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1 Publikationsschrift
Der folgende Artikel wurde im August 2013 mit dem Titel:

Differenz und Entfernung zwischen zentraler und din nster Stelle
der Hornhaut — Einfluss von Refraktion, Alter und A ugenseite

in der Zeitschrift ,Der Ophthalmologe® im Springer-Verlag Berlin-
Heidelberg verdffentlicht.

Das Manuskript beruht auf einem Vortrag, gehalten auf dem DGII-
Kongress 2013 in Frankfurt.
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Beachiliche Fortschritte suf dem Gebiet
der kornealen Pachymetrie fihrien In
den letzien Jahren zu einem erheblichen

|6, 8 13, 18, 24]. Neben dem Einfhess auf
idie Diagnose und Theraple des CGlaukoms
durch Berlcksichispung der zentralen Pa-
chymetrie bet der Messung des Intraoke-
laren Dirwcks ist besonders die refrakiive
Chirurgle chne die heutigen, hochpram-
sen Yermessungen der Hornhaut nicht
mehr vorstellbar. Der haufly verwendete
Orbscan® (Bausch und Lomb) 122 etn auf
dem Spaltscanverfahren haslerendes To-
mographieverfahren, das die Vorder- und
Raockflache der Homhaut erfasst und mif-
tels Abstandsmessung rwischen diesen
Fachen pachymetrische Diaten in elnem
MNichtkontakiverfahren ermittell. Ver-
schiedens Studien belegen die hohe Pra-
riston und Reprodurierbarkent des Mess-
verfahrens [12, 14, 16]. Diese lomographt-
sche Analyse der Hornhawt ermoglicht
elne exakie Lokalisation und Pachymetrie
sownhl der zentralen als ausch der donns-
ten Stelle der Hornhat

Als Ausgangspunkt moglicher ekta-
tischer komealer Yerinderumgen kommi
der dinnsten Stelle cine besondere Be-
dewstung zu [, 2]. Trolz anhaltender wis-
senschaftlicher Fortschritte st dbe ex-
gkie und sichere Unterscheidung physt-
ologischer pachymetrischer Hornhaut-
daten von beginnenden ektatischen Ver-
anderungen nach wie vor schwierig und
stellt eine der griviten Herausforderungen
betsplelswetse belm prioperativen Scree-

1. Steinberg’ - C. Kohl' - T. Katz? - G. Richard” - 5.1, Linke"-*
1 Kinikund Poifkéingk fr Augenhafboureds, Unberst sk bntium Hamburg-£ppendor, Hembog

¥ Care¥iion Germany, Hambung

Differenz und Entfernung
zwischen zentraler und
diinnster Stelle der Hornhaut

Einfluss von Refraktion, Alter und Augenseite

ning in der refrakitven Chirurgle dar [5,
21, 1]

Die Definition normativer Werte und
Analyse moglicher Einflusfakioren soll
daru beltragen, die Unterscheldung mwi-
schen mosmaler und erkrankier Homhaot
zu prazisieren und somitw 2 das praope-
rative Screening von Fattenten mit der
Frage mach refraktnver Chinurgle weiter
u verbessern.

D hier vorllegende Orbscan-basierte
Studie wurde Initiiert mit dem Ziel, den
Unterschied in der Pachymetrie zwischen
sentraler und dannster Stefle der Hom-
hanst { APachyy-Pachyp) und Entfernung
wischen Hornhautzentrum und ditnns-
ter Stelle {Vektorangepes,n) T quantifi-
leren und den Einfhess von Refraktion,
Alter und Ausgensette Ty analysleren.,

Mathoden

Die retrospelkiive Multicenterstudie wur-
de In Kooperation rwischen CareVision
Dewstschland/Osterreich und der Augen-
Kintk des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendort durchgefithrt. Im Leit-
raum von 472006 bis BI2010 wuarden
8436 Patienien, die sich mit der Frage
nach refrakitver Chirurgte in den Care¥1-
sion-Laser-Zentren in Hamburg, Frank-
Turt, DMisseldorf, Nirnberg und Min-
chen vorstellten, eingeschbossen. S3mill-
che Diaten 1n dieser Studie berlchen sich
auf prioperative Messwerie. Die priope-
rativen Untersuchungsn umisssten neben
elner umfassenden ophthalmologischen
und sorlalen Anamnese elnen vollstin-

digen ophthalmologtschen Status inkhs-
sive biomikmskopischer Beurtelbung des
worderen und hinteren Augenabschnittes,
unkorriglerte und korrigierte Visusbe-
simmung in Ferne und Mihe {subjektiv
und rykloplegisch), komeake Topo- und
Tmographte, Pupiilometrie und Augen-
druckmessungen.

Ausgeschlossen wurden Pattenten, bet
denen In mindestens 1 Auge ein erhohtes
Ektasteristko vorlag. Das Ektasterisikn
wurde nach dem CareViston Konsen-
sus” defintent {8 Tah 1). Dieser Konsen-
=5 bastert auf intermational anerkanmben
FPammetern zur Ekdaseerkennumng mittels
Orbscan {topographische und pachymet-
mische Parameter).

Lusdem wurden Patienten ausgeschlos-
sem bel denen mindestens | Auge eine der

olgenden Verinderungen ssfwies:

Elngeschiossen wurden somit nur Patten-
tem, von depen fidr beide Augen eln voll-
stindiger Datensatz vordag und die nach

L Fisinbeng und C. Kohi tefien sch dés Erstag-
IorEnschall

Dheses Manuskript bansht suf einem Vorirsg,
genatten auf dem DEI-Kongress 3011,
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BF5, best-fit-sphere” “Die Laser-in-siba-Kerniomileusis {LASK] und Oberfacherabiztion dimner Komese haben sich in Langesitssdion ols sicererwiesen (27, 28,

Pt demichem end nisderSndischem Kpnsere <500 pm. n Anlshung nm Mors-2-Mkmiceratom auch nisdrigene Grenmwertempiehlumgen.

“Eritwungen der Oinica Bwvier mit dilnnen Bomeae: Bebardiung von 213 Augen mit 500Ham-Komese unter Ensatr von LATK in Klindken in Saragorss und Famplona ret-
schen 2003 wnd HI0S ohee Schwieripheiten {Dejodeyss MR, Bettnin § vosgestel auf dem KV Brviar Foram, Madkrid 10061

Hinch niede dindischem Korsers 2470 pm e Kemtometrie findst rur in der ni
thee Kemizicomie eine Dbergeeres von 47 dpt 2ngegeten, wenn sine der inlgenden Stustionen gegeben ot sentracher Hombhautapes oder Komeadicks <300
der (inica Bnien wirden insgeamt 366 Augen mit snem K 2475 opeativ bebandst. Bne riche Bnbensliing und sreiee Unismichurg von n Vaksncs operisrten
Patienten engah keine Anoeralien (I Fubic |, Camo M, Rodaguer 1, Bevated comens. b UASIK el vorgeste asfdem VIR Sciernific Bavier Foram, Madid 20081

3 Ervsshimeng, Hierwind for die LASK oder photordfaic

intensiver kintscher Privfung durch oph-
thalmofogische Facharrte fir elnen re-
fraktiven Eingriff als geelgnet clngestuft
wurden.

Die minimale kontakilinsenfrele Zeit
vor der Untersuchung betrug 14 Tage fir
herte Kontakthnsen und 4 Tage filr wel-
che Kontaktlinsen.

