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Vergleich der kontaktlinsenrelevanten Hornhautparameter
und der Fluobildsimulation grenzlimbaler Kontaktlinsen
basierend auf Messungen mit dem Keratograph®4 und der
Pentacam® HR bei Keratokonus

Helga Seiler" Frank Widmer?

Zusammenfassung:

Ziel dieser Studie ist, Messunterschiede zwischen Penta-
cam® HR und Keratograph® 4 an Keratokonusaugen

zu untersuchen in Bezug auf die Zentralradien und die
Exzentrizitaten. Im zweiten Teil wird anhand der Penta-
cam® HR-Messung mit dem Hecht Anpass-Programm
APEX® fur jedes Auge eine mehrkurvige grenzlimbale
Kontaktlinse berechnet, um anschliessend das reale
Fluoreszeinbild mit den Simulationen der beiden Gerate
zu vergleichen.

Fur statistische Untersuchung der Messwerte anhand
einer ANOVA wurden 105 Keratokonusaugen mit dem
Keratograph® und mit der Pentacam® HR je dreimal
vermessen.

Sowohl der flache als auch der steile Zentralradius
wurden von der Pentacam® HR im Mittel steiler und die
Gesamtexzentrizitat deutlich flacher gemessen. Diese
Abweichungen waren fur den steilen Radius und fur

die Exzentrizitat signifikant und fir den flachen Zentral-
radius knapp nicht signifikant.

Anhand der Pentacam® HR-Messung wird fur 90 Augen
mit dem Hecht Anpass-Programm APEX® eine mehr-
kurvige grenzlimbale Kontaktlinse individuell berechnet.
Anschliessend wird das reale Fluoreszeinbild mit den
simulierten Fluoreszeinbildern verglichen. Hier ergab sich
vor allem in der Peripherie eine bessere Simulation
durch die Pentacam® HR, besonders in den horizontalen
Meridianen, wo Messungen von Limbus zu Limbus még-
lich sind. Diese Studie kommt zu dem Ergebnis, dass der
Hauptvorteil der Pentacam® HR in der deutlich besseren
Simulation der Fluoreszeinbilder — besonders bei groBen,
grenzlimbalen Kontaktlinsen - liegt. Lokale Unregel-
maBigkeiten werden sehr gut abgebildet und der
Anpasser kann die Geometrie der ersten Anpasslinse
zuverlassiger bestimmen.

Schltsselworter: Keratokonus, Keratograph®, Pentacam®

HR, Zentralradius, Exzentrizitat, Fluoreszeinbild, Fluores-
zeinbildsimulation, Anpassprogramm

Einleitung

Abstract:

The aim of this study is to analyse the measurement
differences between Pentacam® HR and Keratograph® 4
in keratoconic eyes with respect to the central radii and
eccentricities. Based on the Pentacam® HR measurement
a multi curved intralimbal contact lens is calculated for
each eye using the Hecht fitting program APEX® in order
to compare the real fluorescein pattern with the simulati-
ons of the two devices.

In order to investigate the measurements by ANOVA 105
keratoconic eyes were measured three times with the
Videokeratograph® and Pentacam® HR.

The means of the flat and the steep central radii measured
by the Pentacam® HR were steeper and the overall eccen-
tricity much flatter. These differences were significant for
the steep radius and eccentricity and for the flat central
radius marginal not signifcant.

Based on the Pentacam® HR measurement for each of
the 90 eyes a multi curved intralimbal contact lens is
individually calculated with the Hecht fitting program
APEX®. Then the real fluorescein pattern is compared

to the flourescein patterns calculated by each devices.
Mainly in the periphery there is a better simulation by
the Pentacam® HR, particularly in the horizontal meridian,
where measurements from limbus to limbus are possible.
This study concludes that the main advantage of the
Pentacam® HR lies in the significantly better simulation
of the fluorescein patterns — particularly for large, intra-
limbal contact lenses. Local irregularities are reproduced
very well and the geometry of the first fitting contact
lens can be determined more reliable .

Keywords: Keratoconus, Videokeratograph®,
Pentacam® HR, central radius, eccentrcity, fluoreszein
pattern, simulation of fluorescein pattern, fitting
programm
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Der Keratograph® von OCULUS stellt den
Goldstandard der computergestiitzten in-
dividuellen Kontaktlinsenanpassung auf
der Basis der Placido-Topographie. Dane-
ben besitzt er in der 5M-Generation be-
sonders viele Zusatzanalyse-Messtech-
niken und Auswertetools (umfangreiche
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Tranenfilmanalyse, Meibographie, Video-
und Fotodokumentation u.v.m.), wie wohl
kaum ein anderes Topographiesystem.

