Fallbeschreibung

Versorgung eines Keratokonus mit neuartigen, hydrop hilen Weichlinsen

Eschmann Raphael L.**, Roth-Muff Daniela*

Die contactoptische Versorgung mit speziellen, hydr ophilen WCL bei beidseitig vorliegendem,

manifestem Keratokonus wird beschrieben. Die Px ist 33 Jahre alt, weiblich und als Hausfrau

tatig. Der Keratokonus wurde erstmals 1997 durch de n Augenarzt diagnostiziert, eine
contactoptische Versorgung mit GPHCL wurde in der F olge vorgenommen. Ein leicht
persistierendes  Gefiihl  von Trockenheit sowie Fremdk Orper wie auch erhohte
Staubempfindlichkeit ergaben zunehmend reduzierte t ~ &agliche Tragezeiten, vor allem zu Beginn
der Heizperioden und in der Zeit des Pollenfluges.

Problemstellung und Befund

Problemstellung und Vorgeschichte

Die Px wurde uns von einer Augenklinik zur contactoptischen Versorgung zugewiesen. Anlasslich der
Anamnese gab die Px an, nicht mehr gut zu sehen. Ueber den Beginn der Sehschéarfenreduktion
konnte sie keine Angaben machen, eine Brille wurde nie verordnet. Anlasslich der ersten Anpassver-
suche konnte festgehalten werden:

Zentrale Hornhautradien gemessen mit Zeiss OM am 10.01.1997

OD 6.85mm x 105°/ 7.30 mm x 20° TM OM ver kippt und verzogen
OS 6.80mm x 50°/ 7.28 mm x 145° dito

Untersuchung an der Spaltlampe (SL) am 10.01.1997

OU liegt ein manifester Keratokonus vor; die Hornhaut zeigt sich OD mit diskreten sub-epithelialen
Tribungen ansonsten OU in allen Schichten bland, OD Verdinnung sowie OS nur sehr diskrete Ver-
dinnung im apikalen Bereich; OU Durchmesser Hornhaut horizontal 11.80mm und vertikal 11.50mm,;
Pupille OU 2 / 5 mm; NIBUT OU 14"; tarsale Bindehaut nasal/temporal mit feinen Follikel in der Um-
schlagsfalte, bulbale Bindehaut ohne Befund; Lidspalte OU 3.5 / 4mm; keine Auffalligkeiten an den
Lidern und Lidrandern.

Brillenglasbestimmung und erreichte Sehscharfen am 10.01.1997
OD -0.25sph -2.25¢cyl x 30° Ve <037 Vi 04 Pola 7m
0S plan -3.75¢cyl x 145° Ve 027 V04 Pola 7m

Nach diversen AP-Versuchen erstmals am 14.2.1997 belassene GPHCL aus BO 130-Material (heute
BO X0O), Typ Techno-Lens MA.N, handling tint, aspharisch, OD Gravur ¢, erhaltene Sehscharfen am
01.03.1997

OD 7.40/plan/8.80 Ex 0.8 Ve 1.0 Pola 7m
OS 7.35/-0.25/8.80 Ex 0.8 V¢ 1.0 Pola 7m

Bei einer Tragezeit von 12 h/d zeigt sich die Vertraglichkeit recht gut, je nach Umweltbedingungen
ergibt sich schon mal ein Gefiihl der Trockenheit, eine Benetzungslésung mit Hyaluron als MD wird
zum instillieren nach Bedarf belassen.
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Die folgenden Kontrollen werden wie vorgesehen 1997, 1998 und 1999 vorgenommen, trotz schriftli-
chem Aufgebot ist die Px nach einer letzten Kontrolle am 17.07.1999 jedoch nicht mehr wie terminlich
ausgemacht zur vorgesehenen Nachkontrollen erschienen.

Wie nachtraglich festgehalten werden konnte, trug die Px ab ca. Juni 2000 keine CL mehr.

Mit Schreiben vom 09.07.2001 teilt uns der zuweisende Ophtalmologe mit, dass nach Konsilium an
einer Universitats-Augenklinik bei vorliegender Unvertraglichkeit der GPHCL aufgrund subjektiver
Beschwerden und schlechter Compliance der Px ein neuerlicher Versuch zur Optimierung der Anpas-
sung oder moglichen brillenoptischen Versorgung vorgenommen werden sollte. Im Nichterfolgsfall
wird eine PKP fur OS diskutiert.

Zentrale Hornhautradien gemessen mit Zeiss OM am 17.07.2001

OD 6.85mm x 105°/ 7.17 mm x 22° TM OM ver kippt und verzogen
OS 6.65mm x 45°/ 7.15mm x 145° dito

Die Hornhauttopographien werden erstmals am 21.06.2001 mit dem HS-Topographen festgehalten
(Abb. 1), (vorgehend mit EyeSys am 10.01.1997).

