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Topographie Workshop

Die Hohen und Tiefen der Cornea

Michael Wyss O
M.Sc. Optometrist FAAO ‘
eyeness ag, Bern / Switzerland

mwyss@eyeness.ch
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* Die moderne Topographie verstehen,
interpretieren und in der taglichen Praxis
anwenden kdnnen

* Die diagnostischen Moglichkeiten der Oculus
Keratographen und Pentacam kennen und

anwenden lernen
x/
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Programm

09:00 - 09:15

Begrissung, Grundlagen und Geschichte

09:15-10:45

Topographie: Interpretation und Diagnostik

10:45-11:15

Kaffeepause (mit Gedankenaustausch)

11:15-12:15

Klinische Anwendungen: Kontaktlinsen

12:15-13:30

Mittagspause

13:30 - 14:45

Klinische Anwendungen: Dry Eye

14:45 - 15:15

Kaffeepause (mit Gedankenaustausch)

15:15-16:00

Tomographie: Interpretation und Diagnostik

16:00 — 16:45

Hands-On

16:45-17:00

Diskussion/Feedback/Summary
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 Keratometer Javal / Schi6tz 1889

ensuite 'appareil dans son ensemble et Véloignant autant q"uc
cela pout se faire sans cesser de voir les mires anssi nettes que
le permet e chromatisme incorvigible du prisme. — Comme
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* Messprinzip
Keratometer

o Reflektiertes
Koinzidenzverfahren zur
Zentralradien- und
Sagittalradienmessung in
30°
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e Limitationen

o Messung einzelner
Punkte

o 4 periphere
Punktmessungen in 30°
schlecht Reproduzierbar
und aufwendig zu
errechnen

o fur den Patienten nicht
nachvollziehbar

o/
T @nes
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* Video-Keratograph 1995

o der Beginn einer neuen Ara
im Bereich der Cornea
Diagnostik und Kontaktologie

e
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e Messtechnik

o Computergesteuerte
Auswertung eines
Placido-Ringsystems

o Erfassung der Cornea
in einem Radius von
ca. 8 mm mit 22.000

Messpunkten

o detailliertere Aussage
Uber die Cornea
Topographie als
Flache moglich
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 Cornea Irregularitaten (z.B. Narben, Ektasien)
werden direkt dargestellt
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* Ermittelte Zentralradien werden nicht exakt
gemessen, sondern interpoliert
o Heute ist ein Keratometer mit eingebaut

* 3D Bilder geben dem Patienten zum ersten
Mal einen Eindruck seiner Cornea

e Die Qualitat der Aufnahmen ist sehr stark

von der Qualitat des Tranenfilms abhangig!

&L’&
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 Tomographie 2002
| (Pentacam)

o Ein weiterer grosser
Schritt im Bereich der
Cornea Diagnostik und
der refraktiven
Chirurgie

= .. =~ </
FEA L @ress
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 Messverfahren
o 360° rotierende Scheimpflug Kamera

o 100 Querschnitt-Bilder resultierend in 138’000
Hohendaten

o #0.1Dpt Genauigkeit Gber die Gesamte Corneaflache
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* Erhaltene Informationen:

o Kammerwinkel, Volumen und Grosse

o Topographie der Vorder — und Ruckseite der Cornea
(gemessene Hohendaten, statt gerechnete Kurvendaten)

o Messungen unabhangig der Tranenfilm Qualitat
o Pachimetrie Uber die ganze Cornea
o Evaluation von Tribungen der Cornea und Augenlinse

7
o VIP )
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o Messung der Augenlange
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Hyperopie

K1: 45.0dpt exz.h.(30%): 0.41 Ach.h: 179.3° y: 191pm

K2: 46, 3dpt ex2.v.(30%): 0.5% Ach. v: §9.3° y: 700pm

Km: 45.6dpt exz.(30%: 0.50 Astig.: -1.3dpt ¥: ~47um

K1: 41.0dpt exz.h.(30%: 0.53 Ach. h: 171.1° y: 758pm

K2: 42.8dpt exz,v.(30%): 0.66 Ach, v: 81.1° y: ~1300pm

Km: 41.9dpt exz.(30%: 0.59 Astig.: -1.9dpt y: -Q8um
~— —
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Interpretation Topographie ©C

TKC: -

AA Cornea total: 61%
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* Um die Form einer Flache
darzustellen gibt es
verschiedene Methoden ===

+ Jede Methode hat seine %7/ /i At 4
Vor- und Nachteile L s ot

o und entsprechend auch A1
unterschiedliche Anwendungen in

der Optometrie o
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1. mittels Kurven: (
Sagittal \<

2. mittels Hohendaten:

~

Tangential

Optical axis
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Astigmatismus rectus
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Irregular Astigmatism
post Trauma '
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Pseudo Keratoconus (high riding contact lens)
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Keratoconus

15 ' = S 330

18 o 300

21
240







o/

Topographie Quiz
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Topographie Quiz

LASIK / LASEK / SMILE
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Topographie Quiz

PMD
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Keratoplastik

180°

210°

240°
270°
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Topographie Quiz J




\e/ \ =4
Topographie Quiz e

o 'ww STREIT - KERATOGRAPH

w

Entropium




w

Chronische

GPC

HAALG STRE

N ~
%,

o S

v \U ey U PS:‘

i
*

o/
;



- ./
\/ Topographische Diagnostik ©

w

~

 Fourier Analyse

o Mathematische Aufteilung in einzelne Komponenten

 Optische Aberration

o (spharische Komponente, Dezentrierung oder
Dezentrierung mit spharischer Komponente,
regelmaliger Astigmatismus, UnregelmaRigkeiten oder
UnregelmaRigkeiten mit spharischer Komponente)

e
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Tonographische Diagnostik C
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Zernike Analyse