Bei ektatisch verinderten Hornhéduten be-
sitzt das Placido-Messsystem aber auch ab-
bildungsoptische Einschrinkungen. Je
steiler eine Hornhaut wird, desto kleiner

wird der Durchmesser der reflektierten
Ringabbildung. Gerade komplexe Horn-
hautformen wie bei Keratokonus, Kerato-
plastik oder Pelluzide Marginale Degene-
ration erfordern sehr hiufig die Anpas-
sung anspruchsvoller Kontaktlinsengeo-
metrien. Um die Parameter einer ersten



Anpasscontactlinse so genau wie moglich
festzulegen, ist eine exakte und fldchen-
deckende Vermessung des gesamten
Hornhautareals wiinschenswert.

Das auf dem Scheimpflugprinzip basie-
rende Messverfahren der Pentacam® HR
bietet hier den enormen Vorteil, dass auf-
grund eines rotierenden Lichtschnitts, ei-
ne grofere Messfliche — im Idealfall bis
zum Limbus — erfasst werden kann. Auch
wenn dieses Gerit in erster Linie als opto-
metrisches und ophthalmo-chirurgisches
Analysegerit entwickelt wurde, weckte die
ausgegebene Topographie der Hornhaut-
vorderfliche das Bestreben mit Hilfe von
APEX®  gleichwertige = Kontaktlinsen-
anpassungen durchzufiihren wie bisher
mit dem Keratograph® gewohnt.

Verwendete Messgerate
Pentacam® HR -
Scheimpflug-Messprinzip

Die Pentacam® HR besteht aus einer Spalt-
beleuchtung und einer Scheimpflugkame-
ra, die sich gemeinsam 360° um das Auge
drehen. Der Spalt beleuchtet eine diinne
Schicht des vorderen Augenabschnittes. Da
die Zellen nicht 100 % transparent sind,
wird das einfallende Licht gestreut und es
entsteht ein Bild, das von einer seitlich ange-
brachten Kamera nach dem Scheimpflug-
prinzip aufgenommen wird' . Der Aufnah-
memodus von 25/50 Bildern des rotieren-
den Lichtspalts wird automatisch, oder falls
dies aufgrund zu starker Irregularititen
nicht moglich ist, manuell ausgelost.

Das Scheimpflugverfahren stammt ur-
spriinglich aus der Photographie, um
Schrigansichten scharf und entzerrt abbil-
den zu konnen. Objekt-, Objektiv- und
Bildebene sind dabei so angeordnet, dass
sie sich in einer Geraden schneiden, mit
dem Effekt, dass auch Schrigansichten mit
einem dusserst grossen Schirfebereich ab-
gebildet werden (Schirfedehnung)’.
Ubertragen auf die Pentacam® HR bedeu-
tet dies, dass der vordere Augenabschnitt
von der Vorderfliche der Cornea bis ein-
schlief3lich der Riickfliche der Augenlinse
(nur in Mydriasis) scharf abgebildet wird.

Keratograph® - Placido-Messprinzip
Der Keratograph® 4 arbeitet nach dem
Placido-Prinzip. Die hellen Placido-Ringe
werden am pridcornealen Trinenfilm re-
flektiert und erzeugen dort ein virtuelles
Bild, das von der CCD-Kamera, vergleich-
bar zur Pentacam® HR, durch automati-
sche oder manuelle Auslosung aufgenom-
men wird.
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Bild 1: Links: Aufnahme mit dem Keratograph® 4 ohne Tropfen einer Benetzungs-
|16sung; rechts: Aufnahme mit dem Keratograph® 4 nach Tropfen einer Benetzungs-

16sung

Bild 2: Topographische Ubersichtsdarstellungen der Tangentialradien links am Kerato-

graph®4 und rechts an der Pentacam® HR

Der Durchmesser des messbaren Horn-
hautareals ist abhidngig von der Kriim-
mung der Hornhautoberflidche, der Regel-
mifigkeit der Hornhaut und des Tridnen-
films sowie den anatomischen Verhaltnis-
sen (z. B. Position der Augenlider). Der
AA-Quotient (Analysed Area) gibt den
Prozentsatz der tatsichlich gemessenen
Messpunkte gegeniiber den maximal mog-
lichen 22.000 Messpunkten an” .

