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Das makuldre Pigment (MP) der
menschlichen Netzhaut ist in der zent-
ralen Retina als Macula lutea (,,gelber
Fleck®) sichtbar. Biochemisch handelt es
sich um eine Anreicherung von Lutein
(L) und Zeaxanthin (Z), die zur Stoffklas-
se der Karotinoide zahlen. Da diese von
Sdugetieren nicht synthetisiert werden
kénnen, miissen sie mit der Nahrung zu-
gefithrt werden und zdhlen deshalb wie
Vitamine zu den essenziellen Mikronghr-
stoffen. In letzter Zeit gewinnen sie zuneh-
mend an Interesse, da sie moglicherweise
bei bestimmten Formen von retinalen De-
generationen, und hier insbesondere bei
der altersabhingigen Makuladegenerati-
on (AMD), eine protektive Wirkung besit-
zen [1,29]. Obwohl die Ursache der Erkran-
kung weiterhin unklar ist, gibt es zuneh-
mend Hinweise, dass oxidativer Stress die
Entwicklung degenerativer Erkrankungen,
einschlieflich der AMD, und Alterungs-
prozesse an sich begiinstigt [1,7,22,23,24].
Die schiitzende Wirkung des MP in der
Retina beruht im Wesentlichen auf zwei
Haupteigenschaften des MPs:

== Das MP besitzt aufgrund seines Ab-
sorptionsspektrums eine effektive
Filterwirkung gegeniiber energierei-
chem, blauen Licht, das zu photooxi-
dativen Schédden an der neurosenso-
rischen Netzhaut fithren kann und
dient somit als ,,natiirliche Sonnenbril-
le“ [26,27].

== Das MP weist direkte antioxidative Ei-
genschaften auf, die es ermoglichen,
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reaktive Sauerstoffspezies und somit
eine Schidigung durch freie Radikale
an der Netzhaut zu vermindern [1,22].

Aus epidemiologischen Studien gibt es ers-
te Hinweise, dass die Dichte des makuld-
ren Pigments durch einen erhéhten Kon-
sum von Friichten und Gemiise oder ei-
ner geeigneten Supplementation erhoht
werden kann [3,15,21].

In dieser Studie untersuchten wir, ob
Schwankungen der MP-Dichte (MPD) bei
gesunden Probanden im Verlauf eines Jah-
res auftraten und ob die MPD von wech-
selnden Erndhrungsgewohnheiten abhin-

gig ist.
Material und Methoden

In diese prospektive Studie wurden junge
gesunde Probanden eingeschlossen, die
Studenten der Universitdt Leipzig sind.
Einschlusskriterien waren ein ophthalmo-
logisch an beiden Augen gesicherter regel-
rechter Augenbefund ohne pathologische
Netzhautverdnderungen und ein unauffil-
liger Allgemeinzustand. Bei den Proban-
den wurde die Dichte des MP an sechs
verschiedenen Messzeitpunkten jeweils
im Abstand von 2 Monaten innerhalb ei-
nes Jahres bestimmt. Da beide Augen in
der Dichte des MP grundsitzlich gut tiber-
einstimmen, wurde jeweils nur ein Auge
der Testpersonen in die Auswertung der
Untersuchungsergebnisse einbezogen [12].
Die Probanden wurden gemif jhrer Nah-
rungsaufnahme von Lutein und Zeaxan-

thin in Hoch- und Niedrigkonsumenten
eingeteilt. Dabei sollten die Probanden
ihre tiblichen Erndhrungsgewohnheiten
beibehalten und keine spezielle Diit fiir
die Studie halten. Fiir die Erhebung des
Nahrungsgehalts an Lutein und Zeaxan-
thin wurde bei den Probanden in den Mes-
sintervallen die kumulative Zufuhr an Ka-
rotinoiden per Fragebogen ermittelt. Da-
bei wurde der molekulare Gehalt an L/Z
mit der angegebenen verzehrten Menge
an karotinoidhaltigen Lebensmitteln ver-
rechnet. Als Grundlage hierfiir diente die
Auflistung des Karotingehalts (mol%) in
Gemiise nach Sommerburg [28]. Die Pro-
banden wurden dann einer Gruppe mit
hoher bzw. niedriger L/Z-Zufuhr in der
Nahrung zugeordnet. Anschlieflend wur-
den die Gruppen mit der jeweiligen MPD
verglichen.

