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pupillographie

TWach oder schléfrig?

Pupillographie zur Objektivierung von Tages-
schléfrigleit

Die Pupille verrit es

Im alten China beurteilisn die Jadshindler das
Kaufinteresse ihres Geachiftspariners an dessen
Pupillenweite. War das Intersses hoch, sorgie der
Sympathotonus dafiiv, dass die Pupilie sich er-
weiterte. So verrvdl die Pupille oft mehr als der
Ferson lieb sein mag — zum Beispiel auch iiber
das Alter: Die Pupillenweite nimmt ab dem 20.
Lebengjahr konstant um stwa 0,4 mm pro Le-
bensdekade ab. Auch Tagesschlifrigkeit ist unab-
hinglg von den Angaben sines Pakienten anhand
des Pupillenverhaltens messbar. Wie kommt das?
Die Pupille wird ausschlieflich vom aufcnomen
Wervensystem gesteuert, Wihrend fir die
Pupillenverengung auf Licht der Parasympathi-
kus zusténdig ist, wird die Pupillenerweiterung
durch Freuds oder Schmerz vom Sympathikus
ausgeldst. Dies gdeschieht einmal peripher durch
erhdhte noradrenerge Aldivitit und Kontraltion
das Dilatator pupillae. Dies ist aber nichb alles.
Es gibt noch sinem weiteren sehr effizienten
Mechanismus: Die zentrale Hemmung, Auf min-
destens zwel bislang bekannten Balimen hemmtb
der zentrale Sympathilus dis parasympathischen
Eerne im Okulomotoriuskomplex. So fithrt ein
hoher zentraler Sympathotonus zu einer weiten
Fupille, ein Nachlassen zu einer engsn Pupille.
Im Laufe des Lebens 14sst diese zentrale Hemm-
ung nach, sber sie tut dies auch situativ, wenn
die zeniralnervise Akbivierung aufgrund von
Sehlafrigkeit animmt.

Was sind Schldfrigkeitswellen?

Spontanoszillationen der Pupille im Dunkeln
spiegeln ausschlisfilich die zentrale Sympathi-
kusaltivitdt wieder. Irens Loewenfeld und Otto
Liwenstein, zwel Pionieren der Pupillenfor-
gohung, fisl bei ihren zahireichen FProbanden-
messungen auf, dass immer wenn die Versuchs-
personen mide wurden, der Pupillendurch-
masser sl deutlich und langsam zu schwingsn
begann. Diese "fatigue waves", wie Otto Lowen-
atain sie nannte, traten aber nur dann auf, wenn
in vélliger Dunkelhsit gemescen wurde, und sie
waren auch nur dann zu beobachten, wenn man
fir mehrers Minuten dis Pupillenweite aufzeich-
nete (Abb. 1, B). Charakierisiisch ist sine Fre-
quenz wn etwa 0,3 Hz und Amplituden disser

Sehwingungen von ©,5 bis 8 mm. Man muss wis-
sen, dass dis Pupille auch durch konstante Licht-
verhélinisse sum Schwingen gebracht wird und
in Abhéngigkeit von der Intensitit des Tmge-
bungslichts zeitwellig und bei jedem Individimum
verachieden durchaus Wellenphinomens anftraten
kénnen, die denen sehr &hnlich sehen, die durch
Schlafrigkeit ausgelost werden. Dieses Mimikry
hat klare Konsequenzen fiir die Messbedingun-
gen wie sle weiter unten erldutert sind.

Abb. 1. PST-Beispiele:

A. Wache, gasunde Normalperson

B. 58). Patient mit subjektiver Tagesschlafrigkeit, aber normalem
ambulantem Screening auf Apnos. Deulliche Schisfrigheitswallen
im Pupillegramm, pathologischer FUL In der nachfolgendsn Poly-
somnografie zeigte sich eine Frontallappen-Epilepsie, die aufgrund
der Schlaffragmentierung zu exzessiver Tagesschlafrigkeit flinrte.
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Fatigue versus Schldfrigkeit

In der letzten Dekads zeigh sich eine Verzwei-
gung in der Bensnnung von geminderter zentral-
nerviser Akbivierung, Wurden vorher noch im
englischen Sprachraum Fatigue und Sleepiness
bzw. im Deutschen Midigkeit und Schiifrigkeit
synonym verwendel, differenziert man heute
stiirker zwischen Mtdigkeit und Erschépfung wie
sie Dei chronischer Therlastung, Depression oder
Chronique-fatigue-Syndrom auftrits und Schlif-
rigkeit als Folde einer quantitativen oder guali-
tativen Schlafstirung. Sehléfrigkeais [§sst sich an-
hand spentaner Pupillenoszillationsn feststsllen,
weshalb wir von "Schlidfrigkeitswellen" sprechen.

