit
Die quantitative Metamorphopsiemessung mittels AMD –
A Metamorphopsia Detector® korrel ierte bei dia­
betischem Makulaödem hoch, bei feuchter AMD moderat
mit der Netzhautdicke und erfasste in beiden Gruppen
ein Makulaödem mit hoher Sensitivität. Wenngleich das
Fehlen von Metamorphopsien ein Makulaödem nicht
ausschliesst [1 3], erscheint der AMD­Index aufgrund der
vorl iegenden Ergebnisse ein geeigneter Parameter, um
Metamorphopsien bei diabetischem Makulaödem oder
feuchter Makuladegeneration quantitativ zu erfassen und
kann als funktionel ler Parameter [1 ] die Qualität der
morphologischen Diagnostik [1 4­1 5] im Rahmen einer
individual isierten Therapie ergänzen.
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Bei der Messung mittels AMD – A Metamorphopsia
Detector® begradigt der Patient mit geeigneter Nah­
korrektur in vorgegebenem Abstand bei monokularer
Betrachtung eines Amslergitters [7] die Linien, die er auf
dem Bildschirm verzerrt sieht, mit der Maus. Amplitude,
Lage und Ausdehnung der Korrekturen werden in
Einzelwerten gemessen und als Gesamt­Index
angegeben. Falls beide Augen betroffen waren, wurde
das Studienauge durch eine computer­erzeugte
Randomisierungssequenz ermittelt. Al le Studientei l­
nehmer unterzeichneten vor Beginn eine Einwil l igungs­
erklärung zur Teilnahme entsprechend der Deklaration
von Helsinki bzw. Edinburgh.

Metamorphopsie Index > 0, zentrale Netzhautdicke ≥300
μm [8­9] und SD­OCT­gesicherte behandlungsbedürftige
anatomische Veränderungen im Sinne eines durch
intravitreale Medikamenteneingabe behandelbaren
Makulaödems [1 0]) wurden als „krank“ gewertet. Die
Korrelation von AMD­Index und CRT wurde durch
Berechnung des Pearson Korrelationskoeffizient auf­
gezeigt. Als Maß zur Bewertung der Übereinstim­
mungsgüte von Metamorphopsie Index und SD­OCT­
ermittelter zentraler Netzhautdicke wurde der Cohens
Koeffizient κ angegeben.
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