Eine schrififiche Etnwilligung our re-
trospektiven Datenanalyse wurde einge-
et und die Avswertung von der Ethik-
Kommission Hambery genehmigt

Pachymetrie/Keratomatrie

In allen eingeschlossenen Zentren wur-
den die pachymetrischen sowie keratome-
trischen Daten mittels des suf dem Spall-
scamverizhren basierenden Ovbscan® z-
Tomographen (Bausch und Lomb) er-
hoben. he Patienten wurden angewle-
sem, mit betdsetts getiimeten Augen das
zenirzle Objekt in der Mitte der konzen-
trischen Ringe mu fixleren. Die auf die-
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s& Welse ermitielie Fachymetrie schlieBt
die Dicke des Tranenflims mit ein. Daher
fand, entsprechend der Herstellerinfor-
mation, elne Komekiur der Pachymetrie
mitels elnes Komekiurfakiors statt. Die-
servorgegebene Faldor von 0,52 wurde In
jedem Zentrum zuvor durch Verghelchs-
werle, die mittels Ultraschalipachymetrie
erhoben wurden, welter angepasst. Auf
diese Welse wurden in den partizipleren-
den LZentren folgende Kormekturfablioren
ermittelt und angewandt: Hambwurg: 0,90,
Frankfurt: 0,94, Disseldort: 0,96, Man-
chen: 0,95, Namberg: 0,96

Die folgenden Daten wurden am-
schliefend In elne Microsoft Excel-Ta-
belle exportiert: der simulterie Astig-
matismus (SimK), Hombauidicke am
Apex (APachyy) und der diinnsten Stel-
1z der Hornhaut (Pachyp) sowle die X-
und Y-Eeordinaten der dimnsten Stelle
der Hornhaut.

Statistische Analysa

Die Diaten wurden mithilfe der SPS5-50f-
ware (Wers. I7; SPS5, Chicago, IL) amaly-
slert.

e folgenden Variablen wunden be-
urtellt: Befraktion, Augensette, Alter
und Differenz rwischen rentraler {Apex)
und dinnster Hornhautsielle (Pachyme-
trie und Lokabization). e kontinuler-
lichen Variablen Alter und Pachymetrie
stellten skch dabel im Gegensatz zur Re-
fraktion als mormatvertellt dar. Die Re-
fraktion wurde in Form des sphirischen
Agurvalents {SE}, als per subjektiver Re-
fraktion ermitteltem Zylinder sowie als
Orbscan-Tomographie-basiertem Zy-
linder {$1mK) analystert. In die statis-
tischen Analysen wurden belde Augen
der Pattenten eingeschlossen. Zur Er-
mitilung der normativen Daten wurden
die Augen getrennt voneinander analy-
slert. Bel Untersuchungen hinsichilich
des Augenseltenvergleichs wurde das




Paartest (.patred test”)-Verfahren an-
gewendet, um mbgliche patientenspezl-
fische Elnflussfakioren zu mintmleren.
fum Vergleich mehrerer Mittelwerte
wurde der Kruskal-Wallts-Test oder die
Untvariat-Analyse (ANOVA) angewen-
det. Rangkorrelationen nach Spearman
wunden angewandt, um die Korrelation
rwischen APachyz-Fachyn und Veldor-
lingep,a,n m quanttfizieren. Em p-Wert
von <005 wurde als statistisch signifi-
lant angesehen. Zum Verglech zwischen
myopen und hyperopen Individuen be-
aigiich der Vektorangsp o wurde ein
ANCOVA-Modell geschaffen, um mog-
liche wechsehwirkende Effekte der expla-
natorischen Varablen, d. h. refmaktiver
Status { entsprechend des SE in Myople
v Hyperople untertetlt), Zylinderstarke
und Alter m kontrollieren.

For die logistische Regresstonsanaly-
se wurde ein Cot-off-Wert fir APachy,-
Pachyp von 1l pm verwendet: Dies ent-
spricht der 75. Perzentile. Dias Vorklegen
oeder Nichivorliegen dieses Werles wmde
als abhangige Vartshie, wohingegen Alter,
refrakttver Status {entsprechend des SE
in Myopie vs. Hyperopie untertetlt) und
Fylinderstarke als kontinweriiche, unah-
hénglge, explanatorische Variahle gefithrt
wurden, Der kontrollierende Effekt von
refrabdtvem Status [defintert als katego-
rische Variable: {Myopée, Hyperopte) | auf
den Effekt anderer explanatorischer Va-
risblen wurde analysiert

Ergebnisse

Es konnten 16.572 Augen von B436 Pa-
Uenten n die Analysen elngeschlossen
werden. Das Durchschnittsalter lag bet
36+10 Jahren. Die @ Tab. 2 zeipt elne Ge-

Lokalisation der diinnsten
Stelle der Hormbhaut

Wie in @ Tab. 2 ersichtfich, unterschel-
den sich die Yektordingen zwischen der
dimnsten Stefle wund der zentralen Horn-
haut (Vekioringer:nnl filr die rechten
(RA) und die bnken (LA) Angen. Die
Unterschiede rwischen den myopen und
hyperopen Augen stellien sich statistisch

© Springer-Veriag Bariin Heldabeny 2013

Himtergrand. Quantifiziensng des Unier-
schiedies In der rwischeen rent-
ralier und diinnster Stefie der Homhaut (Afz-
iy, PachTy,) und Entfermung rasschan Hom-
hausten i mnd di nester Stelke (veidonan-
Dol ANalyse des Einfiusses von Refrak-
Ban, ARer und Augenseite.
Material und Methioden. Es wunden
TEETT Augen in sirer muRirentnischen, et
nospekitven Querscnfishudie analystert Fa-
chymatrie und Keraiometrie wurten mitiss
u-mram:m

Ergebisse. APachy,-Pachy, wndekos-
LNy e ZEMEN St I hyperopen Augen
[&Pachy-Pachye: 11,99:12,08 pm; Vekiorn-
et 0850, 44 M) ROher s In myopen
Augen (APacty-Paciio 8 247 86 m; Vel

Zusammenfassung - Abstract

OphEhamaloge 2013 - [mHalpl-j=ip] D0 10.1000/S00347-013-2892-0

I, Stelnberg - C Kohl -T. Katz - . fichand - 5.1 Linke
Differenz und Entfernung zwischen zentraler und dilnnster Stelle
der Hombaut. Einfluss von Refraktion, Alter und Augenseite

DO NG ety 0724037 MTE PT,00T]. R
fraktiver SEatus, After und AugenseRs -
ten urabhdrgige. statistisch signifliante Ein-
Miflzse 208 e APy, Paciy, und die Vekior-
[ S

SchsEOIpEnIng. Aufprind des Binflusses
von refrakiivem Skatus, der Augensette und
s Allers aur, o Uned Vekinmin-
DByt SOHEN 50 b ey noTmIatvEn
Datenertetung berlickskchigt werden. Das

Sehilsseiwdrtar
Zeniraie Homnaticke -
Veitaringe - Ortscan - Aslraidon

Abstract
Eackground. The aim of the shudy was o
Cuantify ihe difference In comnesi thickness
Detween the central and thinmest points
ciyol, Bhe distance between the
ceniter of the (oanea and s Sinnest point
(VECHH {ENGEp ) N0 1D EXDINE thee Im-
pact of refracthee state, 08 and ooular side.
Patients and methods. This was a multi-
center, Cross-sectional study
and medical recosds of 16,877 eyes were re-
wiewedl. The Orbscan® {Rausch and Lomis)

FDCECIE Was Used for pachymetry and ker-

atmetry_

Reesules. The resists showed Sat APachy-
AN VBt e s o W High-

e In Iypespic eyes (APachy,-Pactyy:

Difference and distance betwean the central and thinnest points
of the cormea. Impact of refractive state, age and ocular side

115641308 jm, wector ]
(LB5-0.44 mim) coampared ko MTYOR eyes
9247 B jam, vector ength-
rachppc L7007 mim; p0L00T). Retractive
state, age and ondar side demonstrated an
mmmmmwﬂ
and vertor|
m s a result of the significant
Impact of relractive stats, age and oosar soe
on AFach 2 vecin
e variatiies should be consldensd In 3
nanmative data miiecion.