Der pupillographische Schléfrigkeitstest

Bagierend anf dem Phinomen der Schlafrigkeits-
weallen wurde ein objeltives, standardisiertes Maess-
verfahren entwickelt, bel dem die Pupillenwsite mit
Infraroi-Video-Pupillograpnis 11 Minuten lang sufge-
zeichnet, von Artefalten bersinigh und mathema-
tisch analysiert wird (PST, AMTech, Weintieim).

Messbedingungen
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¥ foraussetzungen

@ Fein Foifein, Nikotin, Alkohol 4 h vor IMessung
@Ubliches Scivlafsoll arfilil

e Tngestirie Pupillomotorik )

& Heine Angentronfen mit Binflissen aut Pupillensreite
Bewertungshkriterien

@ Mitilere Pupillenweite

& Pupillenunruheindew, PUL in mm/min

Iak fir die Schwingungstendsng der Pupille, dis-

mit dstr PST obisktiv srfasst werden, Nach bishe-
rigen Studien ist dieser Erfolg n schweren Féllen
mit hohem AHT barsiis nach ein oder zwai Wach-
ten zu messan. Mach deei Monaten konsequenter
Beatmungstherapis ist der FUL signifikant redu-
zigrt, allerdings (noch?} nicht anf dag Miveau ei-
ner gesunden Eontrollgruppe. Dis Patientenmes-
sungen wurdsn vor und nach Therapie vormitiags,
nechmittags und ahendsg vorgenommen. Dabei TEllL

ger Wert steldh mit zunshmender Schlafrigkeit

o Amplitudengpektrum < 0,8 Hz

Ergebniz der Frequenzanalyse mit schnellsr
Fourier-Transformation (FFT).

Walirend der Messung sitzh der Paltient/Proband
beguem an sinem Messtisch und Srégt eine Ver-
dunklungsbrilla, Dialogs wihrend der Messung
unkarbleiben.

Was ist normal beim BST?

Eg liegen Normwerte fiir Manner und Franen zui-
schen dem 20. und 60. Lebensjahr vor Diese sind
cine wichtige Enischeidungshilfs bei der Dinord-
nung eine individuellen Befundes und eine Vor-
auszsetzung fir Verdleiche mit Fatlentengruppsn.
Bei Wiederholungsrnessungen nach drel Monaten
zgighe sich sine gute Feproduszierbarkeit. In sinsr
Studie mit gesunden jungsn Probanden wurds 30
Btunden lang alie zwel Stunden eine PST-Iessung
durchgefithrt. Zirkadiane Schwanlungen der zen-
tralnervisen Akbivierung waren mit dem PST
nachweisbar Unter Schlafent=ug stieg der PUI im
Quadrat zur durchwachien Zeli an. Inieressan-
terweise hatten die Normalparsonen objekbiv zwel
pptimal wache Feiten am Tag: § Uhr mordens und
A5 Uhr abends, s auch Abk. 1, 4,

PST zur Diagnostik von Hypersomnien

Verglgiche der PAT-Werts wvon Gesunden und Pa-
tienten mit Hypersomnien ergeben hochsignifi-
kante Tantarschiade, Die Spesifitdlh und Sensitleitél
des PET im Hinplick anf das obstrultive Sshlaf-
apnoe-Syndrom betrdgh fir einen Cut-off bei POIL
5,7 mrm/min 70 %. Denkbar ist die Anwendung
eines derart einfachen schnellen Tests als
Seresning von Rislkogruppen, vermuilich wiren
Eombinationen mit anderen Scresninginatrurman-
ten wis Fragebigen dabei vislversprechend. Solche
'G'b&_:r'legu.ngen zind naheliegend angesichis der Tat-
sache, dass viele Patienten mit Hypersomnien erst
nach jalre- bis jahreshntelangsr Vorgeschichte —
oft erst nach dem Auftreien vom Unfallen oder
Folgaerkrankungsn — diagnostlziert werdsi.

