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Hintergrund: Die Pupille reguliert den Lichteinfall ins Auge, um Blendung 
zu reduzieren und eine suffiziente Tiefenschärfe zu erreichen. Eine ausrei-
chende Pupillenweite ist in der ophthalmologischen Diagnostik unerläss-
lich zur Beurteilung der Peripherie der Netzhaut und für eine ausreichende 
Abbildungsqualität bei Screeninguntersuchungen, wie dem diabetischen 
Retinopathie-Screening, das in manchen Ländern mittels nicht-mydriati-
scher Fundusfotographie erfolgt. Daher betrachten wir erstmals in einer 
großen bevölkerungsbasierten Studie die physiologische Pupillenweite 
und analysieren hiermit assoziierte Faktoren.
Material und Methoden: Im Rahmen der Gutenberg-Gesundheitsstu-
die (GHS), einer prospektiven Kohortenstudie an der Universitätsmedi-
zin Mainz, wurde als Teil der 5-Jahres-Nachuntersuchung in den Jahren 
2012 bis 2017 eine optische Biometrie (Lenstar LS900, Haag-Streit) unter 
mesopischen Lichtbedingungen durchgeführt und hierbei Pupillendurch-
messer, zentrale Hornhautdicke, Hornhautkrümmung, Vorderkammertie-
fe und Achsenlänge bestimmt. Die tatsächliche Pupillenweite wurde unter 
Korrektur der Abbildungsfehler des vorderen Augenabschnitts berechnet. 
Die Verteilung der Pupillenweite wurde berechnet sowie Zusammenhän-
ge mit Alter, Geschlecht, sozioökonomischem Status, Diabetes, Bluthoch-
druck, Adipositas (BMI≥30), Rauchen, sphärischem Äquivalent und vor-
angegangener Katarakt-Operation wurden mittels multivariabler linearer 
Regressionsanalyse berechnet.
Ergebnisse: 18.918 Augen von 9559 Probanden im Alter von 40–
80  Jahren konnten in diese Auswertung eingeschlossen werden. Die 
mittlere Pupillenweite betrug 4,19 mm bei den rechten Augen und 
4,12 mm bei den linken Augen. Mit einer engeren Pupille war höhe-
res Alter (B = –0,02 mm pro Jahr, p < 0,001), hyperoper Brechkraftfehler 
(B = –0,02 mm pro Dioptrie, p < 0,001), eine vorangegangene Katarakt-
Operation (B = –0,27 mm, p < 0,001), Diabetes (B = –0,08 mm, p < 0,001) 
und Adipositas (B = –0,03 mm, p = 0,02) assoziiert, weibliches Geschlecht 
(B = 0,03; p = 0,02) und arterieller Bluthochdruck war mit einer weiteren 
Pupille assoziiert. Der sozioökonomische Status (p = 0,60) und Rauchen 
(p = 0,35) zeigte keinen Zusammenhang.
Schlussfolgerung: Personen im höheren Alter, nach Katarakt-Operation 
und mit bestehendem Diabetes mellitus weisen eine engere Pupille auf. 
Dies ist bei der Planung von nicht-mydriatischen Fundusfotographie-ba-
sierten Screening-Programmen, beispielsweise im Rahmen des diabeti-
schen Retinopathie-Screenings, zu berücksichtigen.
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The nervous system and immune system are two so-called „supersys-
tems“ that play a vital role in achieving homeostatic adaptations to rou-
tine daily conditions and to challenging or adverse environmental condi-
tions caused by injury, infections, and exposure to toxins (Elenkov et al., 
2000). Imbalance of The ANS could be the result of chronic inflammation, 
but conversely, it is also possible that changes in the ANS influence inflam-
mation, disease development and severity (Koopman FA. et al., 2017). It is 
important to study the role of immunological changes in macular edema 
in anterior uveitis, because it is the main cause of vision loss in patients.
Objective: To determine the level of expression of receptors for adrenaline 
and acetylcholine in the peripheral blood lymphocytes in patients with 
anterior uveitis (AU), complicated by macular edema (ME).
Material and methods: The level of expression of receptors for adrenaline 
and acetylcholine on peripheral blood lymphocytes in patients with recur-
rent AU was studied using the immunocytochemical PAP method. Clinical 
and immunological studies were carried out during periods of remission 
and relapse in 28 patients with AU without complications and in 21 pa-
tients with AU with ME.
Result: During the period of remission in patients with AU, the level of 
expression of adrenaline receptors on peripheral blood lymphocytes was 
11.6 ± 3.2 %; to acetylcholine–13.3 ± 4.6 %; in the period of relapse to 
adrenaline–11.9 ± 4.4 %, to acetylcholine–12.7 ± 5.0 %. In patients with 
AU with ME during remission, the level of expression of receptors for 
adrenaline on peripheral blood lymphocytes is 13.0 ± 2.5 %, for acetylcho-
line–13.0 ± 1.4 %. During the period of relapse, the level of reception to 
adrenaline was 15.8 ± 3.6 %, significantly higher than in patients without 
complications by 32.7 % (p = 0.01); to acetylcholine–15.9 ± 3.0 %, signifi-
cantly higher, by 25.2 % (p = 0.04).
Conclusion: The studies have shown that during the relapse period in AU 
patients with ME, the level of expression of adrenaline receptors on pe-
ripheral blood lymphocytes is higher than in patients without complica-
tions.
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