FACHTHEMEN

Kontaktlinsenanpassung bei vorderer
Synechie, irregulérem Astigmatismus
und Anisometropie

Wolfgang Cagnolati’

Eine 54-jchrige Hausfrau wurde an unser Institut zwecks einer Kontaktlinsenversorgung verwiesen.
Der Grund hierfir war ein reduzierter Visus aufgrund eines beidseitigen irreguldren Astigmatismus sowie
eine erhohte Photophobie als Folge einer vorderen Synechie des rechten Auges. Wegen der ebenfalls
vorhandenen Kopfschmerzen wurde der Patientin augendrztlicherseits eine gleichzeitige neurologische

Abklérung empfohlen.

Klinischer Befund

Objektive und subjektive Refraktion
O.D.: sph +3,25 dptcyl =3,5 Achse 103°
O.S.: sph =1,5 dpt cyl =4,5 Achse 59°

Visus
O.D.: 0,6+
0.S.:0,8-

Vorderer Augenabschnitt

Das rechte Auge zeigfe reizfreie Lider und
Bindehaut sowie eine glatte, klare und spie-
gelnde Homhaut; die Vorderkammer war
tief und optisch leer, bei 4h war eine vorde-
re Synechie und die Pupille war in Mydria-
sis; die Augenlinse zeigte eine Cataracta
corticonuclearis. (Bild 1)

Am linken Auge waren lider und Bindehaut
ebenfalls reizfrei, die Hornhaut war glatt,
klar und spiegelnd sowie die Vorderkammer
tief und optisch leer; die Pupille war rund
und spiegelnd; die Augenlinse wies eben-
falls eine Cataracta corticonuclearis  auf
(Bild2). Der Tranenmeniskus war beidseitig
grébPer als 0,2 mm, der Trénenfilm beidsei-
tig 6ligviskds. Der Irisdurchmesser betrug

11,2 mm.

Augeninnendruck

O.D.: 15 mm Hg

O.S.: 16 mm Hg

Fundus: Keine Auffalligkeit OU

'M.S. (USA), MCOptom, FAAO

Keratometrie

Die zentralen Keratometer Werte befrugen
am rechten Auge 7,45 mmin 17°und 7,14
in 107° sowie am linken Auge 7,58 mm in
18°und 7,10 mm in 108°.

Die gemittelle Exzentrizitat war auf dem
rechten Auge 0,39 und auf dem linken Au-
ge 0,36.

Die Keratometer Miren waren beidseitig de-
zent verzerrt und irreguldr.

Linsenparameter

Ausgehend hiervon passten wir zur Verbes-
serung der Sehscharfe und Reduzierung der
Photophobie zwei bitorische RGP Irisprint-
Kontakilinsen der Firma Falco mit folgenden
Parametern an:

Bild 1: Rechtes Auge

O.D.: 7,45 mm/7,15 mm; +3,37 ¢yl
—-0,5 Achse 144° &10,8mm:
nE 0,5/0,6

O.S.:7.50mm/7,15 mm; =1,12 cyk1,
12 Achse 175°@10,8mm;
nE 0,4/0,6

Material: Boston XO Ice

Irisprint: volle GréPe der Iriszeichnung [opa-
ke Riickfléche) nach eingesandtem Foto; Pu-
pille & 4mm Klor.

Kontaktlinsenhygiene
Als  Konfakilinsenpflegemittel  verordneten
wir Unique pH der Firma Alcon.

Bild 2 Linkes Auge
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Visus, Nahkorrektion und
Akzeptanz

Der mit den Kontakilinsen erzielte Visus be-
frug auf dem rechten Auge O,8+ und auf
dem linken Auge 1,0— mit einer Tiefenseh-
schérfe in der Ferne von 4' 24", Fir die
Naharbeit wurde eine Lesebrille mit einer
Addition von R/L +2,25dpt verordnet.
Anlasslich der durchgefihrten Nachkoniro-
len zeigte sich die Patientin schon nach kur
zer Zeit begeistert von der deutlich hdheren
Sehschérfe in Verbindung mit dem nun dank
der Kontakilinsen wieder méglichen binoku-
laren Sehen. Die Photophobie war wesent-
lich reduziert.

Sehr positiv wurde der kosmetische Effekt
der Kontakilinsenversorgung auf Grund des
nun gleichen Aussehens beider Augen be-
schrieben. (Rild 3 und 4) Die anfénglich be-
merkte dezente Reduzierung des Damme-
rungssehens als Resultat des durch die Linsen
vorgegebenen  Pupillendurchmessers  von
4mm war nach sechs Wochen nahezu ver-
schwunden.

Die lebensqualitat der Patienfin hatte sich
deutlich verbessert.

Diskussion

Die Anpassung von formstabilen Kontakilin-
sen in Fdllen eines ireguldren Astigmatismus
und einer Anisometropie gehért zu den Stan-
dardverfahren einer solchermafBen notwen-
digen visuellen Rehabilitation.

Im Zusammenhang mit einer Synechie ist in
den meisten Féllen als Folge der Verklebung
der Iris mit der Hornhauthinterfléche (vor-
dere Synechie) oder der Iris mit der Linsen-
vorderfléche (hintere Synechie] sowie der
hiermit  verbundenen  Pupillenerweiterung
und Endrundung eine gleichzeitige Blend-
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Bild 4: Rechtes und linkes Auge mit Kontakilinsen

reduzierung mittels einer auf die Kontakilinse
aufgebrachten Licht undurchléssigen Schicht
in Verbindung mit einer klaren Pupille not-
wendig. Hierdurch kann in der Regel eine
merkliche Visusverbesserung und Blendredu-
zierung erreicht werden.

Der Durchmesser der klaren Pupille sollte auf
Grund individueller, patientenspezifischer
Fakioren bestimmt werden. Hierzu gehéren
unfer anderem Bereiche wie berufliche Akii-
vitgten und Umfeld sowie ein néchtliches Au-
tofahren.
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