Grafische
Darstellung der
Aberrationen
hoherer Ordnung
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Keratokonus Diagnostik
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Amsler-Muckenhirn Grading
Grade In- Radii | VAwith | VA CL Corneal Pachy- Eccen-
clination glasses | (RGP) | transpa- metry tricity
of mires rency
1 |o° -3 | 750 |08-10| 1.0 | normal S0 <0,8
micron
6,50- 0.8 -
2 o _Q° y » _ _
4 9 7 50 0.3-0.8 10 normal 300-5001| 0,8-1,2
Slight
0 5,80- 0.15 - 0.5-
3 >9 6.50 03 08 cenftral 200-300 | 1,2-1,5
dulling o
Difficult Moderate
4 to <580 | <0.15 | <05 central »-, P 553‘/
measure -~ dulling ‘\ IV S I :-/
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 Gerade in der Diagnostik bei ektatischen
Veranderungen wie Keratokonus oder
Pelucide marginale Degeneration ist eine
topographische Gradierung extrem hilfreich

e Dafur wurden neue Graduierungs-Schlissel
(Indizes) von Ophthalmologen erarbeitet

o Kommunikation mit Augenarzt
o Abrechnung der MiGel Positionen

,/
0 ness
o @res:
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Vertikale Dezentration

 Vertikale Dezentration

o errechnet sich aus den
Hohendaten

e Leistungsstarkes Tool zur
Darstellung der
Entwicklung und Grad
des Keratokonus
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* Indizes

Exz. in 30°

Horizon.: 1.10
Vertikal: 1.20

o Werte ausserhalb der Norm im
Vergleich zur
Normalbevolkerung sind gelb
markiert

o Pathologische Werte sind rot
markiert

&7

Indizes
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* Die Kombination mehrerer Indizes fihrt zur
Charakterisierung des Entwicklungsstadiums
des Keratokonus in einer Bewertungsskala.

o Diese Klassifizierung wurde aus der Amsler-Muckenhirn
Graduierung angepasst

Topographische Klassierunag:
KK 3

Haftungsausschluss: Dieses Programm erstellt keine medizinische Diagnose und dient nicht dazu, mégliche Therapien,
ohne weitere professionelle Untersuchung und weitere medizinische Befunde oder diagnostische Tests, vorzugeben.

v \U @!’193

L7 )&
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{Topographical Keratoconus Classification) Keratokonus Klassierung basiert nur auf der Topographie der cornealen Vorderflache

Stadieneinteilung des Keratokonus unter Einbeziehung der Cornea-Topographie

Visus
it
Brille

Visus
mift KL

Isv

KI

Exzentrizitat in
30°

RMin

Skiaskopie

Cornea

Vorstadium

1.0 -
1.25

1.0 -
1.25

<30

1.04 -
1.07

alle 4 wWerte
normal.

7.8 -6.7

Keine saubere Licht-f
Schattenbewegung
mehr, angedeutetes
Scherenphanomen.

Cornea klar,
unauffallig. Im
regredienten Licht
(Ophthalmoskop!)
Horizontale, ovale
oder runde Schatten
zentral oder leicht
dezentriert.

Grad 1

1.0

1.07F -
1.15

Mind. 1 Wert
selten abnorm.

7.5-6.5

Scherenphanomen,
Fischmauleffekt.

Cornea klar.
Fleischer-Ring
Apexbasis. Im
regredienten Licht
Konus und -basis klar
erkennbar. Keine
Apexverdannung
sichtbar {aber mit
Messung erfassbar).

Grad 2

E=
om

55 -90

Rl
e

Mind. 1 Wert
haufig abnorm.

6.9-5.3

Deutiches
Scherenphanomen,
Skiaskopie schwierig.

Cornea oft noch klar,
Apex leicht verdinnt
ev. leicht
dezentriert. Partieller
oder zirkuldrer
Fleischer-Ring.
Gelegentich bereits
Vogt-Striae
wvorhanden.

Grad 3

2
0
£

0.5 — 1.0

90 - 150

Mind. 1 Wert
immer abnorm.

6.6 - 4.8

Ausgepragtes
Scherenphanomen,
Skiaskopie kaum mehr
maglich.

Apex verdinnt,
dezentriert und
haufig leicht
eingetrubt.
Deuticher und meist
zirkularer Fleischer-
Ring. Vogt-Striae gut
erkennbar. Ev.
Munson-Zeichen.

Grad 4

<0.05 -
0.2

0.2 - 0.5

=150

=>=1.50

Mind. 1 Wert
immer abnorm.

<5 oder
nicht mehr
meblbar.

Skiaskopie nicht mehr
maglich.

Cornea hiufig stark
wvernarbt und in der
Umgebung des Apex
eingetribt. Munson-
Zeichen. Ev. Status
nach akutem
Keratokonus.

Fommentar:

= Vorstadium: Die Diagnose des Varstadiums eines Keratoconus basiert immer auf klinischen Kriterien wie neu aufgetretener oder in Stirke
und Achsenlage wechselnder Astigmatismus, schwankende Refraktionswerte, Auffaligkeiten bei der Skiaskopie und Schattenbildungen der
Cornea bei Beobachtung im regredienten Licht des Ophthalmoskops. Die Videokeratometrie liefert erganzende Informationen, darf aber fr
sich allein nicht zur Diagnosestellung dienen. Irregularitdten des Tranenfilms oder der Cornea bzw. Fixationsprobleme kinnen sehr Shnlich
aussehende Bilder verursachen ohne dass ein wirklicher Keratoconus vorliegt.