Aufgrund der Reflexion der Placidoringe
am pricornealen Trinenfilm wird mit stei-
ler werdenden Hornhautradien das mess-
technisch erfassbare Hornhautareal im-
mer kleiner. So wird bei einem Keratoko-
nus Grad 3 oft nur noch ein Bereich von
4-5 mm Durchmesser erfasst. Hingegen
liegt bei regelmifiigen, gesunden Horn-
hiuten der Durchmesser des gemessenen
Areals bei ca. 8-9 mm.
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Vergleich

Die Vorteile des Keratograph® 4 liegen in

der Schnelligkeit der Messung und in der

langjahrigen Erfahrung in der Beurteilung
der Messungen. Gerade bei pathologi-
schen oder traumatischen Verdnderungen
der Hornhautvorderfliche, in denen eine
exakte und moglichst flichendeckende

Messung der Hornhautvorderfliche hilf-

reich fiir die Kontaktlinsenanpassung wi-

re, zeigen sich die Einschrinkungen des

Placido-Verfahrens:

1. Die Reflexion der Placido-Ringe am
pricornealen Trinenfilm kann sowohl
durch eine schlechte Tranenfilmqualitdt
als auch durch Irregularititen der Cor-
nea beeintrachtigt werden. An diesen
Stellen werden die Placido-Ringe un-
scharf abgebildet und kénnen zum Teil
nur fragmentarisch vermessen werden.
Fehlende Daten werden je nach Gerite-
Software und Einstellung als nicht ge-
messen markiert und fiir eine flichen-
deckende Topographie interpoliert. Die
Konsequenz ist, dass die Simulation des
Fluoreszeinbildes einer Kontaktlinse an
diesen Stellen mit Ungenauigkeiten be-
haftet ist. Durch das Tropfen einer Be-
netzungslosung kann das Messergebnis
in vielen Fillen verbessert werden (Bild
1), fithrt aber nicht immer zu einem be-
friedigenden Ergebnis.

2. Stark irregulire Hornhautareale kon-
nen eine Abbildung auflerhalb der Tie-
fenschirfe des Keratograph® 4 verursa-
chen, so dass diese Zonen ebenfalls un-
scharf abgebildet und interpoliert wer-
den.

3. Durch die Reflexion der Placido-Ringe
an der Hornhautvorderfliche ist die
Grofle des Messareals abhingig von ih-
rer Kriimmung. Mit steiler werdenden
Hornhautradien wird der Durchmesser
des gemessenen Areals kleiner.

4. Es wird ausschlieflich die Hornhaut-
vorderfliche betrachtet. Um Patholo-
gien richtig einschitzen zu kénnen, lie-
fert aber auch die Topographie der Cor-
nea-Rickfliche bzw. eine flichen-
deckende Pachymetrie wertvolle Infor-
mationen, z.B. bei der Unterscheidung
zwischen Corneal Warpage und Kerato-
konus.

5. Sind starke Irregularititen im Bereich
der Abbildung des 3. Placido-Ringes auf
der Hornhaut vorhanden, kann das dort
integrierte Ophthalmometer unter Um-
stinden nicht mehr den richtigen Mess-
abstand detektieren und es muss manu-
ell ausgelost werden. Bei einer Nichtein-
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haltung des Messabstandes werden die
errechneten Radien bei zu kleinem Ab-
stand als zu flach angegeben und bei zu
grossem Abstand als zu kurz. Die Topo-
graphie ist dann allenfalls noch qualita-
tiv verwertbar. Die Pentacam® HR
scheint alle Einschrinkungen des Kera-
tograph®4 zu eliminieren und das per-
fekte Messinstrument fiir alle — auch
noch so irreguliren — Hornhéute zu
sein. Hauptnachteil der Pentacam® HR
liegt in der im Vergleich geringeren Er-
fahrung bei der Verwendung in der
Kontaklinsen-Anpassung.  Aufgrund
des grosseren Messareals erscheinen die
Topographien zunidchst ungewohnt
(Bild 2) und auch bei der Pentacam®
HR konnen sich inter- oder extrapolier-
te Flichenanteile, wie zum Beispiel bei
Lidbedeckung zeigen. Um den optima-
len Messabstand zu ermitteln, wird im
Scan-Modus der Apex mit einer Art Re-
flexpunkt markiert, der im Scheim-
pflugbild fiir die automatische Aus-
16sung mit der roten Linie zur Deckung
gebracht werden muss. Bei sehr stark ir-
reguliren Cornea-Oberflichen kann
der Apex von der Pentacam® HR-Soft-
ware nicht gefunden werden und es
muss ebenfalls manuell ausgelost wer-
den. Anders als beim Keratograph® 4
konnen diese Aufnahmen aber sehr gut
fir die Kontaktlinsenanpassung ver-
wendet werden, da aufgrund der Schir-
fendehnung des Scheimpflugverfahrens
die Hohenwerte meist noch mit ausrei-
chender Genauigkeit berechnet werden.

Erscheint die Berechnung der Flichenkon-
tur der Hornhaut nicht mehr zuverlissig
(sieche Auswertequotient), ist es unerldss-
lich, sich fiir die Bestimmung einer ersten
Anpasskontaktlinse eines Zwischenschrit-
tes zu bedienen. Eine moglichst regelmis-
sige Riickflichengeometrie (rotations-
symmetrisch oder torisch), die zur Horn-
haut ,,passt und die man als Messlinse im
Hause hat, wird aufgesetzt. Ist das reale
Fluobild mit dem simulierten Bild gleicher
Parameter vergleichbar, so eignet sich die
Messung, trotz Hochrechnungen in der
Hornhautkontur, zur Festlegung einer
auch aufwendigen ersten Anpasskontakt-
linse.