Untersuchung an der Spaltlampe (SL)

Keine wesentlichen Aenderungen zum Befund vom 10.01.1997.

Brillenglasbestimmung und erreichte Sehscharfen am 13.07. sowie 17.07.2001,

als Rp fur Brille belassen

OD -1.75sph -1.75cyl x 15° Ve 04 V.. 0.82  Pola7m
OS -2.75sph -1.25cyl x120° Ve 0.2 Ve 0.4 Pola 7m

Die Werte sind beziglich Starke und Sehscharfen wechselhaft, trotzdem wird auf Wunsch der Px, die
partout keine CL mehr tragen mochte, nach oben erwahntem Rp auswarts eine Brille gefertigt.

Die Px gibt bei telephonischer Nachfrage am 30.08.2001an, mit der Brille zwar eine relativ gute Seh-
scharfe zu erreichen, jedoch bei langerer téaglicher Verwendung zunehmend asthenopische Be-
schwerden wahrzunehmen. Ein vorgesehene, spéatere Rickmeldung seitens der Px hat leider nicht
stattgefunden.

Im Frihjahr 2003 meldet sich die Px nochmals zur Abklarung bezlglich méglicher chirurgischer Maf3-
nahmen in der Augenklinik gemeldet und wird in Anbetracht der morphologischen Situation und den
maoglicherweise erreichbaren Sehscharfen nochmals an uns Gberwiesen.

Unter Berticksichtigung der mit CL noch zu erwartenden Sehschérfen wird die nochmalige Evaluation
und Beurteilung einer contactoptischen Versorgung vorgeschlagen.

Um den Winschen der Px bezilglich nach wie vor bestehenden Fremdkorpergefihl und Staubemp-
findlichkeit Rechnung zu tragen wurde nach eingehender Besprechung die Versorgung mit neuartigen
hydrophilen WCL in Erwagung gezogen.

Befund

Zentrale Hornhautradien gemessen mit Zeiss OM am 16.05.2003

OD 6.90mm x 102°/ 7.22mm x 20° TM OM ver kippt und verzogen
OS 6.62mm x 40°/ 7.08 mm x 141° dito

Die Hornhaut-Topographien wurden vergleichend zu den am 21.06.2001 aufgenommenen Werten
festgehalten (Abb. 1).
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(Abb. 1)  Die Hornhauttopographien zeigen am 16.05.2003 im Vergleich zum 21.06.2001 praktisch keine Veranderungen.

Untersuchung an der Spaltlampe (SL)

Keine wesentlichen Aenderungen zum Befund vom 10.01.1997, ausser SPK 2" OU im 3-9 Uhr-
Bereich, NIBUT reduziert auf OD 11" und OS 10"; Meibomdrusen tropfen OD<OS ab; bulbale Binde-
haut im Lidschlussbereich zart gerétet.

Material und Methode

Die Anpassung wurde mit einer WCL der Firma TECHNO-LENS vorgenommen, die in der Rickflache
2-kurvig spharisch oder torisch lieferbar ist und eine spharisch lentikulare Vorderflache aufweist, wo-
bei die Dicke der CL zentral leicht erhéht, jedoch in 90°und 270°reduziert ist. Das verwendete Mate-
rial zeichnet sich durch eine relativ hohe Eigenstabilitat aus.

Anpassversuche einer WCL am 16.05.2003

Diverse Anpasslinsen aufgesetzt, Werte der fir die Bestimmung relevanten WCL, Typ TECHNOLENS
DYN Ker 58%,aus MMA/VP-Material, Rickflache spharisch

OD 8.30/plan/14.50 Add. +1.50 sph -1.25 cyl x 30° V¢ 1.0° Pola7m
OS 8.60/plan/14.50 Add. +0.25 sph -1.75 cyl x 125° V¢ 0.8% Pola7m

CL OD sitzt zu fest, lenkt beim Lidschlag kaum aus, limbaler Abdruck nach 45'.
CL OS beim Lidschlag und Blickbewegung rechts/links siiffig gleitend gut auslenkend.

Abgabe der Rp - CL am 21.05.2003
Vorerst belassene Rezeptlinsen, Typ TEC DYN Ker 58% , speziell diinne Ausfuhrung

OD 8.60/+1.50sph -1.25cylx 35°/14.50 Stab.0-175° V. 1.0° Pola 7m
OS 8.60/+0.25sph -1.75cyl x 125°/ 14.50  Stab. 0 - 170° V. 1.0° Pola 7m

Der Sitz der CL zeigt sich OU bestens, die CL lenken beim Lidschlag sowie bei Blick-
bewegungen siffig gleitend aus und zentrieren gut.

