FACHTHEMEN

Perforierende Augenverletzung
und Kontakilinse

Wolfgang Cagnolati’

Ein 7 2-jéhriger Junge wurde an unser Institut zwecks einer Kontakilinsenversorgung verwiesen.
Grund fir die notwendige kontaktoptische Rehabilitation war eine perforierende Hornhautverletzung

durch Glas einer explodierten Flasche.

Klinischer Befund

Objektive und subjektive Refraktion
O.D.: sph +1,5 dpt ¢yl =3,5 dpt A 60°
O.S.: plan

Visus cc
0.D.:0,3
0S.:1,0

Vorderer Augenabschnitt

Das rechte Auge zeigte reizfreie Lider und
Bindehaut. Die Vorderkammer war tief und
leer. Die Hornhaut zeigte eine deutliche
Hornhautnaht bei 5 Uhr (Bild 1). Die Pupille
war verzogen, reagierfe aber auf licht. Die
Augenlinse war ohne Befund. Das linke Au-
ge zeigte ebenfalls reizfreie Lider und Binde-
haut. Die Hornhaut war klar, die Vorderkam-
mer fief und opfisch leer, die Pupille war
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Bild 1: Rechtes Auge
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rund und reagierte auf licht. Die Augenlinse
war ebenfalls ohne Befund.

Der Trénenmeniskus war rechts >0,2 mm,
der Tranenfilm war normal. Der horizontale
Hornhautdurchmesser betrug rechts 11,00
mm.

Keratometrie/Topografie

Die zentralen Keratometerwerte betrugen
rechts ca. 9,04 mm in 14° und 8,1 mm in
104°; die gemittelte Exzentrizitat ergab in
30° einen oblongen Wert.

Die Keratometermiren waren dezent verzerrt
und irregulér. Bild 2. zeigt den Befund der
Hornhautiopografie.

Linsenparameter

Ausgehend von obigen ermittelten Werten
passten wir dem Jungen eine individuell ge-

fertigie  hochgaspermeable, asphdrische
Mini-Sklerallinse der Firma Falco an.

(Bild 3 und 4)

Bei dieser Linse handelt es sich um eine Kon-
takilinse mit einer auf Corneal-, Limbal- und
Skleralprofil  abgestimmten
metrischen Geometrie (Bild 5).

Die linse ist vor allem bei komplexen Horn-

hautformen indiziert.

Die Parameter der Rezepilinse waren wie

folgt:

O.D.: Basiskurve 8,5 mm +4,25 dpt
13,50 mm nE 0,8

Material: Boston XO

Kontaktlinsenhygiene

Als  Kontakilinsenpflegemittel  verordneten
wir das Boston Advance System.

Bild 2: Topogrdfie rechtes Auge

rotationssym-

Visus, Binokularbefund und
Akzeptanz

Der mit der Kontakilinse erzielte Visus des
rechten Auges betrug O,8". Binokular ermit
telten wir einen Visus von 1,0 in Verbindung
mit einer Tiefensehscharfe von 33", Die Ak-
zepfanz der Linse war subjektiv und objektiv
ut.

Die durchschnitiliche Tragezeit befrug nach
4 Wochen 12 Stunden. Das Handling der
Linse konnte vom Kind anfangs unter der Auf-
sicht der Mutter durchgefihrt werden und
wird mitflerweile auch ohne Aufsicht sicher
beherrscht. Sehr positiv wirkte sich der gro-
e Durchmesser der Kontakilinse beziglich
einer maglichen Verlusigefahr aus. Die Linse
wurde in den folgenden Jahren frotz des gro-
Ben Temperaments des Kindes noch nicht
verloren.

Bild 5: Geometrie
der angepassten
Kontaktlinse

Diskussion

Die Anpassung formstabiler Kontakilinsen
bei imeguldren Hornhautverletzungen ge-
hort schon seit jeher zu den klassischen Ver
sorgungsarten dieser Form der optischen
Rehabilitation.

Die frihzeitige Anpassung einer Kontakilin-
se gerade bei Kleinkindern und Kindern hilft
oft einer ansonsten maglichen Amblyopie
sowie einer Destabilisierung des Binokular-
sehens enfgegen zu wirken.

Die Akzeptanz formstabiler Kontakilinsen
bei Kindern ist in der Regel sehr gut. Gera-
de bei einseitigen Versorgungen empfiehlt
sich oft ein grélderer Durchmesser der linse.
Hierdurch kann eine mégliche Verlustgefahr
der Kontakilinse, vor allem bei sporflichen
Aktivitdten, reduziert werden.

Die Gefahr einer oft bei einseitigen Versor-

gungen mit RGP-linsen aufiretenden Redu-
zierung der lidspaltenbreite wird ebenfalls
minimiert.

Im vorliegenden Fall war der grof3e Durch-
messer der Linse vor allem durch die Positi-
on der Hornhautaht angebracht.
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Bild 3: Rechtes Auge mit Kontakilinse

Bild 4: Rechtes Auge mit Kontaktlinse (Fluobild)
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