4 Hornhautprofil und Kontaktlinsenanpassung

4.2 Epitheliale und stromale Hornhautdystrophien

Patienten mit epithelialen und stromalen
Hornhautdystrophien leiden seltener ab
der ersten, hdufiger ab der zweiten Lebens-
dekade unter rezidivierenden Hornhaut-
erosionen mit zunehmender Sehver-
schlechterung und einer zunehmenden
Blendungsempfindlichkeit. Ab der zweiten
Lebensdekade entwickeln sie, je nach Form
der Dystrophie, multiple, unscharf be-
grenzte hauptsdchlich oberflachliche, zum
Teil aber auch tief im Hornhautstroma ge-
legene Triibungen mit einer progredienten
Sehverschlechterung. Fiir die Kontaktlin-
senversorgung ausschlaggebend ist die
entstandene irreguldre Hornhautoberfld-
che mit nachfolgendem irreguldarem Astig-
matismus.

Es ist moglich, eine phototherapeutische
Keratektomie (PTK) an diesen Augen
durchzufiihren. Diese ist besonders Erfolg
versprechend bei epithelialen Dystrophie-
formen, da die abzutragenden Triibungen
hier hdufiger subepithelial und im vorde-
ren Stromaanteil liegen. Patienten mit stro-
malen Dystrophien profitieren in einem
geringeren Umfang von einer PTK. Ent-
scheidend fiir das Visusergebnis ist die
Form der Dystrophie. Eine suffiziente Klas-
sifizierung wird am besten durch eine mo-
lekulargenetische Untersuchung erreicht.
Wenn es durch die PTK nicht gelingt, die
Oberfldche der Hornhaut zu gldtten, ldsst
sich die irregulire Hornhautoberfliche
mit Kontaktlinsen gut ausgleichen und in
vielen Fdllen eine zusatzliche Visussteige-
rung erreichen.

Flexible Kontaktlinsen

Die irreguldre Vorderflache wird mit einer
flexiblen Kontaktlinse nur mangelhaft aus-
geglichen, die deshalb keine Alternative zu
formstabilen Kontaktlinsen darstellt.

Um rezidivierende Hornhauterosionen
zu vermindern, konnen flexible Kontakt-
linsen als Verbandskontaktlinsen einge-
setzt werden. Diese werden aus einem Ma-
terial, welches zum Tragen rund um die
Uhr geeignet ist, hergestellt und entspre-
chend den gemessenen Hornhautradien
angepasst. Der Patient bekommt fiir ein
Auge zwei Kontaktlinsen, welche im wo-
chentlichen Rhythmus ausgetauscht und
anschlieBend gereinigt werden. Wichtig
hierbei ist, dass zwischen dem Austausch
der Kontaktlinsen kein Lidschlag stattfin-
det, der die Hornhaut wieder reizt. So
kommt es zur Beruhigung der Hornhaut.
Zwischenzeitlich sollte bei stabilem Be-
fund das Kontaktlinsentragen ausgesetzt
werden, um das erhohte Risiko fiir eine
kontaktlinsenassoziierte Keratitis oder
Neovaskularisation zu verringern.

Formstabile Kontaktlinsen

Das Mittel der Wahl ist auch hier die feste
gasdurchldssige Kontaktlinse. Sie verbes-
sert die Sehscharfe und korrigiert den irre-
guldren und reguldren Astigmatismus. In
der Regel liegen bei Patienten mit einer
Hornhautdystrophie reguldre Hornhautbe-
dingungen in Bezug auf die Hornhautra-
dien und Exzentrizititen vor. Es werden
Riickflichendesigns entsprechend der
Hornhauttopographien angepasst und fiih-
ren zur bestmoglichen visuellen Rehabili-
tation.
Folgende Geometrien stehen zur Verfii-
gung:
= dreikurviges Design (rotationssymmet-
risch oder torisch),
= asphdrisches Design (rotationssymmet-
risch oder torisch).
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Analyse durch
den Keratographen

Ubersichtsdarstellung
und zentrale Hornhautradien

Bei Augen mit Hornhautdystrophien er-
kennt man eine grole UnregelmaRigkeit
der Hornhautoberfliche (Abb.4.18a-f),
die in den meisten Fallen zentral liegt.