Untersuchung

Bei allen Testpersonen wurde eine umfas-
sende ophthalmologische Untersuchung
durchgefiihrt, bestehend aus Priifung der
Sehscharfe mit bester Korrektur, Spaltlam-
penuntersuchung und Untersuchung des
Fundus in Mydriasis. Die Pupille des Tes-
tauges wurde mit o,5%igem Tropicamid
und 2,5%igen phenylephrinhaltigen Au-
gentropfen weitgestellt. Die makulére Pig-
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Abb. 1 A Schema der Autofluoreszenzmessung AF). Absorptionss-
pektrum des makuladren Pigmentes (schwarze Kurve) mit maxima-
ler Absorption bei 460 nm. Bilder zur Quantifizierung der MP-Dich-
te werden bei 488 nm und 514 nm aufgenommen, Sperrfilter bei

530 nm, Detektion der Lipofuszinautofluoreszenz mit einem
Maximum bei 620-630 nm Wellenlénge
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Abb. 3 A MPD in Abhéngigkeit der kalendarischen Zeit
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Abb. 2 A Boxplot der mittleren MPD bei 30 Probanden zu 6
verschiedenen Messzeitpunkten. Keine signifikanten
Unterschiede traten auf
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Abb. 4 A Boxplot der mittleren MPD in Abhangigkeit von
Lutein- und Zeaxanthinaufnahme

mentmessung wurde mit einem modifi-
zierten konfokalen Scanning-Laser-Oph-
thalmoskop (HRA, Fa. Heidelberg Engi-
neering, Heidelberg, Deutschland) durch-
gefiihrt [31]. Die Patienten wurden vor das
Gerit positioniert und aufgefordert, ruhig
geradeaus zu schauen. Bei 488 nm und
514 nm Wellenlidnge und einem 530-nm-
Band-pass-Filter haben wir 20°-Autofluo-
reszenzbilder vom hinteren Augenpol auf-
genommen.

Messung der makuldren
Pigmentdichte

Wir quantifizieren die makuldre Pigment-
dichte, indem wir Funktionalbilder der
MPD erstellen und die foveale und para-
foveale Autofluoreszenz bei 488 nm und
514 nm vergleichen [31] (8 Abb. 1). Diese
Funktionalbilder werden durch digitale
Subtraktion der logarithmierten Autofluo-
reszenzbilder berechnet und stellen die

Dichte des makuldren Pigments kodiert
dar. Innerhalb eines Kreises mit einem 1°-
Durchmesser wird die MPD mit Hilfe die-
ser Funktionalbilder bestimmt. In friihe-
ren Studien konnten wir zeigen, dass die
Reproduzierbarkeit bei Wiederholungs-
messungen hoch ist. Der Variationskoef-
fizient fiir Messwertwiederholungen be-
tragt etwa 5% [32].

Fiir die statistische Analyse untersuch-
ten wir zunéchst die MP-Dichte des Pro-
bandenkollektivs auf Normalverteilung.
Da diese vorlag, wurde ein gepaarter t-Test
eingesetzt, um Unterschiede der mittleren
MPD zwischen den sechs Untersuchungs-
terminen zu bewerten. Um die einzelnen
Messwerte auf das kalendarische Datum
zu beziehen, wurde die Glattungsmetho-
de nach Lowess-Guggen benutzt. Mit
dem Mann-Whitney-U-Test wurden Un-
terschiede der MPD zwischen der Gruppe
der Hochkonsumenten und der der Nied-
rigkonsumenten untersucht, und die Re-

gressionsanalyse wurde angewandt, um
den Zusammenhang zwischen der tagli-
chen L/Z-Aufnahme und der MPD zu prii-
fen. Ebenfalls mit dem Mann-Whitney-U-
Test wurde die MPD in Abhingigkeit des
Geschlechts untersucht.