* Diie Klassierung wurde den klassischen Amsler-, bzw. Muckenhirn-Stadien so gut wie moglich angepasst. Dabei ist aber stets zu bedenken,

dass es sich um eine Topeographie-basierte und nicht um eine kinische Einteilung handelt.

* ISV =Index of Surface Variance; KI=Keratoconus-Index; RMin=Minimalwert der Krimmung der Corneaocberfléache
Exzentrizitdt in 30% umfasst die 4 Messwerte nasal, temporal, superior und inferior.

= Wird mit einer subjektiv noch vertraglichen Brillenglaskorrektion ein Visus von 0.8 bis 1.0 erreicht, sind Kontaktinsen medizinisch nicht
indiziert.

* Munson-Zeichen: Die Cornea walbt sich nach vorne. Die konische Form ist leicht i Profil erkennbar. Wor allem an der zu beobachteten
akuten Ausbuchtung am unteren Lid, wenn der Patient nach unten blickt. y d

£l

~
O).\)
/
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e Die Dokumentation des Verlaufes ist ein
Highlight der Keratographie

* Eine Progression wird so schnell ersichtlich

o Frithzeitige Uberweisung zum Crosslinking als

Stabilisierungs-Massnahme
o/ \/ - -’
/
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* Die Software schlagt automatisch eine KL aus
der integrierten Datenbank vor und berechnet

ein Fluoreszeinmuster

* Geometrie und Gesamtdurchmesser kdnnen
am Computer individuell verandert werden,
ohne dass jede einzelne Linse am Auge getestet

werden muss
o Die Daten sollten bestatigt werden, indem eine definierte ~

Kontaktlinse auf dem Auge interpretiert wir :./
QUInes:
e / B ._‘
v L2
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Geb, Dat.} | [ERLNF

Rh: 7.43mm
Rv; 7.21mm
Ast: 1.4dgt

Ach: 1020

Exz: 053

OHH: 11.6

Kontaktlmsen Anpassung

Keratometerdaten | Hauptschnitte rechtwinklig

193.2° 132
+10
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\/ Kontaktlinsen Anpassung U

o
Geb, DaL: ll’.lo.’z Ange:ll.inlm Unt, Zeit: ﬁ’:zsl‘:‘l
Hersteller: |Fal v
Linse: Falco FAS r=7.40mm Exz=0.50 D=9.60mm bestollor: | Fafce Lens =
Linge: [FAS =

dfman): [ 740 Exz: W
I 7o [_B Blmm): rﬁ‘i_g

Varschiagsliste: : Ex2: i

Falco FKK Rez. 7.15 1.00 9.60 -
Faleo FAS 7.4 (.60 9,60

Falco FAE 7.40 0.60 9.60

Falco FKK 1 120 1.00 9.30

Falco FMC 2 7.60 0.00 9.60

Falco FME 2 760 0.00 9.60

Falco FIT Rez. 7.50¢7.30 0.50 9.80

Anzeige: Position:
T Exzenitizititen RYL{mm]: [+0.00 |
" Sagittalradien - [+0.00
& Fluobild Opment: (10,00 |
et 1) [ 137
Zuic
Keratometer Abstand det Hauptschnitte zur Kontaktlinse Relraktion o
Rh: 7.43mm 103.2°|283.2* [ Beille: Sph=0.00 Cy1=0.00/0" HSA=0mm
Rv: 7.21mm I ! ! : ! ! - Linse:

Exz.: 0.53

Bl 5%
2
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o/
Keratometer ~ Abstand der Hauptschnitte zur Kontakifinse . jum
RAh: 7.43mm 103.2°[283.2" |
Rv: 7.21mm |

Exz.: 053

\ 193.2*
\

N
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e /U schon um wahr zu sein?
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Kontaktlinsen Anpassung
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* Wo liegt das Problem?

\ =4

Tabelle der Sagittalradien in den Hauptschnitten Tabelle der Exzentrizitdten in den Hauptschaitien
Zentr. Peripherer Winkel Zenfr, Peripherer Winkel
radius 10° 15° 20° 25° 30° radius 10° 15° izll' ‘ 25°
Radius Nas 7.44 7.39 7.43 7.48 7.59 7.76 Exz. Nas 7.44 0.52 b0.54 i 0.55 ‘ 0.61
|
Radius Temp 7.43 7.40 7.4 7.47 7.49 7.60 Exz. Temp 7.43 0.27 0.43 ‘ 052 0.43
Radius Inf 7.31 7.26 7.30 7.30 7.33 7.43 Exz. Inf 7.3 .51 B.34 ‘ 8.407 0.26
|
Radius Sup 7.2 713 7.10 7.12 7.16 \ 7.28 Exz. Sup 7a2z 4.51 -B.24 ‘ 0.2% b.38
Mittelwert 7.32 7.30 7.3 7.34 7.39 7.52 Mittelwert 7.32 0.20 0.27 ‘ 0.38 0.42 D.53
Keratometerdaten Ki d
Rh: [7.43mm  Achse: [13.2° Rh: [7.83mm  Achse: [13.27
Rv: [72Tmm  @HH: [11.6mm Be [72imm BHH: [11.6mm
Rm: [732mm  Exz: 0.53 Rm: [732mm  Exz: [053
Astigm: [T30apt Fixabw.:[020mm- S Astigm:[T39dpt~  Fixabw:[ 020 mm

¥\
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J Kontaktlinsen Anpassung C

~

Eine periphertorische
Geometrie mit
unterschiedlichen
Abflachungen der
Hauptschnitte kann

Wunder bewirken
Parameter: 7.35-3.0 9.80 06/00




\/ Periphere Anpassung v/

~
o~

Dank den peripheren Daten des Keratographen
werden neue Anpass Strategien moglich