HEywords
(Central cemeal Sicmess -
Viector length - Refraciive state- m

signifikant dar {po0,M0). Ewischen RA
wend LA Ibefeen sich bel den myopen, nicht
Jedoch bet den hyperopen Awgen statis-
tisch signiftkante Unterschiede nachwel-
sen (Myopte BA: 0,7240.37 mm va LA:
0,67 0,37 mm; p<0,001; Hyperople RA:
0,B6+0,47 mm vs. LA: 0.83+0.46 mm;
p=0,176). Die Lokalisatson der dinnsten
Stelle der Hornhant bezogen auf die zen-
trale Hormhast wird in @ Abb. 1a {RA)

wnd 1h (LA} dargestalt.

Logistische Regressionsanalyse
(aPachyz-Pachyn)

Mittels logistischer Regressionsanalyse
wurden die Einflussfaldoren Refraktion
(5E, subjektiver Zylinder), topografisch
ermittelter Zylinder (stmE} und Alter aul
APachy;-Fachyp untersiche. Als Schwel-
lemwert wunde mit 11 pm die 75. Quartt-
le von APachyz-Pachyp gewahlt. Bel den
myopen rechten Augen zelglen SE, der
subjektive Zylinder und Aler einen sta-
tisttsch signifikanten Einfliess suf APa-

Der Ophthalmologe 2013 | 3
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Tab. 2 Gesambibersichi des Patentenkollekiie

s

Myople Hyperapie Gesamt
Anzanl L] Anzahl ] Anzzhl L]
Auogen 15060 B9 BS 12 1015 T6ET2 100
Mannilch 1140 o4 46 052 1586 043
‘Weibiich 4440 055 4140 LIF!:3 4R850 057
Insgesamt 7580 BO.BS B5E 1015 BA3E 100
Aner TR&ET 3= TRTD a8=11) TRTD 36210}
Spamnbrelte  Medn(:Shndmd-  Spanbreite  Medin (rShandad-  Spannibreite Median i+ Stnda-
abwelchmag) abwelchung) datweldhung)
Rectits Auge Linkes Auge Gesamt
Myople
Spharsches Aquivalent  -13,1/-01 =& Dd(+7 04} =T2.50-0,1 ~{.07(+2 06} =13,1/~01 =4 05(+205)
{in dpé}
:uﬁmm BT —{.04(+01 86} T BT -7 —0.96(+0, 88}
Mitiiere Keminmetre 53087 3 TR0 46} 36,1549 A377+1 45} 353457 43 TR+1 A5)
{in-apt}
Topographischer 2yin-  BAM03 L1075 16,7 1IB0.TT) 2E103 1.136+0,76)
der [SImi; In optl
Zentrals Homhautdicks 44805706 5667 (237 50 451TE 566531370 AT BEE A {237 Ad)
[Pachys; In pmj
Homhautdicke zn dar 24TNET G5, TH+37,00) 431 SSTET(£3TAS) AT EST 3T 1)
dlnnsten Stelle
[Fachy; In pre)
Lifg=i) DAB(LE 5T} W BO3ETTD 0320 9.2&7 BE}
fin prre
VEKIDEN0E, e W27 072037 .51 05712037} WZTE 07037}
{in man=%
Hyperopie
Spharsches Aquivalent  0/E5 2521+136) W78 2A5(13) [-T) 251:1,286)
[in-dpt}
Subjektiver Zylnder & —1,360+120) -0 —1.430£124) —£0 -13004131)
fin dpt}
mmrrm WOEMTE  EITLA6) 183746, ALTHEL M) IIATA #3,15(41,45)
Topographischer Iyim- 1858 TAFELIT 11554 TASED 14} 31158 1480113}
der[Simk; ln apt)
Zpnimaie Homhauioicke 462700 STTIB+38 11} 45756 576 13(£37 55} 45700 576 E5(37 83}
| (Pactey;n yum)
Homhautdicke an der A5LER0 564 Bo(+38,49} 19MEE7 S 43030 7R} 21950 SE4 B6{+35,13}
‘dlnnsten Stelie
[Fachye: in (1)
M3 12384575} WEED 1 FE1467) 1380 171,59%(+12,08)
in ey
(L] 0BEL-0A7) 253 DE3i+0,45 0253 0.B51+0,24)

Lngeeiche Regresinremiodels wurden durchgefihet, um magidhen Enfium won Brialtion, Augenusie und Ater auf Aachy -Parhyy dornmtelen, D SRty -Pactyy
Wierie wearden i 2 Lirdergruppen enterteie Gruppe 1-<Median und Greppe 2 =Medion. Samifiche Ergebrise des Modells smaben stafitidy sqnifiante Unierchisde
(Al Chcdcds i (D) =008, =001 Referifion: O, Wy pi=Hyperopee] =2 A4, p<001; Augenssies O {mchies Sugefinkss Auge) =81, o0l 001} *Der Unterschisd
rwischen mmyopen und hyperopen Augen arighe tich bes echben und [nken Augen statstsch signifilant an-Whiney-Test: peo0 0071 50er Unterschied awischen mchtem
und inkem Auge migeesich statisicrh significant bei myopen LWiooon signsd-prictest ™ pA0001 und bei kypemopen Augen [Paied-4-Test p={L 0071 ANTTAA-Mod=le
wuiden durchagefithet, um maglche Enflias von Refraiion, Augemeite und Aber auf dieVeldoiingeoe iyn darmeselen Al umersuchten Fadomn ssiien sinen sgni-
fianten Einfium 2 die Pachy-Velinrnge (Alter po 001; Refrbtior: po{l003; Augenseier poll 001)° Der Lnteachied swschen myopen ond bypempen Augen migte
sich beirechirn und finken Augen sigrifilant {t-Test p0.001} *Der Unterschied rwischen mohten und Bnlen Aagen zeighe sich satitch sgniffcant bei mypopen Augen
{Paizmdt-Test pall 007}, jedach nicht signiflcne bel bypeopen Augen [Paised-t-Test: pel) 1 76} ®Dee Untersdind ravichen rechien und nken Aogen reigte sick satitivh
sgrefeeant besi rryopen Augen: Pained -t-Test <001, jednch nicht signifient m hypemopen Augen: pe=0,430
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3 Honi ke Distanz zum Homé [rem] b Hors: Distanz zum Hom [rrem]
Abh. 1 & Lndalisation der ddnnsien Stele in Banug 2l die @enteie Homhat
chyz-Pachyp, wobel SE [Odds Ratlo  Varjanzanalyse und Diskussion
{OR) 1,12] den stirksten Effeki ausiibte. Hﬂmnﬁmamh@,& FUr
Bel den myopen linken Augen zetgie der 'I.rgkmg[ang.gpad“ﬂ Fusammengefasst zeigen unsere Analy-
subjekttv ermittelte Sylinder mit etner sem In einem grofen refrakitven Koliek-
OR von 0,87 den stirksten Einfluss vor  In die Varanzanabyse (ANOVA) und die tiv {N=16.872 Augen) sowohl elne grisie-
SE (OR 112). Die Variablen StimE und  Eovaranzanabyse (AMCOVA)wurdendle  re Veldorange rwischen dem Apex und
Alter zelgten ketnen statistisch signifi-  Varlablen Refrakiion (5E, subjeldtver Zy-  derdinnsten Selle (Vektonangep. o) ak

kanten Etnfluss.