Objelctive Therapiekontrolls

Nach cptimaler nOPAP-Einstellung kann der The-
rapleerfolg, das angehobene Altivierungsnivean,

anf, dass nur annsnd der Morgenmessung sing Ver-
dnderung unter nCPAP erreicht wird, dis Werie
der beiden spéieren Tageszeiten verdndern sleh
nichl slgnifikkant,

Im Vergleich: PST und andere Schlifrighkeitsmae

Misgh man die gleiche Person in wachen bz
schlifrigen Phasen, dann findet sich ein deutli
cher Pusammenhang zwischsen PUL/amplitudsn-
gpektrum und der suldektiv erlebten Schlifrig-
kait. Sovwohl bei Gegunden als anch Patienten mit
084S ergibt sich in allen bisher durchgefihrten
Studien eins signifikante Eorrelation deg PUI mit,
der subjekbiven Selbstsinschitzung. Allerdings
gind - wis melstens zwisshen subjeldiven und
chjekiiven Farametern in der Schlafmedizin — die
Eorrslationskoeffizienten nichf hoch. Zur Bezie-
hung MELT/PST liegen bislang =wel verschisdene
Studien vor, vor denen sing sinen signifikanten
Zusammenhang fand und eine andere nicht. In
Hezug aul Laistungstests wurde mit dem Vigimar
keine signifikants Korrelablon festgestelll, anda-
rarseits korrellerte der PUL mit den Frgebnissen
des Guatember-Maly-Tests,

PST sinnvoll: Wie, wann und bel wem?

Wie? Wis bsi jedem Schlafrigkeitatest ist die Be-
achtung der Rahmenbedingungen fiv die Beur-
teilung und Vergisichbarkeit der Ergebmniase des
FST =ehr wichtig, insbescndere komplatts Dun-
kelheit und Stille, die Anwendung der Verdunk-
lunggbrille iat unverzichtbar Bei allen Studien =a
den Giitekriterien des PET wards nicht beziglich
Binschlafen odsr Wachblsiben instruiert, der Tast
sollte alse keinesfalls als modifizierter MSLT
odsr MWT aufdefassi werden. Ein zeitlicher Ab-
gtand wvon mindesiens 4 Stunden zum Genuss
von Nikotin, Koifein oder Abkobol sollie singehal-
ten werden.

Wann? Alle Normwerte wurden in den Vormit-
tagastunden bestimmt. Die bislang vorlisgendsn
Therapiestudien belegen, dass der nCRAP-Effeki
mif Abstand am susgeprigtesten am Vormittag
masgbar ist. Daraus resultiers, dass als Messzeit
fiir den PST der Vormittag su empfehlsn ist,

Bei wem? Immer dann, wenn im ambulanten
oder siatlondren Berelch, subjelktive Angaben zu




Tagasschlafrigkeit zu ohjsktivieren sind, kamm
der PST ginnvoll eingesetzt werden. Bs mag dabei
zum Beisplel umn folgende Fragen geher:

@ Handzlt s gich um einen Ergchépfungszustand
oder massive Schlifrigkeit? (Friihphase der
Diagnostik)

eWis rasch muss der Paiient einer weiteren
Diagnossik sugsfihrl werden?

(Platz in der Wartelists Schlaflabor)

@1z} der Patisnt unter siner spezifischen Bahand-
hung in seiner zentralnsrvisen AktivieTung tat-
sfichlich gebessart? (Therapielontrolls)

Absr interessante Anwsndungsméglichkeiten be-

schirdnken sich nicht nur auf schiafmedizinisohe

Patienten. Auch in anderen medizinisshen Berei-

chen wie der pharmalkologizchen Forachung, der

Arbeitsmedizin und Varkehramedizin  gibt 2s

ebsnso wie in der angewandien Paychologie viels

Fragen, bei dersn EKlirung ein ohjektiver, wenig

aufwindiger Test niitzlich sein kann
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