Die zentralen Radien spielen dabei nur noch
eine untergeordnete Rolle

* das ist ein Paradigmenwechsel und bedingt ein

iias rend seczm-—‘

Umdenken : SCIBNCtsmm -~ “THEO

gmmnmm

.,..‘_aw. _ MODEL - [ ﬂmm
= SONESEsSCIENTIFIC (51! =

33

=
@ =

=
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— Periphere Anpassung ®
e Die Zentrierung der KL erfolgt
durch die grof3te
Kontaktflache zwischen
Hornhaut und KL

e Die Peripherie bietet viel
mehr Oberflache als der
zentrale Teil!!l
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Periphere Anpassung J

e Ziel ist also eine moglichst genaue Passform in
der Corneaperipherie zu erreichen

o Verbesserung des initialen Tragekomforts

o Reduziert 3-9 Uhr Stippen, da der mechanische Druck auf
den horizontalen Merididan reduziert wird

o Verbesserung der Zentrierung (Reduzierung von high / low
rider)

* Es werden grossere Durchmesser benotigt

o hoher DK mit jahrlichem Austausch

i (_,’)&



\/ ) Anpass Beispiel 1 g

e BT, 38 Jahre, kaukasisch weiblich

o aspharisches rotationsymmetrisches Design
o Durchmesser 9.30

* Subjektives Feedback

o Komfortprobleme
o oft Fremdkorper unter der Linse
o visuelle Schwankung

o Q @Ms:}/



Anpass Beispiel 1 J




</ Anpass Beispiel 1 J

w

~

* Objektive Ergebnisse

o Hochsitz

o BC leicht steil um die torische
Cornea zu Uberbriicken

o Inferior steht KL ab, induziert
durch den Druck des Oberlides




Anpass Beispiel 1 ¢

Name: | um. Dat: [F00601 | @ Farbig
Geb. Dat: [19.12.72 Auge: [Goks unt. Zeit [las0 | © Rot/Griin
30,
60 T, SRS SO < 4L 300
90
12 - ‘ AN\ o 240
1 10




</ Anpass Beispiel 1 J

e Was wurden Sie tun?

o Rucktorisches Design?

o kleinerer Durchmesser?

e Jaaber...

o Rucktorisches Design induziert Inversen Astigmatismus

o kleinerer Durchmesser kann zu Komforteinbussen oder
hoherem Verlustrisiko fihren

o Beim Sehen in der Nacht konnen Reflexe storen

o/
' Q @”P;
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\/ Peripher Torisches Design ©

-

* Schema eines peripher torischen Designs

o Sparische Optikzone vs torische Haptik

nE,00




\/ Peripher Torisches Design C

* die periphere Torizitat wird durch
unterschiedliche Abflachungen nE in den
beiden Hauptschnitten erreicht

o steiler Meridian mit O nE (Ein-

nE_.,00

st

kurvig)
o flacher Meridian mit
beliebiger Excentritzitat
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\/ Peripher Torisches Design ©

-

* Ausgangspunkt der Anpassung ist der steile
periphere Meridian

e Ziel ist es, dass die periphere Kurve in die
Cornea ,einrastet”

e Wenn die KL hier nicht sitzt, dreht sich die
Linse und rotiert um den flachen Meridian

nEfo6
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" Peripher Torisches Design U

(>
e Steile Meridian K: 7.50mm

Zentr. Peripherer Winkel

radius | 10° 15° 20° 25° 30°
Radius Nas 7.67 7.68 7.69 7.71 7.80 7.90
Radius Temp 7.61 7.64 7.63 7.65 7.66 7.75
Radius Inf 7.46 - 7.52 7.49 7.42 7.38 ( 7.39
Radius Sup | 7.48 7.51 750 | 7.49 760 \ 7.59

L

Mittelwert 7.55 7.59 7.58 7.57 7.59 7.66
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\/ Peripher Torisches Desighn ©

[

nE 00/ 7.50
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“ Peripher Torisches Design ©

o
 Flacher Meridian K: 7.85mm
Zentr. Peripherer Winkel
radius  [10° 15° 20° 25° 30°
/
Radius Nas 7.67 7.68 7.69 7.71 7.80 ( 7.90\
Radius Temp 7.61 7.64 7.63 7.65 7.66 \ 7.75
Radius Inf 7.46  7.52 7.49 7.42 7.38 7.39
Radius Sup | 7.48 - 7.51 750 7.49 7.50 7.59
L

Mittelwert 7.55 7.59 7.58 7.57 7.59 7.66
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\/ Peripher Torisches Design ©

e Faustregel fur die
nE Kalkulation

o Zentralradius = 7.50mm

nE 00/ 7.50

o Peripherer Radius =
7.85mm r

o Differenz der beiden
Werte = 0.35mm

o Wurzel von 0.35mm =
nE 0.60 -

nE 06/ 7.85
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J Péripher Torisches Design C

Falco FSA 06/00 BC 7.50 Diameter 9.80
~ \/ @v . : 7!