Bel hyperopen rechien Augen konn-
ten sygmifikante Einfliise vom topogra-
phischen (OR 152}, subjektiven Zylin-
der (OR 1L,32), 5E {OF L14) und Aler {OR
0,98} auf APachyz-Pachyn nachgewie-
sen werden. Die linken hyperopen Augen
zelgten elne siatistisch signifikante Beein-
flussung von APachyz-Pachyn mur durch
das Alter (O 0,99).

‘Wendet man die Regressionsanalyss
zur Darstellung des Unterschiedes mwi-
schien myopen und byperopen Augen be-
ziglich APachyy-Fachyn an, lassen sich
an den rechien Augen signtfikante Ein-
Aasse von Alter (OF 0,99), simK (OR
1,13} und besonders der Refraldion [OR
0,35 {in dem Fall mit Myople als Refe-
renzkategorie)| nachwelsen. DHe Unken
myopen und hyperopen Augen zeigien
lediglich einen statistisch signifikanien
Einfluss der Refraktion auf APadhyr-Fa-
chyp (DR 0,48)

Samtliche Draten mur logistischen Re-
gressionsanalyse kbnnen der @ Tab 3
entnommen werdemn.

linder), topografisch ermittelter Zylinder
(=mE) tmd Alter etngeschiossen. Mitiels
AMOVA 328 sich bet den myopen Augen
fibr Alter wund SE beldselts ein statistisch
sigmifilanter Einfless auf die Vektorlin-
Berudyn Nachwelsen Bed den rechien Au-
gen e sich rudem eln stattstisch signifi-
kanter Emnffuss auch fidr den subekdty er-
mittebten Zyltnder darsteflen.

De hyperopen Augen zelgten in den
ANOVA bepdsette kelnen signifikanten
Zusammenhang wischen den einge-
schiossenen Varlablen und der Veldor-
lingepytyn e ANCOVA mit SE als Ko-
variate bestitigten die Ergebntzse der AN-
OVA. Samiliche Daten zy ANOVA und
ANCOWVA konnen der B8 Tabo4 entnom-
men werden.

Komelationsanalysan
zu APachyz-Pachyn und
Vektorlanges o

Zwischen APachyy-Pachyn wund der Vek-
torlangep. p Befian sich beldsetts hohe
positive Korrelationen sowohl bel myo-
pen (RA: 1=0,72; LA: r=0,73) als auch
bel hyperopen Augen (RA: r=0.76; LA:
r=0.77) nachweisen.

metrie (| APachyy-Fachyn) bel hyperopen
im Vergletch ru myopen Augen. APachy:-
Fachyn war refrakitonsabergreifend bel
rechien Augen hoher als bel Inken Au-
gen. Die Vektoringep,s,n war bel myo-
pen Patienten am rechten Auge statistisch
signifikand haher als am linken Ausge.
Blickt man zuf die aktuefle Studienla-
ge mur Erhebung normativer Daten der
Homhaut, wird deutlich, dass neben der
Anzahl der untersuchien Individiser vor
allen Dingen die Zusammensetzung des
Shsdienkoflektrvs (z B Alter, Geschlecht,
Hefraktton, ethnlscher Hintergrund ) so-
wie die angewandie Messmethode ent-
schetdenden Einfiuss suf die Resuliate zu
haben schelnen. In einem ranischen Kol-
lekttv (n=3890) mit elnem Alter von 40
bis 60 Jahren betrug die zentrale Hom-
hautdicke, gemessen mit der Pentacam,
52852358 pm und die Hornhautdicke
an der donnsten Stelle 525+35.9 pm [9].
Fwischen betden Dickenmessungen Lie-
Ben sich signifikante Unterschiede nadh-
wetsen, die bel Minnern signifikant -
hier waren als bel Fraven. Dieseibe For-
schungsgrippe hatte bereits 2 Jahre nuvor
Im Rahmen elner Studie tm Iran 400 Men-
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Tab. 3 Logistische Regressonsanalyse (APachyr-Pachyo)

Recivies Alge Alter {ahre) -001~ [ 059 099 1
n=7580 sphirkches Aunalent 0,17 o 112 1= 115
Nagalkers idpa
= Wanfester Zyiincer | 01,1 s 05t o0& 059
fdpa
SimK 0,08 005 1.08 0,98 12
Komstanie -0 012 055 o [
Lindes Alms Alter {ahrz) 1 0 1 0,99 1
n=7580 Sphirsches Aquivalent 0,117 [T 112 e 115
Nagelkerke fdpa
R=007 Wanfester Zyiincer | 0,14~ o 0E7 0,7 0,95
idpa
Sim -0 0,06 055 [ 111
Komstanie -05E™" 013 038 o [
Hyperopie (Method Enter)
Rechvies Age Alter (ahr=) -0ar [T 0% 0,9 095
N=B56 sprarsches Aquhalent 0,13 0,06 114 102 127
Napekeris {dpa
R=00 Wanfesm Zyincer | 025 012 132 15 57
fdpa
Simi 04 014 152 116 2
Komstanie 0,16 04 118 0 [
Linies Algs Alter {ahrz) -0 a0 055 0,97 1
N=856 Spharsches Aquhalent 007 006 107 01,5 12
fapa
el Wanfeter Zyincer 01 0z 7 0 13
idpa
Simk 0,16 013 117 04 153
Komstanie 078 041 076 o [
Meyople vs. Hyperopés (Method Enter)
Riscfvies Auge Alter (Jahp) -0 0 099 098 095
N=B434 sprarkches Aquialent  —004 004 056 0,58 1.4
Nageleris {dpa
HE MarfestarZyincer 017 0as 113 102 12
iapa
SImi g .08 41 035 048
Komstanie 005 015 055 0 [
Linikes Auma Alter {ahr=) [} [ 1 0,99
N=8436 sprarkches Aguivakent  —0.1 o0d o9l 08 059
Hagefkerie fdpa
izt Manfestes Zyfincer Q2 005 102 052 11
idpd)
SImK o5 008 048 041 057
Komstanie -0ET™ 015 054 o [
SimK topogaphischer Ifindes. APacty,-Pachy, werde inJ Gruppen enterieit [ <11 (ensprich der 75 Quartiie) und 1: = 11| Sgniflandeet * p={.05. ** p=001
*o# 000001, yopie = efeerciateoonis.

schien mit einem Mindestalter von 14 Jah-
ren unier Verwendung des Orbscan unler-
sucht [11]. Die zentrale Hornhawtdicke be-
trug 555,6439,9 pm, die Hornhawtdicke
an der dinnsten Stelle 55074406 pm.