Ergebnisse

Wir schlossen 30 gesunde Probanden
(16 Frauen, 14 Minner) im Alter von 19 bis
33 Jahren (im Mittel 23+3 Jahre) in unsere
Studie ein. Der bestkorrigierte Visus lag
bei allen Probanden zwischen 20/16 und
20/20. Ein Proband wurde nur zu den Zeit-
punkten 1-3 untersucht (Drop-out). In die
Gruppe der Hochkonsumenten wurden
12 Probanden eingeschlossen, und 18 Per-
sonen wurden der Gruppe der Niedrig-
konsumenten zugeordnet.

Die Mittelwerte der MPD zu den sechs
Messzeitpunkten (MZP) waren wie folgt
(B Abb. 2):
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Zusammenfassung

Hintergrund. Wir haben gezeigt, dass die
makuldre Pigmentdichte (MPD) mit einem
modifizierten konfokalen Scanning-Laser-
Ophthalmoskop (HRA, Fa. Heidelberg En-
gineering, Heidelberg, Deutschland) be-
stimmt werden kann. In dieser Studie unter-
suchten wir, ob Schwankungen der MPD bei
gesunden Probanden im Verlauf eines Jah-
res auftraten und ob die MPD von wechseln-
den Erndhrungsgewohnheiten abhéngig ist.
Methode. Die MPD wurde mithilfe von Au-
tofluoreszenzbildern, die mit einem HRA
aufgenommen wurden, dargestellt und in
einem auf die Fovea zentrierten Messfeld
von 2° Durchmesser bei den Probanden im
Abstand von 2 Monaten innerhalb eines
Jahres bestimmt.

Ergebnisse. Wir schlossen 30 gesunde
Probanden im Alter von 19-34 Jahren

(Mittel: 23+2 Jahre) in die Studie ein. Die
mittlere MPD war an Untersuchungszeit-
punkt 1 0,215+0,056 D.U., bei der 2. Un-
tersuchung 0,235+0,051 D.U., bei der 3.
0,218+0,055 D.U., an Untersuchungszeit-
punkt 4 0,228+057 D.U., bei der 5. Untersu-
chung 0,225+0,053 D.U. und bei der letz-
ten 0,203+0,050 D.U.. Die statistische Analy-
se zeigte keine signifikanten Unterschiede
der MPD im Verlauf eines Jahres.
Zusammenfassung. Die Studie zeigt, dass
bei jungen und gesunden Probanden die
MPD keinen jahreszeitlichen und diateti-
schen Schwankungen unterliegt.

Schliisselworter

Makulares Pigment - Jahreszeitliche
Schwankungen - Autofluoreszenz -
Scanning-Laser-Ophthalmoskop

Seasonal fluctuations and influence of nutrition

on macular pigment density

Abstract

Purpose. We have previously reported on
measuring macular pigment density (MPD)
with a scanning laser ophthalmoscope
(HRA, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany). This study war undertaken to
evaluate the variation of MPD over a peri-
od of 1 year in healthy subjects.