-



\/ Peripher Torisches Design C

~

e Perfekte Zentrierung
mit hohem Komfort

 Fluorescein Bild:

typisches Pooling in der
vertikalen Mid-
Peripherie und
gleichzeitig paralleler
Lauf im flachen
Meridian
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N— Quadranten Spezifisch ®

~

 Anwendung dieser
Strategie der peripheren
Anpassung ist gerade bei
irregularer Cornea super

e Zentralradius spielt hier
uberhaupt keine Rolle
mehr

o die Anpassung kann nur tber
die einigermassen regelrechte
Peripherie gelingen
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—/  Quadranten Spezifisch
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e Klassische 3-Punkte Anpassung

courtesy of Pat Caroline
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\/ Quadranten Spezifisch  C

-

e Klassische 3-Punkte
Anpassung

courtesy of Pat Caroline
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\/ JQuadranten Spezifisch J

~

e Klassische 3-Punkte Anpassung fuhrt zu
zentraler Narbenbildung
e CLEK Study 1994 - 2002 (1’209 PX)

—32% of flat fitted Px by eight years vs. 14% steep
fitted

e Korb et al, 1982 (7 Px)
—57% flat vs. 0% steep after 12 month
e Maguen et al, 1983 -
—25% flat by 3 years had ”S|gn|f|can
V] P

v\/ ~ okl

&
/F
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-

Name: | Unt. Dat: 070571
| Geh, Om.: [A50900 Auge: [O068 Unt. Zele  [Taa000

|
|
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\/ JQuadranten Spezifisch J

—

e Case Report, CB, age 43, caucasian female
— aspharisches -y
— symmetric Design
— Durchmesser 9.30
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\/ Quadranten Spezifisch

Die Idee ist, die Linse in jedem Quadranten so
gut wie moglich an die Cornea anzupassen

Druckminderung auf der Spitze der Ektasie

Die Anpassung der Peripherie ist wichtiger als
die zentralen K-Werte

Die Kontaktlinse ,klickt” in die periphere

Geometrie ein
.o @res

o/

s’

b/
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N— Quadranten Spezifisch Y

[

\ 4

®

-
-

vertikaler
Seitenschnitt

Spharische Optikvs TN 0
guadranten spezifische
Peripherie

ness

\
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\/ Quadranten Spezifisch U

-

e Ausgangspunkt der Anpassung ist der steilste
periphere Meridian

e Ziel ist es, dass die periphere Kurve in die
Cornea ,einrastet”

* |dentisches Konzept wie beim peripher

torischen Design
,/
.o @ress
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N— Quadranten Spezifisch ®

e Steile Merdidan K: . 3
6.60mm |
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N— Quadranten Spezifisch Y

NnE 90°

w2 I
et 2 <

NE 180°

nE 00/ 6.60mm

o Q @npy
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, Quadranten Spezifisch Y

~

 Radienin jedem
Quadrant:
o 0°9.10mm

o 180°9.10mm
o 90° 8.40mm
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N~ Quadranten Spezifisch o

* Faustregel fur die nE Kalkulation

o 0°und 180° = Wurzel von 2.50mm Differenz = nE 1.60
(6.60mm vs 9.10mm)

o 90° = Wurzel von 1.80mm Diefferenz = nE 1.40 (6.60mm vs
8.40mm)

o @Presy
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N— Quadranten Spezifisch Y

nE90°=14/8.40mm
NnEo0°=
16/ 9.10mm
16/9.10mm = -
NnE 180°
nE 00 / 6.60mm ./

Yo @fness
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Orthokeratologie

o’

{ »~

\--'
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\/ Orthokeratologie

Alignment

Curve
\/ Back Optic Zone Radius

Base Curve Radius
Reverse Curve

Peripheral Curve




o
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* Fluorescein ist zur Beurteilung der Anpassung
von Orthokeratologie nicht geeignet

o NaFl wird erst ab einer Dicke von 20um sichtbar (Young
1989)

o Wir arbeiten hier aber oft mit Veranderungen im 5-10pm
Bereich

* Problem Management

o Topographie ist die einzige Moglichkeit zu sehen, was die
KL in der Nacht unter dem geschlossenen Auge geleistet
hat

\eo/ \ 4
\/ Topographische Analyse

o/

N
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| Topographische Analyse

g -/
v/

* Es werden sagittal, tangential und refractive
power Differenz (subtraktive) Karten
verwendet

o Sagittal zeigt die objective Rx Veranderung
o Tangential gibt Aufschluss Gber die Zentrierung

o Refraktiv zeigt die objective Rx und Treatment-Zone
Veranderung

A
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\/ Topographische Analyse C

[

sagittal mapping tangential mapping
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Topographische Analyse C

Name: | Geb, Dar: 0ADTEY

(1) [15.09.15 12:25:52 Rechts

Diferenz Refraktiy (dpy (D minus @)
pa%,

o\

ey (1823 | | ] ! ! ; : .y
2
" + . . : + + ————

- N - @
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\/ Target: “Bulls Eye”

o/
e Das EINZIGE gultige und akzeptable Ergebnis
o Maximale Rx-Veranderung bei hochster physiologischer
Vertraglichkeit
e Merkmal:

o Ein gut zentrierter Bereich der Cornea-Absenkung
(Behandlungszone)

o Ein geschlossener Kreis einer mittel-peripherer Versteilung
o Geringe oder keine periphere Corneaveranderung

A



Target: “Bulls Eye” J
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| Topographische Analyse

w

~

* “Smiley Face” :
Hochsitz wahrend der
Nacht

o Zu flache Peripherie
o Scheiteltiefe zu flach




* “Frowny Face” :
Tiefsitz wahrend der
Nacht

o Zu steile Peripherie
o Scheiteltiefe zu tief




* “Frowny Face” :
Tiefsitz wahrend der
Nacht

o Zu steile Peripherie
o Scheiteltiefe zu tief
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\/ Problemkinder