Die CL (Abb. 2 und 3) werden 2h / — 1/2 h/d steigernd getragen, Nachkontrolle in 14d (+/- 2d).

1. Nachkontrolle der WCL am 07.06.2003

Bei einer Tragezeit von 10-12 h/d scheint die Vertraglichkeit bestens, Handhabung und Pflege eben-
so. Die oben erwéhnten Sehschéarfen sind bestatigt. Der vordere Augenabschnitt zeigt sich an der SL
bland. Die CL werden weiter steigernd getragen, eine nachste Kontrolle wird fiir in 21d vorgesehen.
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(Abb. 2) Die Hornhaut OD zeigt sich im apikalen Bereich etwas verdinnt und weist
subepitheliale Tribungen auf. Der praecorneale Tranenfilm ist gut ausgepragt.

Abb. 3) Die CL lenkt siiffig gleitend aus und stabilisiert am Auge gut (0°- 1709.
Kein limbaler Abdruck.

2. Nachkontrolle der WCL am 28.06.2003

Bei einer Tragezeit von 12 - 14 h/d zeigt sich die Vertraglichkeit bestens, OU ist keine Add. festzuhal-
ten. An der SL sind keine wesentlichen Veradnderungen zur Kontrolle vom 07.07.2001 resp.
16.05.2003 festzuhalten; NIBUT OD 12", OS 10"; Hornhauttopographie und Refraktionswerte sind
gleich bleibend und stabil.

Ein Kontrolltermin fur in 6 -8 Mo wird festgelegt, um Sitz, Funktion sowie Sauberkeitszustand der CL
und auch die Biovertréaglichkeit zu Gberprifen. Die Hornhauttopographien sollen ebenfalls nochmals
erfasst und mit den am 26.06.2001 resp. 16.05.2003 festgehaltenen Werten vergleichend befunden
werden.

Resultat

Die Px gibt an, mit dieser Art von Contactlinsen ihren Vorstellungen und Bedurfnissen entsprechend,
optisch optimal versorgt zu sein. Die Brille wird kaum und nur sporadisch, vor allem bei langeren tagli-
chen Wachphasen getragen.

Die Handhabung hat sich erwartungsgemass bestens ergeben, zur Pflege wurde ein System auf Per-
oxydbasis mit je nach Bedarf wdchentlicher oder zweiwéchentlicher Proteinentfernung belassen.
Eine Nachbenetzungsldsung ist vorlaufig nicht vorgesehen.
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Diskussion

In den meisten Féllen wird die contactoptische Versorgung mit GPHCL vorgenommen, da weder mit
Brille noch mit konventionellen weichen, hydrophilen CL ein ansprechendes Resultat erreicht werden
kann.

Wenn jedoch, wie im vorliegenden Fall, mit der bestmoglichen Brillenkorrektion ein den Bediirfnissen
und Anforderungen annahernd entsprechende Sehschérfe oder Sehkomfort erreicht werden kénnen,
ist der "Leidensdruck" oftmals nicht gross genug, um bei suboptimaler Vertraglichkeit der GPHCL
diese regelméassig zu tragen. Ein persistierendes Fremdkorpergefihl, Staub- und/oder Lichtempfind-
lichkeit kbnnen einem Vollerfolg nachhaltig im Wege stehen. Mit den ublichen WCL kénnte zwar oft-
mals eine hohe Spontanvertraglichkeit, jedoch keine befriedigende Sehscharfe erreicht werden.

Die Verwendung eines speziellen Materials in Verbindung mit einer entsprechenden Geometrie er-
laubt, wahlweise mit spharischer und torischer Rickflache, durch die erhéhten immanente Kraft der
WCL erstaunlich gute Ergebnisse im Bezug auf Sehscharfe zu erreichen.

Voraussetzung ist unserer Erfahrung nach, dass die Hauptmeridiane der Hornhautradien nicht zu
stark gegeneinander verkippen und auch die Halbmeridiane in ihrer Differenz nicht zu ausgepragt
sind.

Somit durfte sich diese Art von contactoptischen Versorgung vor allem fiir die nach der Amsler Eintei-
lung differenzierten Fallen bis zum Stadium 2" oder nach neuartiger Einteilung aufgrund der Hornhaut-
topographie, bei moderaten Keratokoni mit zentrischen oder nur schwach dezentrierten apikalen Be-
reichen Anwendung finden.

Um ein optimales Ergebnis fir die Rezeptlinsen zu erreichen ist jedoch wichtig Anpasslinsen zu ver-
wenden, die der zu erwartenden Rezeptlinse mdglichst nahe kommen. So lassen sich perspektivisch
maogliche Problemstellungen schneller erkennen oder auch abschéatzen.
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