Method. We used autofluorescence imag-
es recorded with a HRA to evaluate MPD
with a 2° circle centered on the fovea. Heal-
thy subjects were included in the study
and MPD measurements were repeated ev-
ery 2 months over a period of 1 year.
Results. We included a total of 30 heal-

thy subjects aged 19-34 years (me-

an: 23+2 years). Mean MPD at time point

138 | Der Ophthalmologe 2 - 2006

1 was 0.215+0.056 density units (DU),

at time point 2 0.235+0.051 DU, at ti-

me point 3 0.218+0.055 DU, at time

point 4 0.228+0.057 DU, at time point
50.225+0.053 DU, and at time point 6
0.203+0.050 DU. The statistical analysis re-
vealed no significant variation of MPD over
the follow-up period of 1 year.
Conclusion. This study demonstrates that
MPD shows no variation over a period of

1 year in healthy subjects.

Keywords

Macular pigment - Seasonal fluctuations -
Autofluorescence - Scanning laser
ophthalmoscope

== MZP1: 0,336+0,082 D.U.;
== MZP2: 0,296+0,074 D.U;;
== MZP3: 0,303+0,076 D.U,;
== MZP4: 0,31510,068 D.U,;
== MZP5: 0,314+0,070 D.U.;
== MZP6: 0,308+0,088 D.U..

Der gepaarte t-Test zeigte keine signifi-
kanten Unterschiede der MPD zwischen
den verschiedenen Untersuchungszeit-
punkten. Die statistische Analyse nach
Lowess-Guggen zeigte eine parallel ver-
laufende Glittungslinie und keine Peaks.
Es kann nicht von einem signifikanten
Einfluss des Jahreszeitfaktors (kalenda-
rische Zeit) auf die MPD ausgegangen
werden (8 Abb. 3). Die Mittelwerte der
MPD bei den Hochkonsumenten lagen
bei 0,325+0,076 D.U. und bei den Nied-
rigkonsumenten bei 0,310+0,76 D.U. Es
konnte kein nachweisbarer Zusammen-
hang zwischen der L/Z-Aufnahme und
der MPD gefunden werden (@ Abb. 4).
Mit dem Mann-Whitney-U-Test wur-
den keine signifikanten Unterschiede der
MPD zwischen der Gruppe der Hoch-
und der der Niedrigkonsumenten gefun-
den (p=0,4335), und die Regressionsana-
lyse zeigte keine signifikante Korrelation
(r*=0,023, p=0,4259). Ebenfalls keine signi-
fikanten Unterschiede der MPD wurden
zwischen Minnern (MP=0,311+0,071 D.
U.) und Frauen (MP=0,316+0,077 D.U.)
gefunden (p=0,7695), und es bestanden
keine signifikanten Unterschiede in der L/
Z-Aufnahme zwischen den Geschlechtern

(p=0,9499).
Diskussion

In dieser Studie wurde die makuldre Pig-
mentdichte durch eine nichtinvasive
Messmethode bei 30 gesunden Proban-
den an sechs Messzeitpunkten innerhalb
eines Jahres bestimmt. Danach wurden
diese Werte mit den Erndhrungsgewohn-
heiten der Probanden verglichen, die an-
hand von Fragebogen ermittelt worden
waren. Die Studie zeigt, dass die MPD kei-
nen jahreszeitlichen Schwankungen unter-
liegt und dass sie durch unterschiedliche
Erndhrungsgewohnheiten bei jungen Pro-
banden nicht beeinflusst wird.

Da die Karotinoide einen niedrigen Um-
satz in der Netzhaut durchlaufen und loka-
le retinale Prozesse eine Rolle bei der Akku-