Fourier-Analyse

Mit den Messungen der Fourier-Analyse
findet sich bei diesen Augen ein erhéhter
zentraler oder reguldrer Astigmatismus
(Abb.4.19) der sich strudelférmig ausbrei-
tet und dessen peripherer Astigmatismus
sich um bis zu 90° drehen kann (Abb. 4.20),
sowie meistens ein erhohter irreguldrer
Astigmatismus (Dezentration und/oder Ir-
regularitdt aufRerhalb der Norm).

Liegt ein reguldrer Astigmatismus vor,
dessen zentraler Anteil deutlich hoher ist
als der periphere, passt man eine rotati-
onssymmetrische Kontaktlinse an.

Liegt jedoch ein reguldrer Astigmatis-
mus vor, der sich bis in die Peripherie erho-
hend fortsetzt und in der Achslage stabil
verlduft, ist die Korrektur mit einer riickfla-
chentorischen Kontaktlinse zu empfehlen.

Zernike-Analyse

Bei der Wellenfrontanalyse haben die
meisten Augen nach PTK bei Hornhautdys-
trophie eine erhohte Aberration (HOA-
RMS-Wert), und bei diesen Augen ist der
Aberrationskoeffizient > 1.

Die farbkodierte Darstellung des Hohen-
profils der Hornhaut anhand der Zernike-
Koeffizienten gibt den Peak als hochsten
Punkt der Hornhaut an.

An dieser Stelle findet sich bei der An-
passung eine Auflage der Kontaktlinse
(Abb.4.21).

Klassierung durch den
Videokeratographen und
Hornhautindizes der topo-
graphischen Berechnungen

Die Hornhautdystrophie wird bei der Klas-
sierung fdlschlicherweise als abnorme
Kornea oder Zustand nach Hornhautchi-
rurgie bezeichnet. Generell ist hier die
Klassierung vernachldssigbar, da eine ge-
naue Diagnose durch das klinische Bild
und die Anamnese bereits vorliegt.

Aberrationskoeffizient

Der Aberrationskoeffizient als Messzahl
der Zernike-Koeffizienten der 1.-8.0rd-
nung, liegt hier deutlich tiber 1,0. Aufgrund
der vorliegenden pathologischen Horn-
hautverdnderungen (zentrale Triibungen),
kann man damit rechnen, dass durch die
Kontaktlinsenversorgung nur mit einem
Visusanstieg um 1-2 Zeilen zu rechnen
ist. Es erfolgt hier nur der Ausgleich des vi-
suslimitierenden irreguldren Astigmatis-
mus an der Hornhautoberfldche.

Exzentrizitat

Die Berechnung der Exzentrizitdten ist bei
diesen Augen Vorraussetzung fiir die rich-
tige Kontaktlinsenwahl und liegt in der Re-
gel zwischen 0,4 und 0,8.
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Abb. 4.18a bis f

a Makulare Hornhautdystro-
phie mit autosomal-rezes-
sivem Erbgang (Mutation im
CHST6-Gen). Die Tribungen
liegen im Hornhautstroma
und sind bis in die Horn-
hautperiphie verteilt.

b Granulare Hornhautdystro-
phie Groenouw mit autoso-
mal-dominantem Erbgang
(Mutation im TGFB1-Gen).

c Histologisches Schnittbild
eines Hornhautscheibchens
bei makulérer Hornhaut-
dystrophie. Das Epithel ist
regelmafig geschichtet.
Die Triibungen (blau) sind
diffus im gesamten Horn-
hautstroma verteilt und
erreichen die Peripherie.
Alcian-Blau-Féarbung,
VergrofRRerung 100-fach.
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a2 cpthelaleund stomale Homhautdystrophien  ECTN

d Histologisches Schnittbild
eines Hornhautscheibchens
bei granularer Hornhaut-
dystrophie Groenouw. Das
Epithel ist unregelméfig
geschichtet. Die Trilbungen
(dunkelrot, Pfeile) liegen
subepithelial und im Horn-
hautstroma und erreichen
nicht die Hornhautperi-
pherie. HE-Farbung,
Vergrof3erung 100-fach.

e Farbkodierte Darstellung bei Hornhaut- f UnregelméaRigkeiten der Hornhautober-
dystrophie mit zentraler Unregelmafig- flache.
keit. Starke Unregelmaéfigkeit der Horn-
hautoberflache mit daraus resultierendem
Astigmatismus.
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