6 | Der Dpbthalmaloge 2012

Belde Messungen unterschieden sich st
gnifikant vonetnander. Dias Alter zelgte
elnen signifikanten Einfluss auf die Hom-
hautdicke. Rufer et el [22] ermittelten in
elner Orbscan-basterten Studie in elnem

norddeistschen Kollekdtv (n=390) fir die
rechien Augen elne zentrale Hornhast-
dicke von 548437 pm bel elner dinms-
ten Hormhautdicke von 537437 pm. Dhe
linken Aswsgen zeigten mit elner zenira-
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Tab. &  ANOVA umd ANCONA no Veltoe i ange pe o

Meodel 1
— M

Hyperopie

Az N5 [ - - - - - - NS &

Refktion - - NS NS - - - - [5 [

[5E)

Subjektver - - - - [ NS - -

Zyancer

amk - - - - - - NS NS

n 856 B 856 56 B [ BS6 B35 BS6 56

Myople

Azer [ - - - - - 0006 DOOT
Refmkton - - o pmE— - - - - DOm™ LI
[5E)

Subjekiver - - - - 0N NS - - 0LOOF~ NS

Pylinder

Sk - - - - - - NS N - -

n 7580 7580 7580 7580 7580 7550 75BO 7580 TSB0 7580
RA mcites Auge LA linkes Soge, NS niche signiient, SE sphirisches Aquivtet, Simk topograptischer Bfinde Signiikanzievet ® p=ll05. ™ pellH, *** p=0001,

len Hornhautdicke von 547+37 pm und
elner dinnsten Stelle von 535439 pm mi-
nimal geringere Werte. Dier Unterschied
wischen zentraler und dinnster Stelle
der Hornhaut war statistisch signifikant.
Einfittsse von (Geschlecht wnd Refraktion
konnten nicht nachgewiesen werden.
Vor Kurnem wurde eine Studie unse-
rer Arbeltsgruppe zur normativen Daten-
erhebung fiar die Parameter APachyz-Pa-
chyp und der Veltorlingep o el refrak-
tiven Kandidaten basierend ssfder Penta-
cam-Schelmpfhsg-Technik publizied [17].
Erganzend sellen wir in der hier vorgeleg-
ten Studie unsere Daten zu APachyr-Fa-
chyp und der Veldoriinger.c,n In @nem
sehr grofen zentrabeuropilschen refrak-
tven Kollekity (n=16.872 Augen) basie-
rend zuf der Orbscan-Technologle vor
Deer Orbscan bastert wie die Pentacam
e eiper optischen Messung mittels Spalt-
scanverfzhren. Der grofite Unterschied
liegt in der Anordnung der Lichtquel-
le und der Kamera rustnander. Orhscan
verarbeltet als Datengrundlage Schnimt-
hilder entlang eimer festen horizontalen
Achse, die Pentacam verwertet Schnithbil-
der, die um den Apex der Homhat motle-
rem [26]. Dhe Analysen der 16.872 in diese
Studie eingeschlossenen Augen ergaben
stattstisch signifikant hohere Vektorlin-
gen rwischen dem Apex und der dinns-
ten Stefle (Vektoriangepc,n) fir ypens-
pe (0854044 mm) gegenither myopen

(0,740,37 mm; p<0,000) Awgen. Auch die
Analysen der pachymetrischen Differenz
ergaben eine parallele Tendens: Bel hype-
ropen (1L,99+12,08 pm) Augen war die
Dfferenz groBer im Verglelch zu myo-
pen Augen (9,247 86 pmy; p001). Die-
se Ergebnisse verifizieren den beretts von
ims vertffenflichten Fentacam-baslerten
Datensatz [17]. Unterschiediich zeigte sich
dapegen der Vergleich rechter ve lnker
Avgen: Wahrend in der Pentacam-baske-
renden Vergletchsstudie Pachy:-Pachyn
refraktionsibergretfend bel linken Augen
hithere Werte als bel rechten Augen auf-
wies, zelgten sich in der Owrbscan-baster-
ten Stidle hishere Werte fir die rechien
Augen. Die VektorBnger, s, 2eigte sich
1n beiden Studien nur In myopen Augen
statistisch signifiksnt unterschiedlich bet
Jedoch unterschiediicher Grundaussage:
I[n der vorlegenden Studle war die Vek-
torlingepes,n am rechten Auge linger
(RA: 0,7240,37 mm, LA: 0,6740,37 mox;
p<o0l), In der Pentacam-haslerten Stu-
die am linken Auge (LA: 0,5940,26 mm,
LA:- 0,680,273 mm: p<,001; [17]).
Betrachtet man die Daten belder Stu-
dien genauer, &llen elnige weltere Unter-
schiede bezaglich der Hornhautdicken-
messungen { Pachymetrie) auf:
= [Me Mittelwerte und Medlane der
Orhscan-Messungen welsen hivhere
Absolatwerte auf’

== De Strewmmg {Mandardatrweichun-
gen/Cuartilsshetande) der mittels
Orbscan gemessenen pachymetr-
schen Diaten ist wesentlich hoher

Da 1o betde Studien Jewells >B000 Au-
gen edngeschiossen wurden und in Bersg
auf Durchschnitealter (bekde 36210 Jah-
re) und geografisches Elnmugsgebict kel-
ne Unterschiede rwischen den Penta-
cam- und O'rbscan-Kohorien bestehen,
bleibt die Messmethode (Orbscan-Spalt-
scan- v Pentacam-Scheimpilug-Tech-
nik) als Ursache filr die erhobenen Diffie-
renzen 7w diskutieren. Die Gronde fir die
Unterschiede hinsichilich der Pachyme-
trie wischen Orbscan und der Pentacam
sind nach wie vor Gegenstand mhireicher
Diskusslonen [10, 15]. Im Wesenflichen
lassen ste sich Jedoch auf die beretts -
vor erwdhnten unterschiedlichen technl-
schen Messprinzipben {Eameraposition/
Lichispaltprojektion und -detelction) mu-
rickfithren [ 26]. Sowohl die Pentacam als
awch das Orbscan wetsen davon unabhan-
g jedoch etne hohe Konstane der jewsll-
gen pachymetrischen Werte s [4, 7, 19)
Bach wie vor gilt als Goldstandard fior die
komeake Mckenmessung (Pachymetrie)
die Messung per Ultraschall. Vergleiche
rur Messgenaulghkelt optischer Messver-
fzhren mit dem Ultraschall konoten eine
hihere Komelation der Pentacam- Mes-

sngen mit den Ultraschallmessergebinds-

Der Ophthalmologe 2013 | 7
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sen gegenbber den Messungen per Orb-
scan aufrelgen [25]. Ein Grund for diz tm
Vergletch hithere Pachymetrie des Orb-
scans st w A das Einbexichen des Tri-
nenfilms in die Messung der Hornhansi-
dicke. Der Hersteller empflehlt die An-
wendung eines Korrekturfaktors zur ME
nimdereng der tendeniell zuhoch gemes-
senen Hombautdickenwerte, Dieser wind
mit .92 angegeben und sollte In jedem
Gerit durch Probemessungen mitiels Ul-
traschall weiter angeglichen werden. Dhe-
s¢ Machjustierung” wurde tn all unseren
Zentren durchgefithrt [Kormekturfakto-
ren lagen rwischen 0.90 und 0,96), stellt
aher per s2 eine Ungensaighett der Mess-
methode dar. [Mese lechnischen Fakloren
konnten fir die Diskrepanz der pachy-
metrischen Daten betder Studien verand-
waortlich setn [17].

Unserer Unfersuchungen engaben filr
myope Awsgen beddselts schwach posttive
Korrelationen owischen Alter und der
Veﬂuﬂmu {RA:- r=0,037, p=0.021;
LA: r=0,038, p=0.001) sowie schwach ne-
gative Korrelattonen rwischen Aler und
APachyy-Pachyp {RA: n=-0,05, p<0,001;
LA: r,=—0,05, p<0,001). Me hyperopen
Atsgen zelgten ebenfalls eine statistisch si-
gnifikante negative Korrelation des Alters
mit der APachyz-Pachyp (RA: r,=—0,15,
p<B00E LA: r=—0,1, p=0.005). fwischen
Alter und der Vekiodangep o lefen
sich bel hyperopen Augen keine statis-
tisch signifikanten Korrelationen nach-
weisen. DHe durchgefiihrien Regressions-
und Varanzanalysen zelgien chenfalls in
der Grundaussage ein vergleichbares Bid
rwischen beiden Studien: Alter zeigt et
nen signifikanten, unabhingigen Einfluss
auf APachyz-Pachyp und Veldorangen,
. Fiir die Hefrakdion konnde ein signi-
fikanter Eanfluss auf APachy;- Packhyg und
Veltorbingepei,n lodiglich bet myopen,
nichi jodoch bet hyperopen Augen nadh-
gewiesen werden. Besde Studien konnten
clne starke positive Korrelation mwischen
APachyy-Pachyp und Veltodangeramo
bestatigen (r-0,7; p=0y001).