mulation und Stabilisierung der MPD spie-
len, kann die MPD nicht eine kurzfristige
Anderung der Erndhrungsgewohnheiten,
sondern nur Veranderungen iiber einen
langen Zeitraum reflektieren [21]. Aus die-
sem Grund wurden die Probanden unserer
Studie dazu angehalten, ihre tiblichen Er-
nihrungsgewohnheiten beizubehalten, da-
mit keine Verzerrungen bei dem Vergleich
der aktuellen L/Z-Aufnahme mit der MPD
durch eine neu begonnene Diét auftreten.
Es zeigte sich - vergleichbar mit anderen
Studien - eine hohe interindividuelle Va-
riabilitait der MPD [4,11,13,18,25]. Die mitt-
lere MPD zu den sechs Messzeitpunkten
und die MPD-Werte der einzelnen Proban-
den im Verlauf eines Jahres waren jedoch
konstant. Dies ldsst sich durch eine gleich-
bleibende Ernahrung der Probanden erkla-
ren. Weiterhin ldsst sich aus den Ergebnis-
sen schlieflen, dass ein jahreszeitlicher Ein-
fluss auf die MPD nicht besteht und dass
evtl. saisonbedingte Anderungen der diite-
tischen Aufnahme von L/Z keinen Einfluss
auf die MPD haben. Die Studie zeigt auf3er-
dem, dass die interindividuelle Variabilitat
der MPD sich nicht durch unterschiedli-
che Erndhrungsgewohnheiten erkldren
ldsst. So fanden sich z. B. bei einer Proban-
din im Verlauf des Jahres konstant ho-
he MP-Werte (mittlere MPD 0,467 D.U.)
bei anamnestisch geringem L/Z-Verzehr,
wihrend bei einer anderen Probandin bei
anamnestisch hohem L/Z-Verzehr konstan-
te, aber eher niedrige MPD-Werte (mittle-
re MPD 0,256 D.U.) auftraten.

Querschnittstudien wie diese, welche
die didtetische Aufnahme von Lutein und
Zeaxanthin mit der MPD vergleichen,
miissen immer beztiglich ihrer Grenzen
interpretiert werden, da eine Bewertung
der Nahrungsaufnahme durch Fragebo-
gen sehr anfillig fur Verzerrungen durch
die Angaben der Probanden ist. Aufler-
dem basieren unsere Erhebungen auf Fra-
gebdgen, mit denen die Verdauungs- und
Absorptionseigenschaften und der Trans-
port der Karotinoide in die Gewebe nicht
berticksichtigt werden, sodass die indivi-
duelle Bioverfiigbarkeit der Karotinoide
nicht erfasst werden kann. Trotz dieser
Einschrankungen konnten wir in dieser
Studie zeigen, dass eine Verdnderung der
MPD sich nicht einfach durch eine Verdn-
derung der Ernahrungsgewohnheiten er-
reichen lasst.

In anderen Beobachtungsstudien konn-
te ebenfalls kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der L/Z-Aufnahme in der
Nahrung und der MPD festgestellt wer-
den [2,14]. Bone ermittelte die didtetische
Einnahme von Lutein und Zeaxanthin per
Fragebogen und bestimmte die Konzent-
ration der Karotinoide im Blutserum und
die makuldre Pigmentdichte [5]. Er fand
eine schwache Korrelation, bei der etwa
die Hilfte der Schwankungen in der Se-
rumkonzentration und etwa ein Drittel
der makuldren Pigmentdichte durch die
diitetische Einnahme erklérbar ist. Die
schwache Korrelation zwischen L/Z-Auf-
nahme und MPD erklért Bone mit dem
niedrigen retinalen Umsatz der Karoti-
noide. In allen drei Studien, wie auch in
der unseren, sind die Probandengruppen
jedoch sehr klein gewesen (1<50). Eine Stu-
die von Curren-Celentano u. Ciulla mit ei-
ner Probandenzahl von 280 konnte hinge-
gen einen signifikanten und positiven Zu-
sammenhang zwischen L/Z-Aufnahme
und MPD feststellen [9,10]. Auch mehrere
Supplementationsstudien zeigten, dass so-
wohl die Konzentration der Karotinoide
im Serum als auch die MPD durch eine
geeignete Substitution ansteigt [3,6,19,20].
Interessanterweise traf dies aber nicht fiir
alle Probanden zu. Bei den sog. ,Non-re-
spondern*® zeigte die Supplementation kei-
ne Wirkung [15]. Eine andere Feststellung
war, dass die Aufnahme von Lutein in die
Netzhaut durch einen hohen Prozentsatz
von Korperfett beeintrachtigt wird, da die
Karotinoide bevorzugt in Fettgewebe auf-
genommen werden und somit anderen Ge-
weben nicht mehr zur Verfiigung stehen
[16,19]. Aber nicht nur der Ernidhrungs-
status, auch die Anwesenheit von Fetten
und Ballaststoffen in der Nahrung sowie
die Matrix des Lebensmittels beeinflussen
die Bioverfiigbarkeit der Karotinoide [8].
Dariiber hinaus existieren Wechselwirkun-
gen der Karotinoide mit anderen bioakti-
ven Substanzen untereinander. Eine Stu-
die von Tucker 1999 konnte zeigen, dass
auch das Lebensalter die Bioverfiigbarkeit
von L und Z beeinflusst [30].

