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Ursache, Folgen und Management

Kontaktlinsenbedingtes trockenes Auge

Daniela S. Nosch, FHNW Olten

Mangelnder Tragekomfort von Kontaktlinsen (KL), besonders gegen Ende des Tages, ist verbreitet.! Das
haufigste Symptom sind trockene Augen, liber die 70 % der KL-Nutzer berichten.23 Etwa ein Drittel von
ihnen steigt daher aus und sucht nach einer Alternative fiir die Korrektur der Fehlsichtigkeit.' Das kontakt-
linsenbedingte trockene Auge («Contact Lens Induced Dry Eye», CLIDE) definiert sich durch Symptome des
trockenen Auges wiahrend des Kontaktlinsentragens, welche unmittelbar nach dem Absetzen der Kontakt-
linsen wieder abklingen.” Weil weiche KL 90 % des Marktes ausmachen* und weil CLIDE in erster Linie
Trdger:innen von weichen KL betrifft,>¢ bezieht sich dieser Beitrag ausschliesslich auf weiche KL.

Entstehung von CLIDE

Eine Kontaktlinse (KL) auf der Augenvor-
derfliche teilt den Trinenfilm in zwei
Schichten: eine vor und eine hinter der
Linse. Die Trinenfilmschichten sind auf
beiden Seiten wesentlich diinner als ohne
KL, und das Trinenvolumen ist insgesamt
reduziert. Die Trinenfilmdicke betrigt
auf der KL-Vorderfliche ca. 2 pm, hinter
der KL etwa 1pm.® Insbesondere die
Lipidschicht des Trinenfilms auf der Lin-
senvorderfliche ist wesentlich diinner bis
gar nicht mehr vorhanden; die Verduns-
tungsrate erhoht sich entsprechend um
den Faktor 1.2—1.6.910

Das beeintrichtigt erheblich die Trinen-
filmstabilitdc.371° Die Folge sind inkom-
plette Lidschlige, eine schlechte Benetzung,
erhohte Verdunstungsrate auf und unter der
KL sowie eine erh6hte Lidschlagfrequenz.>!!
Zwischen der KL und der Augenvorderfli-
che kommt es vermehrt zu Reibung und
einem Temperaturanstieg,' was wiederum
eine erhthte Osmolaritit und (subklinische)
Entziindungsprozesse begiinstigt.!? Eine
voriibergehende Erhshung der Dichte von
Langerhans-Zellen wurde in der Hornhaut
und Konjunktiva gezeigt.!4

Problematisch fiir das Management ist,
dass man hier eine dhnliche Diskrepanz
zwischen Symptomen und Befunden wie
beim pathologisch trockenen Auge an-
triffe:'® Viele symptomatische KL-Tri-
ger:innen zeigen keine klinischen Befun-
de.!® Verkompliziert wird die Diagnose
dadurch, dass die Ergebnisse der klini-
schen Untersuchungen durch eine hohe
Variabilitit  beeintrichtigt werden.!”
CLIDE («Contact Lens Induced Dry Eye»)
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ist wie das pathologisch trockene Auge
multifakeoriell, was das Flussdiagramm
des Tear Film and Ocular surface (TFOS)
International Workshops on CL Discom-
fort veranschaulicht (Abb. 1).18

Fiir CLIDE sind die KL selbst oder die
Umgebung ursichlich: Bei den Kontakt
linsenfaktoren spielen die Materialzusam-
mensetzung (beispielsweise Lubrizitit,
Wassergehalt und Benetzungseigenschaf-
ten), das Linsen- und das Randdesign
(Dicke, Schirfe, Kontur), der Dickenquer-
schnitt, der ausgeiibte Druck auf die Au-
genvorderfliche, das Sitzverhalten, der
Tragemodus und die Linsenpflege eine
Rolle. Die Lubrizitit, also Glitte und
Benetzbarkeit der KL-Oberfliche, beein-
flussen massgeblich den Grad der Reibung
zwischen der KL-Oberfliche und dem
Lidrand.!®2° Dehydratation sollte den KL-
Sitz beeinflussen kénnen.?-23 Obwohl

eine hohe Sauerstoffdurchlissigkeit wich-
tig fiir eine gute Hornhautphysiologie und
fiir die Vermeidung eines Odems ist,
scheint sie fiir den Tragekomfort von KL
nicht ausschlaggebend zu sein.?4

Kontaktlinsenmaterialien und -designs
sind wichtig fiir die Bewegung und Zen-
trierung der KL. Da Tauschlinsen mit
festen Parametern den Markt dominieren,
kann der individuelle Einfluss von Materi-
al, Design und Dicke im Einzelnen nur
schwer beurteilt werden, da diese Parameter
sich gegenseitig beeinflussen. Die Beschaf-
fenheit des Linsenrandes diirfte sich auf
Hornhaut, Bindehaut und Augenlider aus-
wirken. Weiter ist die tigliche Tragezeit
relevantund ob die KL tiber Nacht getragen
wird. Der Austauschrhythmus (tiglich,
wochentlich, zweiwochentlich, monatlich,
halbjihrlich etc.) kann einen Einfluss ha-
ben, denn Ablagerungen auf der Lin-

Abbildung Classification of CLD siehe Originalpublikation

Abb.1 Multifaktorielle Griinde und Ursachen fiir die Entwicklung von CLIDE.® (© |OVS, License ID 1395262-1)


https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2203202

senoberfliche oder im Linsenmaterial ent-
stehen infolge von Interaktionen mit In-
haltsstoffen des Pflegeprodukts und/oder
der Porengrosse des Materials,>-3° welche
auch durch das Sitz- und Trageverhalten
beeinflusst werden.

