Fallbeispiel TOPOGRAPHIE

Der OCULUS Keratograph
In der Sicca Sprechstunde
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Ein 40-jahriger Patient stellte sich wegen seit ca. 3 Jahren zunehmend trockener Augen im Sep-
tember 2019 erstmalig in der Sicca-Sprechstunde der Augenklinik Rendsburg vor. Zuvor sei er
mehrfach bei verschiedenen Augenarzten gewesen und immer mit der Diagnose Trockene Au-
gen und der Gabe von Tranenersatzmitteln behandelt worden. Allerdings hatten sich die Be-
schwerden schleichend verschlimmert. Seit 1,5 Jahren sei seine Lebensqualitat deutlich gemindert.
Die Augen seien dauerhaft gerotet, morgens massiv verklebt, juckten, sonderten mukoses Sekret
ab und auch das Sehen sei verschleiert. AuBerdem gab der Patient Allergien auf Milben, FrihblGiher,
Mercapto-Mix und Duftstoffmix an. Auch sei er immer wieder einmal beim Hautarzt wegen ekzema-
toser Veranderungen im Bereich der Gesichtshaut. Wahrend der Kindheit habe er an Neurodermitis

gelitten.

Befunde

Die Voruntersuchungen der Sicca-Sprechstunde unter Einsatz des OCULUS
Keratographen 5M und des Tearlab®(Messung der Osmolaritat des Tranenfilms)
ergaben folgende Ergebnisse:

Visus: RAsc 07 LAscO7

OSDI-Index
(Ocular Surface Disease-Index): 37,3 (entspricht Level 5:

NIKBUT Rechtes Auge

schwer symptomatisch) - = =
Osmolaritat: RA 292 mOsmol/l, LA 312 mOsmol/I

(Norm < 108 mOsmol/l)
Lidschlagfrequenz: 24/min.
Bulbérer Rotungsgrad: RA 2,4, LA 1,9 (Skala von 0-4)
Nicht-invasive Keratograph-
Break-Up-Time (NIKBUT): First: RA: 2,87 sec., LA 5,35 sec.
Interferenztest: bds. Lipidmangel
Tranenmeniskushohe: RA 0,3 mm, LA 0,79 mm

(Norm: > 0,25mm)
Meibographie: bds.: Unterlid: Grad 0,

Oberlid: Meibomdrisen

bds. nicht darstellbar
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Meibographie Rechtes Auge

Meibographie Linkes Auge

Schon bevor der erste Arzt-Patienten-
kontakt erfolgte, konnte aufgrund der
Beurteilung der Voruntersuchungen
die Diagnose Trockenes Auge unter-
mauert werden.

Laut DEWS-II Report bestatigt allei-
ne ein auffalliger Fragebogen (OSDI
> 13) und zusatzlich ein auffalliger
Tranenfilm-Homoostase-Marker  die
Diagnose ,Trockenes Auge". Zu den
Homdostase-Markern zéhlen die Os-
molaritdt, die Nicht-invasive Break-
Up-Time und die Vitalfarbungen der
Augenoberflache.

In diesem Fall waren alle Parameter
auBerhalb der Norm: Der OSDI-In-
dex zeigte sich deutlich erhoht, die
Osmolaritdt war am LA im absoluten
Wert erhdht und auch die Differenz
der Osmolaritdtswerte zwischen bei-
den Augen betrugen > 8mOsmol/l,
was an sich schon beweisend fur ein
Trockenes Auge ist. Interessant ist in
diesem Zusammenhang, dass ent-
sprechend die Tranenmeniskushdhe
am LA grenzwertig im Vergleich zum
RA war. Die Nicht-invasive Kerato-
graph-Break-Up-Time mit einer deut-
lich verkirzten Tranenfilmaufreisszeit
bds. bestatigte den instabilen Tranen-
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film, passend dazu die deutlich erhéh-
te Blinzelfrequenz.

Aufgrund des in der Interferometrie
nachgewiesenen Lipidmangels war
ersichtlich, dass hier auch eine Mei-
bomdrisendysfunktion im Sinne eines
hyperevaporativen Geschehens mit
ursachlich sein musste.

Die Meibographie des Oberlides for-
derte Unerwartetes zu Tage: Obwohl
sich am Unterlid relativ unauffallige
Meibomdrisen mit allenfalls vereinzelt
minimal erweiterten Ausflihrungsgan-
gen zeigten, waren diese am Oberlid
kaum mehr zu erkennen, da sich die
tarsale Bindehaut hier pflastersteinar-
tig verdndert hatte.

Im Rahmen der Spaltlampenunter-
suchung konnten die Vitalfarbungen
dokumentiert werden:

Van-Bijsterveld-Schema:
RA 1-2-1, LA 1-2-1
Oxford-Skala:

RA Grad 2 LA Grad 2

Fluoreszein-Break-Up-Time (FBUT):
RA 6 sec.,, LA 3 sec.