Im Hinblick auf eine mogliche protek-
tive Wirkung des makuldren Pigments in
der Entwicklung und Progression retina-
ler Erkrankungen wie der AMD wird deut-
lich, wie wichtig das Verstindnis der Zu-
sammenhinge von L- und Z-Konzentra-

tionen in Nahrung, Serum, Netzhaut und
anderen Geweben ist.

Die hohe interindividuelle Variabilitéit
der MPD, die in dieser und anderen Stu-
dien bei Gesunden und Patienten mit al-
tersabhéngiger Makulopathie festgestellt
wurde, untermauert eine Studie von Beat-
ty et al., die zeigt, dass kein Schwellenwert
existiert, bei dem es zu einer wahrschein-
lichen Entwicklung einer AMD kommt.
Vielmehr scheint es zu einem Verlust von
existierendem MP durch altersbedingte
Prozesse zu kommen [2]. Moglicherwei-
se tragt oxidativer Stress und eine gestor-
te Bioverfiigbarkeit der Karotinoide im Al-
ter zu einem Verlust des MP und damit
zu einem erhohten Risiko, an einer AMD
zu erkranken, bei. In unserer Studie wur-
den ausschliefilich junge gesunde Proban-
den untersucht. Es ist vorstellbar, dass die
MPD durch eine gute Bioverfiigbarkeit
von Lutein und Zeaxanthin und geringen
oxidativen Stress bei diesen Probanden
konstant gehalten wird. In Langzeitstudi-
en muss gezeigt werden, ob eine hochdo-
sierte Nahrungserginzung die MPD bei
jungen Probanden signifikant beeinflus-
sen kann und ob ein Verlust der MPD bei
alteren Probanden dadurch verhindert
werden kann.
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Augenerkrankungen
Neue Broschiire vom DBSV

Der Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband (DBSV)
informiert mit einer neuer Broschiire

tiber Ursachen sowie Vorbeuge- und
Behandlungsmdglichkeiten schwerer
Augenerkrankungen. Die 56-seitige, farbig
gestaltete Publikation beinhaltet zwei
Themenbereiche: Der medizinische Teil

ist in enger Zusammenarbeit mit Prof.
Ullrich Kellner, Augenarzt mit langjahriger
wissenschaftlicher und klinischer
Erfahrung, entstanden. Dariiber hinaus
enthdlt die Broschiire eine Einflihrung

in Rehabilitationsmoglichkeiten sowie

ein umfangreiches Adressverzeichnis

von Sehbehindertenambulanzen und
Augenkliniken.

Die Publikation ist bei den Landes- und
Ortsvereinen des DBSV erhaltlich, die unter
der bundesweiten Rufnummer 01805-
666456 (0,12 Euro/Min.) zu erreichen sind.
Weitere Informationen bekommen Sie bei:
Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e.V.

Nicole Steinisch

Tel.: 030/285387-11
E-Mail: presse@dbsv.org
Internet: www.dbsv.org

Quelle: Deutscher Blinden- und
Sehbehindertenverband e.V.