Die Abwetchung der ditnnsten Stel-
le vom Zentrum [3, 20] sowie der DM-
ckenunterschied wischen der zeotra-
len Homnbasidscke und der Hornhastdl-
cke an dier dinnsten Stelle [1] konmten be-
refts als Pradiktor fir mogliche eldatische
Verinderungen defintert werden. Unse-

B | DerOpbthelmaloge 2012

e normativen Daten soflen zur welleren,
sicheren Differenzierung pathologischer
und physiologtscher Vergnderungen bel-
tragen und zls Grundlage fikr zukinfige

und phystologlschen Werten, d h. der
Ermittlung von Trennwerten {sog .out-
ofis™}, st jedoch das Hmzuziehen patho-
logischer Augen mit komnealen Ektasien

[
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2 Zusammenfassung

2.1 Einleitung:

Eine sichere und exakte Unterscheidung zwischen physiologischen pachymetrischen
Hornhautdaten des Auges und beginnenden ektatischen Veréanderungen ist trotz
andauerndem wissenschaftlichen Fortschrittes immer noch eine bedeutende
Herausforderung[1, 2, 3]. Grof3e Fortschritte auf dem Gebiet der Vermessung der
Hornhaut mit bedeutendem Wissenszuwachs und grofR3em praktischen Nutzen in der
Opthalmologie wurden erzielt[4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Flr das préaoperative Screening in der
aktuellen Refraktiven-Chirurgie sowie bei Diagnose und Therapie des Glaukoms
(Berucksichtigung der zentralen Hornhautdicke bei der Messung des intraokuléren
Drucks) ist die préazise Vermessung der Hornhaut heutzutage zu einer
unabdingbaren Notwendigkeit geworden. Kontaktlose Tomographieverfahren wie
beispielsweise das haufig verwendete 3D-Spaltlampentopographiesystem Orbscan I
(Bausch & Lomb) ermdglichen die Erhebung pachymetrischer und topographischer
Daten innerhalb weniger Sekunden. Das System erfasst die Vorder- und Rickflache
der Hornhaut und erlangt mittels Abstandsmessung zwischen diesen Flachen
pachymetrische Daten in einem Nicht-Kontakt-Verfahren und vermeidet dabei u.a.
bertihrungsbedingte Artefakte. Die hohe Préazision und Reproduzierbarkeit des
Messverfahrens ist durch verschiedene Studien belegt [11, 12, 13, 14, 9]

Um beginnende ektatische korneale Frihverdnderungen[is, 16] von Normvarianten
abgrenzen zu konnen, ist es wichtig, den Ort und die Dicke des zentralen Punktes
und des dinnsten Punktes der Hornhaut zu kennen.

Weitere wichtige Parameter fur die Evaluierung der Hornhaut sind neben der
Hornhautdicke an der dinnsten Stelle (Pachyp in um) u.a. folgende, in dieser Arbeit

schwerpunktmaf3ig analysierten Parameter: die zentrale Hornhautdicke (Pachyz in
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pum), die Dicken-Differenz zwischen Pachy, und Pachyp (APachyz-Pachyp in um)
sowie der raumliche Abstand beider Punkte zueinander (Vektorlangepachyo in mm).
Verwendung in der refraktiven Chirurgie findet die kontaktlose Tomographie daher
u.a. bei der Erkennung von Veranderungen, welche Kontraindikationen fiur eine
Augenlaserbehandlung darstellen, wie z.B. dem Keratokonus (KK).

Der KK wird definiert als nicht entziindliche Degeneration der Hornhaut, die sich in
einer Verdinnung des Hornhautstromas mit konsekutivem irregularen
Astigmatismus"” aulRert [17].

Der KK entsteht meist in der zweiten bis dritten Lebensdekade, betrifft beide Augen
und verlauft asymmetrischis.

Die Veranderung der Hornhaut von der spharischen Form zur im fortgeschrittenen
Stadium sichtbaren Konusform entsteht durch fortschreitende Ausdinnung und
kegelformige Verformung der Hornhaut. Die Ursachen fur diese Veranderungen sind
noch nicht bekannt. Er tritt h&ufig mit einer genetischen Veranlagung fur allergische
Reaktionen/ atopische Pradisposition auf. Auch Trisomie 21 und seltene systemische
Erkrankungen wie das Ehlers-Danlos-Syndrom sind Uberdurchschnitticih héaufig
assoziiert[19].

Der bisherige Goldstandard zur Diagnostik des Keratokonus ist die korneale
Topografie [20].

Mit Geraten wie dem Orbscan Il lassen sich flir den gelbten Anwender schon in
einem sehr frihen Stadium, haufig auch als Zufallsbefund bei Lasik-
Voruntersuchungen, Veranderungen erkennen, die auf einen KK hindeuten.

Typische Muster, die im Orbscan auf einen KK hindeuten, sind z.B. die
asymmetrische Sanduhrform mit gegeneinander verkippten Achsen, asymmetrische

Sanduhrfiguren in der Vertikalen, inferiore Ansteilungen mit angedeutetem
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Hummmerscherenmuster sowie die querliegende asymmetrische Sanduhrfigur mit
asymmetrischen Achsen [17]. Diese Muster sind teilweise in den Orbscan-Analysen
sichtbar, bevor der KK sich klinisch durch nicht voll zu korrigierende Brechungsfehler
der Hornhaut bemerkbar macht.
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Abbildung 1: Orbscan Quad-Map mit Darstellung der Vorderflachen- (oben rechts) und
Ruckflachenelevation (oben links), sowie der Keratometrie (unten links) und Pachymetriedarstellung
(unten rechts). Zu sehen ist eine Frihform eines Keratokonus mit beginnender inferioren Versteilung
(Keratometrie), Hornhautverdiinnung und auffélliger Elevation der Vorder- und Ruckflache.

Quelle: Prakash G, Agarwal A, et al., A new, pachymetry-based approach for diagnostic cutoffs for
normal, suspect and keratoconic cornea. Eye(Lond.)2012 26(5) : 650-657

Durch eine genaue Auswertung der Orbscan-Analysen lassen sich viele mégliche
KK-Félle frihzeitig erkennen.

Auch in der Nachsorge hat sich das Verfahren als nitzlich erwiesen.

Orbscan-Karten zeigen postoperativ z.B., ob eine Eximerablation korrekt zentriert
durchgeflihrt wurde oder aber ob ein kornealer Astigmatismus vollstandig korrigiert

ist [20].
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Heutzutage werden verschiedene Kennzahlen und Indices zur Erkennung des friihen
KK verwendet.

Dazu gehoren beispielsweise der KISA%-Index, die zentrale Keratometrie, die
parazentrale inferior-superiore Brechwertdifferenz (I-S), die Verkippung der
astigmatischen Achsen in der oberen und unteren Hemisphare (SRAX) und
Wellenfrontanalysen basierende Kennzahlen[21].

Klinisch sind die Symptome in der frihen Phase des KK kaum von denen einer
reguarlen Myopie bzw. einer leichten Hornhautverkrimmung (Astigmatismus) im
Jugendalter zu unterscheiden[17].