Bei der Inspektion an der Spaltlampe
fielen Rhagaden (Hauteinrisse) und
Rétungen bei trockener Lidhaut auf,
minimal verkrustete Wimpern, Lid-
kanten mit zarten Teleangiektasien
und verstopften Meibomdriisen am
Ober- und Unterlid. Die tarsale Binde-
haut am Unterlid war minimal papillér
verandert, am Oberlid zeigten sich
nach Ektropionieren massive pflaster-
steinartige papilldre Veranderungen
mit dazwischen liegendem mukdsem,
zdhem Sekret. Die bulbdre Bindehaut
war gering injiziert und die Hornhaut
lieB sich bei einer deutlichen Keratitis
punctata superficialis groBflachig an-
farben. Die Augeninnendruckmessung
ergab bds. 14 mmHg.
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Therapie

Nach Bewertung aller Befunde wurde
unter der Verdachtsdiagnose einer
Keratokonjunktivitis atopica mit kon-
sekutivem Trockenen Auge bei gleich-
zeitig vorhandener Meibomdriisen-
dysfunktion eine antientziindliche und
antiallergische Therapie eingeleitet.
Der Patient erhielt eine topische The-
rapie mit unkonservierten Mastzellsta-
bilisatoren 3x taglich und zur kurzfris-
tigen Uberbriickung mittels unkonser-
vierten Dexamethason Augentropfen
wurde Ciclosporin A 0,1 % Augentrop-
fen zur Nacht verordnet.

Zusatzlich sollte der Patient tagliche
Lidrandpflege mit Erwdrmung und
Massage der Meibomdriisen durch-
flihren sowie eine intensive benetzen-
de Lokaltherapie mit unkonservierten
topischen Omega-3-Fettsduren und
Hyaluronsaurehaltigen Augentropfen.
Ebenso wurde die nochmalige Vor-
stellung beim Hautarzt angeraten zur
Behandlung der atopisch verédnderten
Lidhaut.

Verlauf

Vier Wochen spater zeigte sich be-
reits ein Rickgang der Prominenz der
Oberlidpapillen, der Patient berichtete
Uber eine deutliche subjektive Befund-
besserung. Der Hautarzt hatte eine
Salbe (Tacrolimus 0,1%) verordnet, die
zu schneller Besserung des Befundes
an der Lidhaut fiuhrte.

Im Verlauf sank der OSDI-Score auf
4,2 und die pflastersteinartigen Ver-
dnderungen sah man am LA nur noch
an der Umschlagfalte nasal. Die Horn-
haut war mit Oxford-Skala Grad 0 bds.
wieder glatt und nicht mehr anfarbbar.
Auch der Visus betrug bds. wieder sc
1,0.
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Die Osmolaritét lag bei der letzten
Untersuchung im Mai 2021 mit am — s w7 ocuLus
RA 304 mOsmol/l und am LA 300 F—m—m—— e e — — -
mOsmol/l im Normbereich. Die Mei- »
bomdrisen waren klinisch teilweise
nach wie vor obstruiert (verstopft), der
Patient gab allerdings an, schon seit
langerem keine Lidrandpflege mehr
durchzufiihren, da er subjektiv be-
schwerdefrei sei. Auch ndhme er keine

Tréanenersatzmittel mehr.

Die nebenstehenden Aufnahmen zei-
gen die Meibographie-Vergleiche bei
Erstvorstellung im September 2019
und der letzten Kontrolle im Mai 2021.
Die Meibomdriisen sind wieder gut
darstellbar und es zeigen sich keine
pflastersteinartigen  Verdnderungen
mehr.

Zur Verbesserung der Meibomdriisen-
dysfunktion wurde der Patient ermun-
tert, die Lidrandpflege wieder durch-
zufhren, alternativ empfahlen wir die
Durchfihrung einer thermalen Pulsati-
onstherapie mittels Lipiflow®- System.
Es ist nun geplant, die antientziind-
liche Therapie vorsichtig auszuschlei-
chen bei gleichzeitiger Gabe von
Mastzellstabilisatoren und Tranener-
satzmitteln.

Linkes Auge Meibographie — Vergleich von zwei Untersuchungen

Fazit

Bei jedem Trockenen Auge gehort
das Ektropionieren des Oberlides zum
Standardablauf der Untersuchung
dazu! Ansonsten werden auch aus-
gepragte Befunde wie in diesem Fall
schnell Ubersehen und der Patient
wird nicht addquat behandelt.

Der OCULUS Keratograph 5M bietet
eine effiziente Mdglichkeit zur Diag-
nosestellung und Verlaufsdokumenta-
tion eines Trockenen Auges und kann
sowohl zum praoperativen Screening
oder im Rahmen einer Sicca-Sprech-
stunde ideal eingesetzt werden.
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