Weichen die Bilder zu stark voneinander
ab, so kann man die Vermessung nicht als
vertrauenswiirdige Grundlage verwenden
und kann versuchen, durch eine Wieder-
holung der Vermessung, eine besser Aus-
gangssituation zu schaffen.

Kontaktlinsen-Anpass-Software
Sowohl der Keratograph® 4 als auch die
Pentacam® HR (optional) besitzen ein
Softwaremodul fiir die Kontaktlinsen-
anpassung, in dem eine erweiterbare Da-
tenbank mit 380.000 Linsengeometrien
integriert ist*.

Basierend auf den gemessenen Topogra-
phiedaten wird die Rickflichengeometrie
einer passenden Kontaktlinse berechnet.
Der Anpasser kann aus der integrierten
Datenbank einen Kontaktlinsenvorschlag
wihlen und entsprechend modifizieren.
Im Rahmen des Kontaktlinsenmoduls ist
auch die Basisversion der Hecht-Anpass-
Software APEX® integriert, die erweitert
auf die Expert-Version auch Module fiir
die Berechnung von aufwendigeren Kon-
taktlinsengeometrien, wie zum Beispiel-
quadrantenspezifischer Riickflichengeo-
metrien bietet.

Ergebnisse bisheriger Studien

Im Rahmen von Bachelor- und Master-
Abschlussarbeiten wurde im Hause
HECHT das Thema ,,Vergleich von Kera-
tograph® 4 und Pentacam® in Bezug auf
Topometrie und Kontaktlinsenanpas-
sung® in den letzten Jahren intensiv be-
leuchtet.

Reguldre Hornhautformen

Colleen Rothe hat insgesamt 67 nahezu

sphirische regulire Hornhdute unter-

sucht, bei denen man in der Anpassung ty-
pischerweise rotationssymmetrische
formstabile Kontaktlinsen auswihlt.

Eva-Maria Schiiler hat die Anpassung von

riickflichentorischen formstabilen Kon-

taktlinsen bei 103 torischen Hornhduten
untersucht.

In diesen beiden Studien zu den rotations-

symmetrischen und torischen Kontaktlin-

sen wurden folgende Parameter von Kera-
tograph® 4 und Pentacam® HR verglichen
und ausgewertet:

Hornhautparameter:

* Zentralradius flach, Zentralradius steil,
Achse flacher Meridian, Exzentrizitit
flacher Meridian in 30°, Exzentrizitit
steiler Meridian in 30°, Gesamtexzentri-
zitédt in 30°

* Kontaktlinsenvorschlag
APEX®-Programm

* Vorgeschlagene Kontaktlinse versus ab-
gegebene Kontaktlinse

* Fluoreszeinbilder (Vergleich der simu-
lierten mit den realen Bildern)

Beide Studien konnten zeigen, dass die

Differenzen zwischen den Messwerten der

aus dem



beiden Gerite in Bezug auf die genannten
Hornhautparameter sehr gering waren >°.
Beim Vergleich der simulierten Fluores-
zeinbilder mit den realen Fluobildern zeig-
ten sich bei beiden Studien zwischen Kera-
tograph® 4 und Pentacam® HR vergleich-
bare Fluobildsimulationen.

Hornhdute mit Keratokonus

Im Rahmen seiner Master-Abschluss-
arbeit’ hat Horst Drexel Hornhiute mit
Keratokonus (Grad 1-4) untersucht, die
mit formstabilen Kontaktlinsen versorgt
waren. Ziel dieser Arbeit war es, die Mess-
werte der Hornhautvorderfliche, den ers-
ten Anpassvorschlag und die Fluobild-
simulation der endgiiltig abgegeben Kera-
tokonus-Kontaktlinsen zwischen Kerato-
graph® 3 und Pentacam® zu vergleichen.
Es wurden insgesamt 71 Augen unter-
sucht, die ophthalmologisch als Keratoko-
nus diagnostiziert waren und bei der Mes-
sung mit dem Keratograph® 3 eine ent-
sprechende  Keratokonusidentifizierung
aufwiesen (KK1,KK2,KK3 oder KK4). Die
Klassifizierung des Keratokonusgrades der
einzelnen Augen erfolgte anhand der Mes-
sungen mit dem Keratograph® 3 und dem
dort integrierten Indizes-Modul®.

Die Mittelwerte tiber alle Messungen fiir
den flachen Hornhautmeridian lagen
beim Keratograph® 3 bei 7.095 mm und
bei der Pentacam® bei 7.164 mm. Fiir den
steilen Radius ergaben sich Mittelwerte
von 6.646 mm fiir den Keratograph® 3 und
6.723 mm fiir die Pentacam®. Die Exzen-
trizitit wurde von der Pentacam® im Mit-
tel um 0.17 flacher gemessen.