Um das praoperative Screening und die Unterscheidung zwischen normaler
erkrankter Hornhaut bei Patienten mit dem Wunsch oder dem Bedarf nach
refraktiver Chirurgie zu verbessern, ist es notwendig, normative Werte zu definieren
und Einflussfaktoren zu analysieren. Um die Dickendifferenz in der Pachymetrie
zwischen zentraler und dunnster Stelle der Hornhaut (APachyz-Pachyp) und die
Entfernung zwischen Hornhautzentrum und dinnster Stelle (Vektorlangepachyo) zu
quantifizieren sowie den Einfluss von Refraktion, Alter und Augenseite zu

analysieren, wurde diese Orbscan-basierte Studie initiiert.
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2.2 Methoden:

8.436 Patienten, die sich mit der Frage nach refraktiver Chirurgie im Zeitraum von
4/2006 bis 8/2010 in den CareVision-Zentren in Hamburg, Frankfurt, Dusseldorf,
Nurnberg und Minchen und der Augenklinik des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf  vorstellten wurden in diese retrospektive  Multicenterstudie
eingeschlossen. Nur Patienten mit einem vollstandigen Datensatz und qualitativ
hochwertigen Orbscan-Analysen wurden berucksichtigt.

Nicht bertcksichtigt wurden Patienten, die auf Grund okularer Pathologien wie einem
erhohten Ektasierisiko fur einen refraktiven Eingriff als ungeeignet eingestuft wurden.
Dies wurde entsprechend dem Care Vision Konsensus u.a. anhand von Orbscan
Analysen ermittelt.

AulRerdem wurden Patienten mit Hornhautnarben, /-tribungen, /-infektionen, sowie
visuslimitierenden Veranderungen der Netzhaut und/oder des N.opticus, schwerem
Sicca (,Trockenes Auge“) und Patienten nach refraktiven und okularen Eingriffen
ausgeschlossen. Ein weiteres Kriterium war eine minimale kontaktlinsenfreie Zeit vor
der Untersuchung von 14 Tagen fur formstabile Kontaktlinsen und 4 Tagen fur
flexible Kontaktlinsen.

Neben einer ophthalmologischen und sozialen Anamnese wurde als praoperative
Untersuchung ein vollstandiger ophthalmologischer Status erhoben.

Die pachymetrischen sowie keratometrischen Daten wurden mit dem 3D-
Spaltlampentopographiesystem Orbscan 11z (Bausch & Lomb) erhoben.

Bei der kontaktlosen Untersuchung mit dem Orbscan llz wird der Patient am Kopf
fixiert und aufgefordert, mit beidseits geotffneten Augen das zentrale Objekt in der
Mitte der konzentrischen Kreise zu betrachten. Dann wird die Vorder- und

Ruckflache der Hornhaut im Nichtkontaktverfahren gescannt. Hierbei wird die Dicke
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des Tranenfiims mit gemessen, so dass fur eine Kkorrekte Messung ein
Korrekturfaktor notwendig ist. Dieser Korrekturfaktur (Herstellerempfehlung 0,92)
wird mit Hilfe einer Ultraschall-Pachymetriemessung berechnet.

Bei der Hornhautdickenmessung gilt die Ultraschall-Pachymetrie nach wie vor als
Mittel der Wahl [22]. Fir eine Pachymetriemessung mittels Ultraschall wird die
Hornhaut mit einem Oberflachenanasthetikum betaubt und eine stiftfrmige Sonde
aufgesetzt. Hierbei ist auf eine exakt axiale Platzierung der Sonde in Bezug zum
Zentrum der Hornhaut zu achten. U.a. Epitheliale Vertiefungen kénnen zu
Fehlmessungen flhren[23. Nachteilig an diesem Verfahren ist, neben dem
unangenehmen Gefihl fur den Patienten, die leicht héhere Invasivitat im Gegensatz
zu berdhrungslosen Verfahren wie Orbscan oder Pentacam und die damit
verbundenen Risiken wie ein mdgliches direktes Trauma der Hornhaut sowie eine
eventuelle mikrobielle Kontamination[24].

Ein entscheidender Vorteil des Orbscan-Systems ist, dass die Hornhautdicke nicht
wie im Ultraschallverfahren nur an einem zentralen Punkt, sondern an vielen
tausenden Punkten, verteilt Gber die gesamte Hornhaut, ermittelt wird. Dadurch ist es
maoglich, neben der zentralen Hornhautdicke auch eine exakte Vermessung der
dinnsten Stelle der Hornhaut und deren Bezug zur zentrale Hornhautdicke (Lage
und Dickendifferenz) zu erfassen. Diese technischen Voraussetzungen dienten als
Grundlage fur die in unserer Studie durchgefuhrten Analysen.

Folgende Ergebnisse der Orbscan-Messung wurden anschlieend manuell der
elektronischen Patientenakte entnommen und in eine Microsoft Excel-Tabelle
exportiert: der topographische Astigmatismus (SimK), die zentrale Hornhautdicke
(Pachyy), die Hornhautdicke an der dinnsten Stelle der Hornhaut (Pachyp), sowie

die X- und Y-Koordinaten der diinnsten Stelle der Hornhaut. Zudem wurden die
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Augenseite, das Patientenalter und die Refraktion der Augen erfasst. In dieser Studie
wurden nur praoperative Daten analysiert.

Fur die Analysen mdglicher Einflussfaktoren auf die Hornhautdicke wurden beide
Augen der Patienten getrennt voneinander analysiert und folgende Variablen
berticksichtigt: Refraktion, Augenseite, Alter und Differenz zwischen zentraler- (Apex)
und dunnster Hornhautstelle (Pachymetrie und Lokalisation).

Alter und Pachymetrie zeigten sich, im Gegensatz zur Refraktion, normal verteilt.

Die Refraktion wurde in Form des spharischen Aquivalents (SE), als per subjektiver
Refraktion ermitteltem Zylinder sowie als Orbscan-Tomographie-basiertem Zylinder
(SimK) analysiert.

Fur die Analyse der Daten wurde die Software SPSS (Vers. 17, SPSS, Chicago,lIL)

verwendet.
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2.3 Ergebnisse:

16.872 Augen von 8.436 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 36 + 10 Jahren
konnten in die Analysen eingeschlossen werden. Insgesamt stellte sich APachyz-
Pachyp refraktionsiibergreifend beim rechten Auge hoher als beim linken Auge dar.
Bei myopen Patienten wies das rechte Auge eine statistisch hdhere
Vektorlangepachyp auf als das linke Auge.

Es zeigte sich in dieser Kohorte aulerdem bei hyperopen Augen im Vergleich zu
myopen Augen eine héhere Differenz in der Pachymetrie (APachyz-Pachyp) und eine
groRere Vektorlange zwischen dem Apex und der dinnsten Stelle (Vektorlange
pachyp)- Eine Gesamtlibersicht des Patientenkollektivs sowie die Verteilung der Daten
nach Refraktion und Augenseite kann der Tabelle 2 im Artikel entnommen werden.
Die Vektorlangen zwischen der dinnsten Stelle und der zentralen Stelle der
Hornhaut (Vektorlangepachyp) unterscheiden sich, wie in Tabelle 2 im Artikel
ersichtlich, fur die rechten (RA) und die linken (LA) Augen. Zwischen den myopen
und hyperopen Augen konnten statistisch signifikante Unterschiede festgestellt
werden. Ebenso statistisch signifikant waren Unterschiede zwischen RA und LA bei
den myopen, nicht jedoch bei den hyperopen Augen.

In Abbildung 1 A (RA) und 1 B (LA) im Artikel wird die Lokalisation der dinnsten
Stelle der Hornhaut bezogen auf die zentrale Hornhaut dargestellt.