/

~
* “Central Island”

o entsteht nach ca 1 Woche oder spater, ein central island
wird nie besser Uber Zeit

o Zu harte Landung nach der Reverse Zone

1 A |
21 |
& o ®
¥ Ness
“ 00 PN~
270 \ /
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\/ Problemkinder

-

e Zentrale Stippen

o entstehen oft durch eine zu fest sitzende Kontaktlinse
o kann auch eine Pflegemittel Reaktion sein

e Zentrale Stippen dlrfen nie toleriert werden

o Infektionsgefahr
o EBMD insbesondere bei Frauen >40

e Zentrale Stippen kdnnen ein "Central Island”
Imitieren

/

A
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\/ Presbyopie

w

~

* Fur die Anpassung von Kontaktlinsen im
Bereich der Presbyopie bietet der Keratograph
ein paar sehr hilfreiche Tools

e Lid Inklination

o Wichtig bei der Anpassung von alternierenden GP Designs

S



\o/ \ =4
\/ Presbyopie ®

* Nahsegment Hohe




Presbyopie

u

* Pupillometrie
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 Anisokorie
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\/ Presbyopie

* Pupillometrie

o Absolut kritisch in der Anpassung von simultanen
Presbyopie Kontaktlinsen

o 60% des Pupillendurchmessers als Startpunkt

 Modifikation der Nahoptikzonen Grosse

o Kleine Einstellungen haben fur den Patienten dramatische,
visuelle Veranderungen zur Folge

A



\/ ) Presbyopie J

e DC und NC mit identischer
Optikzonengrossen, haben unterschiedliche
optisch nutzbare Durchmesser

NC DC
S~—— ] 7
Pupil Pupill
40% distance 20% distanc £

¥\



\/ Presbyopie

w

e Winkel Lambda

o Fixier Linie ist nicht im geometrischen Zentrum der Cornea
(meist 3-11° nasal)




\/ Presbyopie ¢

* Simultanes System mit dezentrierter Optik

(appenzeller-kontaktlinsen, Switzerland)
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“s Tangentiale Topometrie iber KL in situ










Ursachen

Sjogren
Syndrome
Dry Eye

==




7/ Keratograph M5 J
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> white illumination > infrared illumination > blue diodes



Rotungsgrad (R-Scan) J

) OCULLS - Keratogragh - Rodeess Overview

i et i & OCULUS®

Qateofbatly 12012012 Coam. Info: Grad 33
We foous on progress

Fuby Redness 29 Aoabysed Mes. 15.4mm?

DESCUAIMER: Thas srogram docs nok produce degross and should fet be woed 1o Sctate Berapy wihout
Professons cormelaton with otier Sewl frdngs and Sagneat: tests.




| \&/ —/
</ JGraduierung JENVIS® J
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* Professionalisierung durch Graduierung

rame iy

] nee bivrg
L Eetrass ) L= PN o Crad 18

e Eetrems hane L
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\/ ) Stippungen ®

* Professionalisierung durch Graduierung




\/ NIKBUT (Tranenaufreisszeit) o
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\/ NIKBUT (Tranenaufreisszeit) o

NIKav-BUT
Level

w

[

e Standardisierte

] 0 = stable tear film 214s
Graduierung
1 = short breakup time 27s but <14s
2 =very short breakup time <7s

o @Presy



NIKBUT Verlauf

Pl 902
[
NIKBUT
Abs, Abs,
- 4 et
TF-5eg, Aufriss Charakteristik TFSeg. Aufrigs Charakteristik
S0%T S0%T
40% 40%°
30% 0% P —y
20%T 20%1 ]
10%+ 10%4 ﬁ
0% + | } (t 0% | i ' b | it
05 125 165 205 245 03 45 oz 12 163 203 29 - d
. \
Aufriss (1)  5.42s Aufriss (1,):  3.70s ‘
e
Aufriss (@);: 9,838 Aufriss (@); 9,73 U a
Klassifikation: Level 1 Kassifikation: Level 1
LS ol
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< Tranenmeniscus (TF Scan) ©
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— TF Scan - Verlauf

/
v

* Verlauf nach 6 Wochen Lidpflege und Omega-
3 Nahrungserganzung

- c N
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\/ Lipidschicht

o/
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Thin Lipid Layer — White, lack of structure
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\/ Meibom Gland Dysfunction

w

-

e Meibomian Gland Dysfunction (MGD) ist der
Grosste Faktor fur die Entstehung des
trockenen Auges




J Meibographie o

—

 «Meibographie» an der Spaltlampe







\/ ) Meibographie Y

* Professionalisierung durch Graduierung




One device, one report

» — JENVIS® Pro Dry Eye Report
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: JENVIS® Pro Report

Assessment Individualized
JENVIS Pro

Ud/Margin: |

Presence of Crusting on the ashes.

| [Crosone™ | o]

N0 -M%
of s

o) I oty

___Collective view and assessment
Collectne wew wth gusstrnares

Teoar Film

asRT

. & !
won WKL N

Jena Ory Eye Questionnasre

Recommendations: Lid/Margin
Omar My norrmt - My s | My moceeste - My seern

1 s twcommmnded 1o Cioan (e ayeid margn tew s dally (mor
Cleaning the eyl marghn; Apphy sohuthan to & COt1N Fwap or
W comprassss: APply 1 WaTID CoOrEsaes 0 the cClonad |
Ut masaape Fulowing warm (mprestss. Gantty mesesga you
L Mygiere: Use & cotton swap ty guitdy wipe the fd margin




QOculus Optikgerate GmbH
Munchholzhsuser Str. 29

35582 Wetdar

Tol:
Fax [0B41) 20 05-255

(0641) 20 050 i oculus.de

acuLus
JENVIS Dry Eye Report
23.02.2015 15:51
Patient name: Date of birth: Patient ID:
28_Demo_KG (5M), Dry Eye Report 05.05.1966 short NIKBUT
Right Eye (OD) Left Eye (OS)