Im Rahmen dieser Studie wurden fiir den
Vergleich der Fluoreszeinbilder aus-
schliellich Kontaktlinsen der Hecht-Geo-
metrie KAKC N oder KAKC F im Durch-
messer 9.2 mm angepasst.
Erwartungsgemifl gab es Abweichungen
zwischen der Fluobildsimulation von re-
gulidren Hornhduten zu irreguliren Horn-
hiuten. Die Prozentzahlen in Bezug auf
Parallelitit gingen zuriick.

In dieser Studie zeigte sich, dass mit der
Pentacam® eine detailgetreuere Fluobild-
simulation moglich ist. Betrachtet tiber al-
le Fluobildbewertungen konnte im Mittel
in 69.5% eine Ubereinstimmung des Fluo-
reszeinbildes mit der Simulation durch die
Pentacam® gefunden werden. Im Ver-
gleich dazu waren 48.17% der Simulatio-
nen durch den Keratograph® 3 als iden-
tisch zum realen Fluobild.

Vergleich der kontaktlinsen-
relevanten Hornhautparameter
und der Fluobildsimulation
grenzlimbaler Kontaktlinsen

bei Keratokonus

Im ersten Teil dieser Studie sollten an ekta-
tisch verinderten Hornhiduten die Mess-
unterschiede zwischen Keratograph® 4
und Pentacam® HR fiir den flachen und
steilen Zentralradius sowie fiir die Exzen-
trizititen in 30° betrachtet werden.
Basierend auf der Pentacam® HR-Mes-
sung wird im zweiten Teil der Studie fiir je-
des Auge mit dem Hecht Anpass-Pro-
gramm APEX® eine mehrkurvige Kon-
taktlinse berechnet, die passend zum je-
weiligen Hornhautprofil eine sphirische,
torische oder quadrantenspezifische Geo-
metrie besitzt. Anschlieffend wird das rea-
le Fluoreszeinbild jeweils mit dem simu-
lierten Fluoreszeinbild der Pentacam® HR
und des Keratographen® 4 verglichen. An-
ders als in den bisherigen Studien liegt das
Hauptaugenmerk beim Vergleich der rea-
len und simulierten Fluoreszeinbilder auf
der peripheren Hornhaut. Aus diesem
Grund sind die Durchmesser der ange-
passten Kontaktlinsen nur 0.6 mm kleiner
als der gemessene Hornhautdurchmesser.

Biometrische Daten

Fuir diese Studie wurden 105 Augen von 63
Probanden im Alter von 28 bis 74 Jahren
(52.5 £ 12.4 Jahre) mit dem Keratograph®
4 und anschliessend mit der Pentacam®
HR vermessen. Die Einteilung der Patien-
tenaugen in die verschiedenen Keratoko-
nusgrade erfolgte anhand des auf- oder ab-
gerundeten Mittelwerts aus den drei Mes-
sungen mit Pentacam® HR. Sie wird im
Weiteren mit ,,KK Grad nach PC“ in allen
Diagrammen bezeichnet. Da bei vier Au-
gen der Mittelwert aus den drei Pentacam®

Keratokonusgrad nach Pentacam

Bild 3: Anteile der Keratokonusgrade
nach Pentacam® HR beim untersuchten
Kollektiv

Ophthalmologische Instrumente n

HR-Messungen kleiner 0.5 war, wurden
diese Augen in eine Keratokonusgruppe
KK 0 zusammengefasst. Dies kam dadurch
zustande, dass bei Messungen, die zu einer
Bewertung ,,KK moglich® fithrten, eine,,0
fiir den Keratokonusgrad vergeben wurde.
Bild 3 zeigt die Anteile der Keratokonusgra-
de, wie sie anhand der Klassifikation mit der
Pentacam® HR vorgenommen wurde.

Hintergriinde zur Auswertung

Das statistische Mittel zur Priifung der
Messwerte war die ANOVA (ANalysis Of
VAriance) = Varianzanalyse. Sie wird ver-
wendet, um die Signifikanz von Mittel-
wertdifferenzen zu priifen. Treten Unter-
schiede auf, kann die Differenz sowohl auf
einen systematischen Unterschied zwi-
schen den Geriten als auch auf den unter-
schiedlichen Einfluss einzelner Augen auf
die Differenz zurtickgefithrt werden.

Um zufillige Messabweichungen von indi-
viduellen Unterschieden zwischen den Au-
gen anhand der ANOVA zu bestimmen,
wurden sowohl mit der Pentacam® HR als
auch mit dem Keratograph® 4 pro Auge
drei Messungen durchgefiihrt.