Des Weiteren wurden die logistische Regressionsanalyse (APachyz-Pachyp),

die Varianzanalyse und Co-Varianzanalyse zur Vektorlangepachyp Sowie die
Korrelationsanalysen zu APachyz-Pachyp und Vektorlangepachyo erstellt, auf deren
Ergebnisse im Artikel, in den Tabellen und in der Diskussion ndher eingegangen

wird.
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2.4 Diskussion:

Unsere Analysen in diesem grofRen refraktiven Kollektiv (N = 16.872 Augen) zeigen
in der Zusammenfassung eine hohere Differenz in der Pachymetrie (APachyz-
Pachyp) bei hyperopen im Vergleich zu myopen Augen sowie eine grbfRere
Vektorlange zwischen dem Apex und der diinnsten Stelle (Vektorlangepachyp).

Bei myopen Patienten zeigte sich die Vektorlangepachyo Statistisch signifikant héher
am rechten Auge als die am linken Auge

Bei rechten Augen war APachyz-Pachyp refraktionstibergreifend héher als bei linken
Augen.

Aktuelle Studien machen deutlich, dass neben der Anzahl der Teilnehmer
insbesondere die Durchmischung (Geschlecht, Alter, Refraktion, ethn. Hintergrund)
der Kohorte sowie die angewandte Untersuchungsmethode entscheidenden Einfluss
auf die Ergebnisse haben.

In unserer Studie wurde das Orbscan ® Il z System (Bausch &Lomb Inc.) genutzt.
Ein vergleichbares optisches Analysegerat welches jedoch auf anderen technischen
Messverfahren beruht, stellt die Pentacam(Pentacam, Oculus, Wetzlar) dar. Der
Hauptunterschied liegt in der Position der Kamera und der Anordnung der
Lichtquellen. Die Pentacam (Scheimpflug-Technik) nutzt Schnittbilder, die um das
Zentrum der Hornhaut (Apex) rotieren, das Orbscan-System nutzt, neben der
Placido-Scheibe, zwei integrierte Spaltlampen(Spaltscan-Technik) und scannt einen
vertikalen Spalt in horizontaler Richtung tber das Auge. Das Gerat nimmt von rechts
und links 20 Spaltbilder in einem Winkel von 45 Grad zur Oberflache des Bulbus
entlang einer starren horizontalen Achse auf.[25].

Dann wird Uber die Raytracing-Technik und Triangulation aus diesen Bildern die

Hornhautdicke rekonstruiert. Das System arbeitet mit einem kalibrierten Video- und
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Spaltlampenscansystem und erlaubt die unabhangige wund non-invasive
dreidimensionale Rekonstruktion tausender Punkte auf den Oberflachen des
vorderen Augenabschnitts, sowie der Hornhautvorder- und Rickflache, der Iris- und
der Linsenvorderflache[26]. Das Orbscan-System geht fiir seine Berechnungen von
einem Modellauge aus, so dass chirurgische Eingriffe oder Vernarbungen zu
Fehleinschatzungen der Hornhautdicke fihren konnen.

In einer Studie zur Vergleichbarkeit von Messmethoden haben Crawford et al. [27]
gezeigt, dass der Orbscan Il signifikant geringere Werte fiir den diinnsten Punkt der
Hornhaut misst als die Pentacam.

Der technische Grund fur die Unterschiede in der Pachymetrie zwischen Orbscan
und Pentacam konnte der Korrekturfaktor fir den Tranenfilm beim Orbscansystem
sein. Dieser wurde fur jedes Gerat dieser Studie individuell ermittelt (0,90-0,96).
Beispielsweise haben Hashemi et al. 2011[28] in einer Studie mit 3.890 nicht
voroperierten  Patienten (Lebensalter: 40-60 Jahre) mit der Pentacam
Hornhautdicken von 525,5£35,9 um am dunnsten Punkt und 528,5 +35,8 pm im
Zentrum gemessen. Das Zentrum der Hornhaut war bei 36,6% der myopischen Falle
und in 21,8% der hyperopen Falle dinner als 500 um. Der Dicken- und
Ortsunterschied zwischen dem Zentrum und der diinnsten Stelle der Hornhaut waren
statistisch signifikant. Die zentrale Hornhautdicke war direkt mit der Refraktion
korreliert und umgekehrt mit dem Alter. Die Ergebnisse der Dickenmessungen waren
bei Frauen hoher als bei Mannern. Bei einer weiteren Untersuchung von Hashemi
zeigte sich, dass auch das Alter einen signifikanten Einfluss auf das Ergebnis hatte.
Eine Orbscan-Studie aus Norddeutschland [29] zeigte am rechten Auge zentral

548+37um und an der dunnsten Stelle 537+37um. Links waren es ein wenig
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niedrigere Werte. Zentrale und diinnste Stelle waren signifikant unterschiedlich. Alter
und Geschlecht spielten keine Rolle.

Eine Pentacam basierte Studie unserer Arbeitsgruppe[30] zeigte, wie unsere Studie,
statistisch signifikant héhere Vektorlangen zwischen dem Apex und der dinnsten
Stelle (Vektorlangepachyp) flir hyperope gegenuber myopen Augen.

Die Analysen der pachymetrischen Differenz ergaben eine parallele Tendenz:

bei hyperopen Augen war die Differenz grofRer im Vergleich zu myopen Augen.
Unsere Studie wies allerdings hohere Werte an rechten Augen fur Pachy,-Pachyp
auf, wohingegen die Pentacam-Studie links héhere Werte zeigte.

Die Vektorlange Pachyp war in unserer Studie rechts langer, bei der Pentacam-
Studie links.

In unserer Studie sind die pachymetrischen Daten deutlich weiter gestreut und die
Mediane und Mittelwerte weisen hohere Absolutwerte auf.

Da die Zusammensetzungen und Gré63e der Studien-Kohorten ahnlich waren,

stellt die Messmethode vermutlich den Hauptgrund fir die Unterschiede dar.

Es zeigten sich ein unabhéngiger, signifikanter Einfluss des Alters auf APachyz-
Pachyp und die Vektorlange Pachyp in beiden Studien.

Ashwin et al haben 2009[31] mit der Pentacam 120 Augen von 60 gesunden
Erwachsenen untersucht. Die zentrale Dicke der Hornhaut betrug 520£33 um, an der
dinnsten Stelle wurden 515+36 pm gemessen. In ihrer Studie konnten sie
Abweichungen der dinnsten Stelle vom Zentrum und den Dickenunterschied
zwischen beiden als Vorhersagevariable fir eventuelle ektatische Verdnderungen
erkennen. Nilforoushan et al. [32] kamen zu ahnlichen Ergebnissen.

In unserer Studie zeigten sich APachy,-Pachy, und die Vektorlange Pachyp in

hyperopen Augen hoher als in myopen Augen. Refraktiver Status, Alter und
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Augenseite zeigten unabhangige, statistisch signifikante Einflusse auf APachy,-
Pachy, und die Vektorlange Pachyp. Um noch genauere Vorhersagevariablen bzw.
Faktoren zu erzielen fur Patienten mit dem Wunsch nach refraktiver Chirurgie, sind
weitere Studien erforderlich, die eine bessere Unterscheidung zwischen gesunder
und moglicherweise erkrankter Hornhaut ermoglichen. Fir eine bessere
Vergleichbarkeit von Studien mit einem groRen Kollektiv sollten, neben der
Messmethode, die oben erwahnten Verhaltnisse zwischen APachyz-Pachyp und der

Vektorlange Pachyp mit Alter, Refraktion und der Augenseite bertcksichtigt werden.
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