Tearmeniscus

LIPCOF height

NIKBUT

Tearmeniscus

height

LIPCOF

Meibography Redness Meibography Redness
o Tearmeniscus i
N e __ Wiaweieidl - .
Normal volume (0.2 te 0.3 mm) Large volume (20.3 mm)
|
i B vt
Very conspicuous (<7 seconds) Conspicuous (7 to 11 seconds)
HEE o S Recness N0 -
Leicht gerdtet Leicht geriitet
__— SESEE occoso - emm
Conspicuous Consplcuous
i TN  Meibography - .
Grade 1: Losses <33%, based on the analyzed surface Grade 1: Losses <33%, based on the analyzed surface
. e TN rcor IS o TNEE
Grade 2: Mehrere permanente Fallen <0.2mm Grade 2: Metrere permanente Fallen <0.2mm
] bl
S oo e NN
Auftélig (7 bis 10) Sekunden Auftallig (7 bis 10) Sekunden
T e g = & .
T —. .- JENVIS Dry Eye Report supporled by OCULUS ocuLus
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Dry Eye Package J

Dienstleistungen

Dry Eye Sprechstunde — Erstkonsultation
Inklusive detaillierter Dokumentation
(60min)

Allenfalls Uberweisung an weitere
Disziplinen (Hausarzt, Rheumathologie,
Ophthalmologie etc)

Analyse nach 2-3 Monaten (30min)
6 — 12 monatliche Nachkontrollen

.o @Pues

NS L’,&
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OCULUS
Pentacam®

Pentacam® HR
Pentacam® AXL

Tomographie
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— Grundlagen

-

 Messverfahren
o 360° rotierende Scheimpflug Kamera

o 100 Querschnitt-Bilder resultierend in 138’000
Hohendaten

\_g;;,(\



\/ ) Grundlagen J

 Erhaltene Informationen:

o Kammerwinkel, Volumen und Grosse

o Topographie der Vorder — und Ruckseite der Cornea
(gemessene Hohendaten, statt gerechnete Kurvendaten)

o Messungen unabhangig der Tranenfilm Qualitat
o Pachimetrie Uber die ganze Cornea
o Evaluation von Tribungen der Cornea und Augenlinse

<
o VIP )
~/ @ 3}

o Messung der Augenlange
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& OCULUS - PENTACAM
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Patient Untersuchung Darstellung  Einstellungen JPG | Drucken

Rechtes Auge 213 Segment: 62° - 242° Kontrast Normal e I

3413 Segment: 76° - 256°
2] 413 Segment: 91° - 271° s . : ID: [13824 KK

J e i
213 Segment 10528 i — GebDat:  |21.091922 [Rechts
6413 Segment: 119° - 299° I
713 Segment: 134° - 314° - ’ Unt.: [13.01.2004 |0a:15:56
e P +140c _onne I Bilder anpassen l




® OCULUS - PENTACAM

Patlent Untersuchung  Darstellurg  Einstellungen
|
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OCULUS - PENTACAM

Aut konzentrischen Ringen um die dunnste Stelle gemittelte Homhautdickenwerte I

[10818 KK
Horhautdicke Durchmesser

0 10 mm Geb. Dat: |16.05.1967 | Links
400 |- :

Unt. Dat: {21.10.2008 [12:04:42
500

Unt. Info: |v0n Hand ausgeldst

700 - ; . Rk [510mm Astig [-4.7 dpt

800 ; : Rv. [476mm ooy 48

900  Ach [626° 0S:  [Model!

pm
Pachy: #lr] ylmm]

Progression der Homhautdicke Durchmesser Pupillenzentrum: + [431 ym |-0.28 |+0.38

Diinnste Stele: QO [417 ym [+0.31 |+0.18

Kammervolumen: 170 mm* ‘Winkel: I 41.3°

. K. Tiefe (Int.): l3,67 mm Pupille: 12.82 mm
Eing. IDD| 10D kor): I Linsendi.: I

Homhautdicke

Prog-Index  Achse

4 mm B mm 8 mm 10 mm Min: lT W

HH. Dicke / pm 55015 644 £ 36 721 £51 85191 Mittel F1—

Progression / % 3216 5416 73£30 104 £ 47 e E_U— IT

Indizes (in 8mm-Zone) Topografische Klassierung CameaYolumen

Dia 3 mm: | 34 mm*
IH:

Dia & mm: | 11.0mm*
Rbdin: |3.B3
ABR: 40 Dia 7 mm: | 25.1 mm*
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* Topographie- und H6hendaten der Vorder-
und Ruckflache

o Ektasie Erkennung und Klassifizierung

o sehr frih auf Grund der Ruckflachen Analyse kombiniert
mit Pachimetrie

* Fortgeschrittene topographische Berechnung
im Bereich der refraktive Chirurgie

* Vergleichsanzeigen fiur die Verlaufskontrolle

und Nachverfolgung
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Ektasie Diagnhostik auf hochstem Niveau

Kombination von Elevations- und
pachymetrischer Kartierung

Der diinnste Bereich der Cornea wird nicht
berlcksichtigt

o Auschliessen von ektatische Bereiche

Verbesserte Best-Fit-Sphare (BFS) als

Referenzflache )
0 (J @[’l es

Di‘jagnostik Belin/Ambrosio C
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e Die Referenzflache BFS
ist ein Durchschnitt aus

den Elevationswerten

* Spart man die steilste
Zone aus ergibt sich
eine optimierte
Refrenzflache
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3.5 mm diameter
circle centered on
point with smallest
radius of curvature.

Elevation (Front) BFS=7 46 Float, D12a=9.73 5 ; Elevation (Front) BFS=7 46 Float, Di2=9.73

All elevation data
within the red circle
1s excluded.