Fiir eine giiltige Auswertung ist eine Vari-
anzhomogenitit Voraussetzung. Liegen
signifikant unterschiedliche Varianzen
vor, werden mit Hilfe einer Zellenstatistik
die Messwertdifferenzen innerhalb einer
Messreihe eines jeden Auges ermittelt.

Bei einzelnen Augen, bei denen die Mess-
wertdifferenzen bei den Wiederholmes-
sungen eindeutig grofler waren als beim
Durchschnitt aller Augen, konnte die Vari-
anzhomogenitit nicht erfiillt werden. Sie
wurden somit von der Auswertung aus-
geschlossen.

Messwertdifferenzen sind mit jedem
Messmittel bis zu einem bestimmten Grad
zu erwarten, insbesondere bei irreguldren
Hornhiduten, da sich hier Einfliisse, wie
Tranenfilmqualitit, Fixation und unter
Umstinden Messdauer mehr bemerkbar
machen.

Ergebnisse Hornhautparameter
Flacher Hornhautmeridian

Die Mittelwerte tiber alle Messungen fiir
den flachen Hornhautmeridian liegen
beim Keratograph® 4 bei 7.311 mm und
bei der Pentacam® HR bei 7.269 mm, wo-
bei fiir den Effekt ,Gerdt mit p=0.063
knapp keine Signifikanz vorlag. Betrachtet
man in der ANOVA allerdings die Wech-
selwirkung zwischen dem Messgerdt und
dem  Keratokonusgrad  (,Gerdt*PC_
KK_Grad®) ergibt sich mit p=0.002 eine
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Bild 4: Vergleich der Mittelwerte fur den flachen Zentralradius

in Abhangigkeit des Keratokonusgrades

Bild 5: Vergleich der Mittelwerte fur den steilen Zentralradius in

Abhéangigkeit des Keratokonusgrades

Geschitzte Randmitte|

Cowint

KK Grad nach PC

Bild 6: Mittlere Gesamtexzentrizitat bezogen auf die

Keratokonusgrade

Signifikanz. Bild 4 zeigt, dass mit der Pen-
tacam® HR fiir beginnende Keratokoni
leicht flachere Radien gemessen werden.
AD Grad 2 werden mit hoher werdendem
Keratokonusgrad steilere Radien gemessen.

Steiler Hornhautmeridian

Fiir den steilen Meridian ergab sich wieder
iiber alle Messungen betrachtet fiir den
Keratograph® 4 ein Mittelwert von 7.009
mm und fiir die Pentacam® HR ein Mittel-
wert von 6.937 mm. Hier war die Differenz
signifikant mit p<0.001.

Bild 5 verdeutlicht die im Mittel steileren
Messergebnisse der Pentacam® HR fiir den
steilen Zentralradius, wobei die Abwei-
chungen unabhingig vom Keratokonus-
grad tiber alle Messungen signifikant und
auch in etwa gleich grof3 sind. Sie sind aber
nicht abhingig vom Keratokonusgrad, da
die Wechselwirkung ,,Gerit*PC KK Grad*
nicht signifikant ist.

Gesamtexzentrizitat
Uber alle Messungen ergibt sich fiir den
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Keratograph® 4 ein Mittelwert fiir die Ge-
samtexzentrizitit von 0.744 und fiir die
Pentacam® HR von 0.818. Hier ist die Dif-
ferenz ebenfalls signifikant mit p=0.002.
In diesem Fall ergibt sich aus der ANOVA
fiir die Wechselwirkung zwischen dem
Messgerat und dem Keratokonusgrad
(»,Gerdt*PC KK Grad“) mit p<0.001 eine
hohe Signifikanz. Die Pentacam® HR
misst in dieser Studie deutlich flachere Ex-
zentrizititen mit steigendem Keratoko-
nusgrad (Bild 6).

Fluoreszeinbildvergleich

Um eine gute Basis fiir den Vergleich der si-
mulierten Fluoreszeinbilder mit dem rea-
len zu schaffen, werden die Bilder zunéchst
in die vier Quadranten — superior, inferior,
nasal und temporal — unterteilt. Jeder
Quadrant wird in eine zentrale und drei
periphere konzentrische Zonen unterteilt,
die in ihren Durchmessern der zentralen
und peripheren Zonen der angepassten
Kontaktlinse entsprechen (Bild 7).

Die einzelnen Zonen der simulierten Fluo-
reszeinbilder werden jeweils mit dem
Fluoreszeinbild der realen Kontaktlinse
verglichen. Diese dient als Referenz und er-
halt fiir alle Zonen die Bewertung ,,0 Fiir
den Vergleich der beiden Simulationen mit
dem realen Fluoreszeinbild wird der Klas-
sifizierungsschliissel nach Sickenberger
fur die Beurteilung in den einzelnen Zo-
nen verwendet (Bild 8).

