AKTUELLE INFORMATIONEN

AUS

DEM

Trockenes Auge - Sackgasse fiir die CL-Anpassung?
Welche Méglichkeiten hat der Anpasser, schon im Vorfeld

Anzeichen zu erkennen und einzuordnen?

1. Tranenmeniskus

Die Hohe des Tranenmeniskus sollte einge-
schatzt oder mit einem MefRokular bestimmt
werden. Werte unter 0.20 mm koénnen auf
einen Tranenmangel (red. wassrige Schicht)
hindeuten.

Die Untersuchung nach LIPCOF stellt eigent-
lich ein sicheres und einfaches diagnos-
tisches Verfahren dar.

Die Klassifikation orientiert sich an der Hohe
des normalen Tranenmeniskus (0.20 mm) und
an der Anzahl der Einzelfalten.

Am haufigsten treten die LIPCOF inferior
temporal auf, weshalb dieser Bereich spalt-
lampenmikroskopisch untersucht wird.

Mit etwas Ubung gelingt diese Beurteilung
recht schnell und hat eine Aussagekraft
von mind. 75 %.

(nachzulesen: Contactologia Band 17, Heft 3, 3.Quartal
1995, 5.103-156)

Tabelle* der LIPCOF Grade und deren Aussage:

Grad 0 Keine permanent
vorhandene Falte

Grad 1 Einzelne, kleine Falte;

kleiner als normaler
Tranenmeniskus

Grad 2 Falte bis zur Hohe des
normalen Tranenmeniskus

Grad 3 Falte hoher als der nor-
male Tranenmeniskus,

mehrfaltig

Meniskushohe
Lidrandbreite

Kein Trockenes Auge

Leichte Auspragung

Mafige Auspragung

Schwere Auspragung

“Klassifizierung der LIPCOF; modifiziert nach Hoh et al

@Sehen erleben

HAUSE HECHT

Marz 2009

02. Marz in Dusseldorf
Formstabile rotationssym-
metrische Contactlinsen

03. Marz in Dusseldorf
Praktische Anwendung
des Oculus-Keratographen

16. Mdrz in Freiburg
Formstabile rotationssym-
metrische Contactlinsen

17. Marz in Freiburg
Strategische Problem-
16sungen formstabiler
Contactlinsen

23. Marz in Freiburg
Spaltlampentechnik

24./25. Méarz in Freiburg
Keratoconus, Kerato-
plastik und mehr

30. Mérz in Minchen
Formstabile rotationssym-
metrische Contactlinsen

31. Marz in Manchen
Formstabile torische
Contactlinsen
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3. FlieBverhalten und Zusammensetzung des TF

Bei diffuser Beleuchtung kann man das FlieBverhalten der Teilchen im TF
beobachten. Schnelle Flie3geschwindigkeit Iasst auf einen wadssrigen TF
schliel3en, eine eher langsame deutet auf einen zadhen TF hin.

An der Vorder- und Ruckseite der Lipidschicht Gberlagert und interferiert
sich das Spaltlampenlicht; je nach Schichtdicke erscheint das Licht in unter-
schiedlichen Interferenzfarben:

geringe Lipidschichtdicke (< 100 nm): graulich
fettiger TF: blaulich

Mit der Spaltlampe kann man TF-Interferenzmuster erkennen. Man stellt diffuse Beleuchtung ein und beobachtet direkt
im Spiegelbezirk den TF mit der héchsten VergroRerung (mind. 40-fach).

wassriger TF leicht oliger TF oliger TF oliger TF
normal
amorph marmoriert viskos viskos

4. Tranenaufrisszeit - BUT (Break Up Time)

Ein stabiler TF ist nach dem Lidschlag gleichmaRig und geschlossen. Blin-
zelt man lange nicht, beginnt der TF aufzureil3en. Ist die Aufreil3zeit gering,
der TF instabil, kann dies ein Hinweis auf ein Trockenes Auge sein.

Meist wird die BUT-Methode mit Fluo durchgefiihrt (FBUT). Es ist zu beach-
ten, dal3 eventuell beim Aufbringen des Fluo’s die Tranenproduktion ange-
regt wird und somit die Tranenbedingungen nicht dem ,Normalzustand”
entsprechen.

Als Normal-Wert gilt 10 Sekunden oder langer. Ein FBUT von 5 Sekunden
oder weniger, deutet auf ein Trockenes Auge hin.

Fur die seltener angewandte NIBUT-Methode (non invasive BUT) ist ein
Tearscope oder eine Kaltlichtlampe in Verbindung mit der Spaltlampe
erforderlich. Das Auge wird dabei nicht berthrt, die Tranenproduktion
nicht beeinflusst. Die NIBUT-Werte sind nicht direkt mit den FBUT-Daten
vergleichbar.

5. Schirmer Test

Ein genormtes Filterpapier wird im auBBeren Drittel des unteren Lidrandes
eingehangt. Nach 5 min. wird die Nassung des Streifens in mm gemes-
sen. Die Tranensekretion wird aufgrund des Irritationsgrades der Cornea N}
gemessen. Es gibt 2 Schirmer-Testmethoden (I und II). Liegen die Ergeb-

nisse jeweils unter 5 mm, so kénnte eine allgemein verminderte Tranen- oot e
sekretion vorliegen. o -
Was tun, wenn Hinweise fiir ein bestehen?

Mehr dazu erfahren Sie in Teil 2 und Teil 3.



