S N

v

o
“Therapeutische
Kontaktlinsen

Neue Horizonte fur die irregulare Cornea

Michael Wys )
M.Sc. Optometrist FAAO
eyenessag, Bern / Switzerland

mwyss@eyeness.ch 9 @ @ @mjg



J ~
7 FinanzielleOffenlegung @

Studienfar: Consulting Mandate:
Abbott FalcoKontaktlinsen
AlconVision Care Vistakon(Johnson&Johnsgn
Bausch&Lomb

Cooper Vision

FalcoKontaktlinsen

Haag StreiDiagnostics
Vistakon(Johnson&Johnsgn
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. Grundlagen o
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A Therapeutische Kontaktlinsen bieten der
erkrankten Cornea Schutz vor negativen
ausseren Einflissen

o Sie dienen der beschleunigten Wundheilung und
unterstltzen den Stabilisationsprozess

0 Sie bieten dem Patienten Schutz vor Fremdkdrpergefuhl
und Schmerzen

A Sie kénnen als Medikamententrager
eingesetzt werden (mit Vorsicht!)

0
0o o )



<, \—/

7 \erwendete Materialien @

@A Hochhydrophile Hydrogelling&Vassergehalt
80%)
0 Bis zu 4 Woche@W zugelassen

o HoheMedikamentenaufnahme des Materials
0 geringe Sauerstoffdurchlassigkeit

A Austauschlinse, Silikedydrogellinse
1-4 Wochen CW zugelassen

Geringere Medikamentenaufnahme aufgrund des
niedrigen Wassergehaltes )

hohe Sauerstoffdurchlassigkeit
schnellere Verschmutzung der P@Is bel konventlon

Materialien
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7 \erwendete Materialien @

o
A Formstabile Kontaktlinsen

o Grossflachig&berbriickung der betroffenen Cornea
Region, gerade b&8iccaSGymptomatik perilimbale
KontaktlinsenSklerallinseh

0 zur zusatzlichen optischen Rehabilitation bei irregularem
Astigmatismus

A Hybrid Kontaktlinsen

o Grossflachig&berbriickung der betroffenen Cornea
Region v
0 zur zusatzlichen optischen Rehabilitation bel |rregulare

Astigmatismus o @ @ @(/))
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b Anpasskonzept 9
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w Therapeutische Kontaktlinsen sollten
unabhangig der gewahlten Materialien so
angepasst werden, dass die

Hornhautphysiologie so gering wie moglich
beeintrachtigt wird

wEnge Zusammenarbeit mit dem betreuenden
Ophthalmologen
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7 Falle aus unserer Praxis @

9
A Dystrophien

o Epithel Basalmembran Dystrophie EBMD
o Gittrige Dystrophie
A Rezidive Erosionen
o EpidermolysiBullosaEB (Schmetterlingskinder)

A Multifaktorielle Syndrome

0 Status nacltongenitalenCataractund sekundar Glaukom
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7 Falle aus unserer Praxis @

9
A Infektionen

o0 AdenoVirus KerataConjunctivitisEpidemica
o0 Syphilis

A Auto-immun Erkrankungen
0 (Lyell Syndrom / Steverlohnson Syndrom)

A ExpositionKeratitis

o Facialis Lahmung
o NachtlicherLagophthalmus &

A Status nacfraumata @
0o o )
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- Dystrophie
A Patient EA, 68, mannlich, Kaukasier,
pensionierter Grafiker

A Anamnese
o ODAmblyopie

0 SeitcalO Jahren, immer wieder Schmerzen OU (stechen
meist morgens, Sandgefuhl) und zunehmend
Visusminderun@®D>0S

OohLIKUOKIFfY2ft23Aa0KS ! yiSNRdzO
neu vor 2 WocheidxEBMD @

o0 Refraktion:
+2.50-8.50 170vacd).63 / +2.504.50 22Vaccl 0

Addition +2.25 40cm 9 @m
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0 EBMDc Objektive Topograp
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b@, EBMDc Analyse o

o . »
A EBMD mifFluopositiven Arealen

o0 Keine Diffusion ins Stroma

0 Schmerzen un&iccaSymptome konnten Folge der EBMD
Erosionen sein

A Irregularer Astigmatismus auf Grund der
EBMD, als Ursache fur den tieférsus
vermutet

A NebenbefundvieibomianGlandDysfunctiong,
Grad 3

0 Spielteveine untergeordnete Ro@ \)
‘09 o )
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b@ EBMD- Plan o
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A EBMDX rezidive Erosionen mit

therapeutischer Kontaktlinse tberbrlcken

o Wundhelilung beschleunigen
0 Rezidive Minimieren

A Visuelle Rehabilitation

A Kontaktlinsenversorgung:
FronttorischeSklerallins€Dynamische Stabilisatio@)16.08
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Status nach 6 Monaten
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b@ EBMD- Resultat o
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A Seit 6 MonaterkeinerezidiveErosiomit

Schmerzen durchlebt

0 keineFluopositiven Areale mehr beobachtet
o EBMD weiterhin ersichtlich

A VaccOU auf 1.0 Fernend N&he!

o0 Presbyopialurch Monovision korrigiert
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. Gittrige Dystrophie o

Y& Patient RD, 46, weiblich, Kaukasierin,
kaufmannische Angestellte

A Anamnese

o Gittrige Dystrophie OD, PKP OS vor 15 Jahren

o Extreme Photophobie und Hyperamie OU, haufig
SchmerzenVisusproblemgPC)

o Versuch vor 15 Jahren mit weichen KL scheiterte

o0 Mx: Dexafree Vitamin A Salbe Nocturne

0 Refraktion: ©
+1.50-2.50 135Vacc0.63 / +1.252.25 130 V 0.63
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U%Gittrige Dystrophieg

K Topographie
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7 Gittrige Dystrophiec Analyse@
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A Gittrige Dystrophie mitFluopositiven Arealen

0 Schmerzen, Photophobie urilccaSymptome konnten
Folge der Erosionen sein

A Irregularer Astigmatismus auf Grund der
Dystrophie, als Ursache flr den tiefersus
vermutet
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Glttrlge Dystrophie- Plan @
@

A rezidive Erosionen mit therapeutischer

Kontaktlinse Uberbriucken

o Wundhelilung beschleunigen
0 Rezidive Minimieren

A Visuelle Rehabilitation
A Kontaktlinsenversorgung:
PerilimbalebitorischeKontaktlinse2 11.20 g
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Status nach 12 I\/Ionateré @ Q @(/)3@