Bild 8: Klassifi-
zierungsschlussel

+2 flach fur die Fluores-
+1 Tendenz flach zeinbild-Betrach-
o paraliel tung nach

K Tendenz steil Sickenberger

2 stedl

Keratograph® Reales Fluoreszeinbild

Pentacam® HR

Bild 7: Vergleich der Fluoreszeinbilder bei ricktorischen KA Quadro-
Linsen: Die Richtung der Markierungspunkte in der Fluoreszeinbild-
Simulation entspricht der Stabilisationsachse im realen Fluoreszeinbild



Skaleneinteilung fiir den
Fluoreszeinbildvergleich

Spezial Ophthalmologische Instrumente n

ratograph®4. In der zweiten und dritten
peripheren Zone der beiden horizontalen

PC
Es kann vorkommen, dass das simulierte Fluoskala Quadranten ist die Simulation der Penta-
Fluoreszeinbild deutlich iiberhoht dar- H100 cam® HR in 26.2 % bis maximal 38.1 %
gestellt erscheint und so keine oder eine =;;‘: der Fille besser.

nur sehr geringe Ubereinstimmung mit
der Realitit aufweist. Durch entsprechen-
de Anderung der Skaleneinteilung ist es so
zum Teil moglich, die Simulation und das
reale Fluobild anzugleichen.

Die Skaleneinteilung fiir die Fluoreszein-
bildsimulation wurde deshalb an jedem der
beiden Gerite so gewihlt, dass eine grofit-
mogliche Ahnlichkeit mit dem realen Fluo-
reszeinbild entsteht, um eine bessere Bewer-
tung der Fluoreszeinbilder zu erreichen. Fiir

Bild 9: Haufigkeit der verwendeten Fluo-
reszeinbild-Skala an der Pentacam® HR

Fiir die Fluobildsimulation pro Quadrant
in den einzelnen konzentrischen Zonen
stellt man fest, dass signifikante Unter-
schiede nur fiir Keratokoni Grad 3 und 4 in
den 2. und 3. peripheren Zonen der beiden
horizontalen Quadranten vorliegen. Verti-
kal gab es signifikante Unterschiede nur
inferior in der 1. und 2. peripheren Zone
fiir die Keratokonusgruppe KK 3 und nicht
signifikant Unterschiede fiir KK 2.

Betrachtet man den Durchmesser des

den Vergleich der Fluoreszeinbilder wurden v messtechnisch erfassbaren Hornhauta-
an der Pentacam® HR in 94.4 % (Bild 9) der Fluskals | yeals am Keratograph®4, so kann bei ge-
Fille die Standardskala ,,100“ verwendet, =:§: sunden regelméifligen Hornhauten im Ide-
wihrend am Keratograph® 4 in 53.3 % der W0 alfall ein Areal von 8 mm — 9 mm im
Fille (Bild 10) die Standardskala zu ver- W0 Durchmesser tatsichlich gemessen wer-

wertbaren Simulationen fiihrte. In anni-
hernd einem Drittel (30.0 %) wurde beim
Keratograph® 4 auf die Skala,, 150“ gewech-
selt und in 11.1 % der Fille auf Skala ,,300
Diese wurde fiir Simulationen an der Penta-
cam® HR nicht benétigt.

Betrachtet man die Verwendung der Fluo-
reszeinbildskala in Abhingigkeit des Kera-
tokonusgrades, so muss erst bei Augen mit
Keratokonusgrad KK 4 an der Pentacam®
HR hiufiger (20 %) von der Standardskala
abgewichen werden, wobei die Skalierung
»150¢ fiir einen guten Fluoreszeinbildver-
gleich ausreichend war. Im Gegensatz dazu
wurde beim Keratograph® 4 in 60 % der
Fille auf die hochste Skalierung ,300% ge-
wechselt, um einen Vergleich mit dem rea-
len Fluoreszeinbild zu ermdoglichen. Dies
verdeutlicht, dass es durchaus sinnvoll sein
kann, die Farbskala zu verindern, so dass ei-
ne Ubereinstimmung oder relative Ver-
gleichbarkeit zwischen Simulation und
Realitdt besser erkennbar wird.

Bild 10: Haufigkeit der verwendeten
Fluoreszeinbild-Skala am Keratograph®4

Tabelle 1 zeigt fiir die peripheren Zonen
die prozentualen Unterschiede der Fluo-
reszeinbildbewertung zwischen Penta-
cam® HR und Keratograph®4. Ein positi-
ves Vorzeichen zeigt, in wie viel Prozent der
Anpassungen eine bessere Simulation an
der Pentacam® HR zu beobachten war.