“BEST” Elevation
reference shape is
5.0um & -:‘_‘-(' TyeaT—— ':‘-": 5.0um 8 -:(_', . -4 x:~' Calculated USlng Only
Elevation = E levation e data Outside the red
Height 3 ] Hewxght ] 3
circle
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Vs Keratoconus fit with
New Reference Shape

Keratoconus fit with
Best Fit Sphere

Normal fit with new

VS
Reference Shape

Normal fit with Best
Fit Sphere
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* Veranderung mit optimerter BFS




Belin ABCD o

* Ein Beispiel:

o Sagittal und Tangential Maps der Vorderflache zeigen
keine Auffalligkeiten

— = [Sagital Curvatuse (Front) <1 W [Tangential Curvature (From)
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Belin ABCD

ABCD
Criteria

Thinnest BDVA Scarring
(3 mm Zone) (3 mm Zone) Pach um
>7.25 mm >5.90 mm > 490 um >20/20 -
(< 46.5 D) (>1.0)
>7.05 mm >5.70 mm > 450 um <20/20 -+, ++
(< 48.0 D) (< 1.0)
STAGE 1l >6.35 mm >5.15 mm > 400 um <20/40 -, +, ++
(<53.0D) (< 0.5)
STAGE Il >6.15 mm >4.95 mm > 300 um < 20/100 -+, ++
(<55.0D) (<0.2)
STAGE IV <6.15mm <4.95 mm <300 um < 20/400 -, +, ++
(>55.0 D) (<0.05)
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Belin ABCD

* Normales Auge
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* Beginnender Keratokonus
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Belin ABCD

* Fortgeschrittener Keratokonus
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;, Belin ABCD Progression U

v
OCULUS - PENTACAM Belin ABCD Progression Display o
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Refraktive Chirurgie Y
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* Holladay Report und Holladay EKR Report

Elovation [Frent] 18 308 55 o0 33 Float. Dins8 70
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" Refraktive Chiru rgie

ellenfront Aberrometrie der Cornea

S0
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* Cataract Management und Densiometrie
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OCULUS - PENTACAM AXL-Scan 12063

Noame 01 0ema 202

Oyed B |.‘2c)|m Paent D Imop

Biometrie zur
IOL Kalkulation
und Myopie
Management
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e Biometrie und IOL Kalkulation

Detection and evaluation
of the influence of the
posterior corneal surface

Influence of the posterior corneal surface
on total corneal astigmatism

Total corneal
higher order
aberratiens

Total corneal

e (AVEHN)CS
sphegical aberrat o ..

" Refraktive Chirurgie J

Cataract Pre-OP Display

Cataract Pre-OP Display was developed in collaboration
with Prof. Dr. Naoyuki Maeda from the University Medical
School in Osaka, Japan. This display assists users in
selecting the optimal premium IOL.

To do this, the following parameters are taken
into consideration:

1. total corneal astigmatism

2. total corneal spherical aberrations

3. total corneal higher order aberrations

4. the influence of the posterior corneal surface

K values for IOL calculation are
entered automatically
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" Glaukom Screening

Korrektur des intrackularen Drucks

~Tonometrisch gemessener |0D —

| |i2.l] mmHqg

~Pachymetrie- und Keratometrie-Daten

Cornea-Dicke {Af I 456 |Im
Krummung {Apex) I 757 mm

— 10D Korrektur

Korrigiert ne & Ehlers
 Shah
" Dresden
 Orssengo/Pye
" Benutzerdefiniert
POST LASIK, myope
" Kohlhaas

10D Anderung: | +6.3

Korrigierter 10D | 18.3 mmHg

* Intraokulare
Druckmessung und
Pachimetrie Korrelation
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Glaukom Screening ®

|Aaterier Chamber Depth fEndo) =

e Kammerwinkel 360°
Display
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* Anpasshilfen analog dem Keratographen

Reales-Fluobild= Pentacamo

o

Keratographa
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Kontaktlinsen CSP o

~
P OCULUS - PENTACAM CSP Repart LIRS
Paturt Darwaton Dy Setres G Pt
HName: |Drma CSP. Sphanc Comen. Tanc Sciera Exam Dater ]lll 1n2om? 0s: |0t Eye R
Dartes af Bird [v2 32 1982 Patinnat 10 | Exmm Time: V11748 Exom tedo: |

from 4]

Bulbar slope fiat [E @106 | 25 Sop Hesght it [553m @100
Butbor slope shaep: [ @14 | Sag Hosght stoap: [947pm @14°
- Sag HehtAstip. fomm

N Beberclopemess [ 27\ Sog veighMean: [eipm

||l§n. Soloral Loss Dis. ﬁs,llmm ﬂ
[016 7004 mm : Saig Hight Pisg Avg (Dia 160 mm) 4200 jim

BNV -

Comen Sclersl Lievanon
Cormea B'S Fadws /8 mm  Scloral BFS Radive: 10.9 mm
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 CSP Report der neue Star am
optometrischen Himmel|

* Messung der sagittalen HOohe

o 250 Scheimpflugbilder mit einer Abdeckung von bis
ZU 18mm

o Ohne Augenbewegungen
o Keine Fluorescein Applikation notig
o tranenfilmunabhangige Messung
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« Warum ist die Scheiteltiefe so wichtig?

« Zentralradius der Cornea sagt tiber das zu
erwartende Sitzverhalten nichts aus
o Es fehlen Durchmesser und Abflachung

* Die Zentralradien einer Kontaktlinse gibt
Uber die restliche Geometrie und folglich
deren Scheilteltiefe keine Auskunft
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* Hier eine Zusammenstellung der

verschiedenen Scheiteltiefen handelsublicher
Austauschlinsen (Lambda GSLS 2019)

 @ress
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Nness

wellness fur ihre augen
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