In den peripheren Zonen ist ein Unter-
schied zwischen den horizontalen und ver-
tikalen Quadranten zu erkennen. In der
ersten peripheren Zone des nasalen und
temporalen Quadranten simuliert die
Pentacam® HR um einen dhnlichen Pro-
zentsatz wie im Zentrum besser als der Ke-
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was machen wir besser?
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Fortsetzung

den. Bei Keratokonusaugen wird der Mess-
felddurchmesser mit steigendem Kerato-
konusgrad kleiner, so dass bei einem Kera-
tokonus Grad 3 oft noch ein Bereich von
etwa 4 mm — 5 mm Durchmesser gemes-
sen wird. Ausserhalb dieses tatsichlichen
Messfeldes extrapoliert der Keratograph®
4 den Verlauf der Hornhautoberfliche,
womit sich fiir die beiden dufleren peri-
pheren Zonen die detailgetreuere Simula-
tion der Pentacam® HR erklirt, da hier die
Cornea in der Regel horizontal von Lim-
bus zu Limbus gemessen wird. Allerdings
ist die Fluobildsimulation des Kerato-
graph®4 trotz Extrapolation so gut, dass
die Geometrie einer ersten Anpasskon-
taktlinse ausreichend gut bestimmt wer-
den kann.

Im superioren Meridian ist bei 26.2 % der
Fille mit der Pentacam® HR eine bessere
Simulation im Vergleich zum Kerato-
graph® 4 zu beobachten. Keratokonusbe-
troffene sind meist deutlich blendemp-
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- Horizontale Quadranten Vertikale Quadranten

Periphere Zone nasal temporal Superior inferior
1 +11.3 % +13.9 % +26.2 % +34.9 %
2 +38.1 % +26.2 % +14.2 % +45.5 %
3 +32.7 % +26.3 % +16.5 % +13.4 %

Tabelle 1: Prozentuale Unterschiede zwischen Pentacam® HR und Keratograph® 4 fur

die realitatsnahe Simulation

findlicher als Probanden mit gesunden
Augen, so dass unter Umstidnden durch die
Beleuchtung der Placido-Ringe am Kera-
tograph® 4 eine Blendung entstehen kann,
die zu einem Zusammenkneifen der Au-
gen wihrend der Messung fithren kann.
Die Folge ist eine Abschattung des Placido-
Ring-Bildes im superioren und inferioren
Bereich der Cornea, so dass hier nur extra-
polierte Werte zur Verfiigung stehen. Bei
der Pentacam® HR ist eine Blendung selte-
ner, so dass der superiore Bereich der ers-
ten peripheren Zone unter Umstinden
besser gemessen werden kann.

Fazit
In dieser Studie konnte sehr gut gezeigt
werden, dass bei der Anpassung von gro-
Ben, grenzlimbalen Kontaktlinsen bei
Hornhéuten mit Keratokonus sich die Vor-
teile des Scheimpflugsystems eindeutig
zeigen:
- Schlechte Tranenfilmqualitit beeintrach-
tigt Messung mit Pentacam® HR nicht
- Grofleres Messareal auf der Cornea
- Irregulire Hornhautoberflichen
konnen besser gemessen werden
- Als Folge eine realistischere Fluobild-
simulation
Zusammenfassend ldsst sich festhalten:
Die Studien zu rotationssymmetrischen,
torischen und rotationssymmetrischen
Keratokonus-Kontaktlinsen haben ge-
zeigt, dass die Pentacam® HR und der Ke-
ratograph® 4 von Oculus bei der Anpas-
sung von ,normal“ groflen Kontaktlinsen
vergleichbare Ergebnisse liefern. Bei irre-
guldren Hornhauttopographien zeigt sich,
dass mit der Pentacam® HR eine der Reali-
tat ndhere Fluobildsimulation moglich ist.
Sollen grofe, limbusnahe Kontaktlinsen,
zum Beispiel bei irreguliren oder Trans-
plantat-Hornhduten angepasst werden,
bestitigen sich die erwarteten Vorteile des
Messprinzips der Pentacam® HR. Dort wo
die Abbildung des Spaltlichtes bis zum

die Kontaktlinse 1-2/2015

Limbus — ohne Abschattung — moglich ist,
gewinnt die periphere Hornhauttopogra-
phie an Zuverldssigkeit. Trotz inter- bezie-
hungsweise extrapolierter Areale liefert
der Keratograph® 4 aber auch in diesen
Fillen oftmals gut verwendbare Fluobild-
simulationen.

Es ist wiinschenswert eine moglichst natur-
getreue und grofiflichige Vermessung der
Hornhautvorderfliche zu erhalten, um auf-
grund der bestimmten Hornhauttopogra-
phie, eine moglichst gut ,passende® Kon-
taktlinse auswihlen und simulieren zu kon-
nen. Letztendlich entscheiden aber immer
das statische und dynamische Fluobild so-
wie das dynamische Verhalten der Kontakt-
linse am Auge iiber Erfolg oder Optimie-
rungsnotwendigkeit der Kontaktlinse.
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