In Bezug auf die Umgebung unterscheidet
man zwischen vorgegebenen Faktoren (Ge-
schlecht, Alter, Ethnie, okuldre und syste-
mische Erkrankungen) und beeinflussba-
ren Faktoren wie beispielswese Medikation
und Compliance. Jiingeres Alter, das weib-
liche Geschlecht, beeintrichtigte Trinen-
filmqualitit, saisonale Allergien und einige
systemische Medikamente erhdhen das
Risiko fir CLIDE.!® Die dussere Umge-
bung ist unter anderem relevant fiir die
Trinenfilmstabilitit und das Lidschlagver-
halten; auswirken konnen sich Luftfeuch-
tigkeit und -qualitit (z.B. Allergene und
Luftverschmutzung) und die Titigkeit der
betroffenen Person (Bildschirmtitigkeit,
Staub, Dampf am Arbeitsplatz).

Die beginnenden Symptome werden hiufig
zunichst mit einer gewissen Kimpfernatur
bewiltigt. Aufgrund des instabilen Trinen-
films kommen aber Sehstérungen hinzu.
Die komfortable Tragezeit nimmt laufend
ab, woraufhin die tigliche KL- Tragedauer
verkiirzt wird. Das Linsentragen wird spo-
radischer und schliesslich ganz aufgegeben.
Dies geschieht also nicht von einem Tagauf
den anderen, sondern entwickelt sich iiber
eine gewisse Zeit. Somit ist eine engmaschi-
ge Begleitung vor allem unmittelbar nach
der KL-Anpassung essenziell, um frithzei-
tig entgegenzuwirken. Die meisten Kon-
taktlinsennutzer steigen innerhalb der ers-
ten zwei Jahre aus.?!

Auswirkungen von CLIDE

Die Auswirkungen von CLIDE kénnen
anhand von Anzeichen bzw. Verinderun-
gen in unterschiedlicher Ausprigung an
der Augenvorderfliche festgestellt werden:

Tranenfilmaufreisszeit, Kontakt-
linsenbenetzung und Lipidschicht
(break-up
time, BUT) ist ein guter Indikator fiir die
Trinenfilmstabilitit. Sie kann invasiv mit
der Beigabe von Fluoreszein in den Tri-
nenfilm (BUT) oder nicht-invasiv mit
Hilfe der Projektion eines Placido-Gitters
auf die Hornhaut (NIBUT) bestimmt
werden. NIBUT ist die bevorzugte Me-
thode, da Fluoreszein die Trinenfilmsta-

Die Trinenfilmaufreisszeit

bilitdit und somit die Genauigkeit der
Messung beeintrichtigt:3> Hierbei spielen
die Kontrolle der Fliissigkeitsmenge und
daher der variable pH-Wert,3¢ die indivi-
duelle Beleuchtungshelligkeit am Spalt-
lampenmikroskop wie auch die Untersu-
chervariabilitit eine Rolle.3”

Die reduzierte Trinenfilmstabilitit auf der
Linsenvorderfliche 77 situ bestitigt sich
durch eine auf 3—10s verkiirzte NIBUT
(bei normalem Trinenfilm ohne KL
>105).38 In der Folge reisst der Tranenfilm
hiufiger auf, bevor ein Lidschlag ausgeldst
wird.3 Der Ocular Protection Index be-
sagt, dass ein Lidschlagintervall linger
sein sollte als die Trinenfilmaufreisszeit,
damit die Augenvorderfliche optimal ge-
schiitzt ist.4 Die Untersuchung der Tri-
nenfilmdynamik kénnte zur Beurteilung
des Behandlungserfolges hilfreich sein.
Eine reduzierte Kontaktlinsenbenetzung
beeintrichtigt den Komfort.4142 Aber das
Verhiltnis zwischen Benetzung und
KL-Komfortist kompliziert: gemiss vielen
Studien verbesserte eine stirkere Oberfli-
chenbenetzung nicht automatisch den
Komfort.43> Wurde der Reibungskoeffizi-
ent durch eine zusitzliche KL-Beschich-
tung reduziert, erhohte sich der Kom-
fort.3* Mit optimaler KL-Pflege und/ oder
kiirzeren Austauschintervallen wurde die
Oberfliche als «sauberer» und angeneh-
mer empfunden.44

Welche Rolle spielen Muzine, Lipide und
Proteine? Die konjunktivale Impressions-
zytologie ergab, dass sich die Becherzell-
dichte durch Reibung der KL an der
Augenvorderfliche reduziert und ihre
Funktion beeintrichtigt.®> Muzine spielen
eine zentrale Rolle fiir den Schutz des
Hornhautepithels gegen Hyperosmolari-
tit. Bei KL-Dyskomfort konnte eine Ab-
nahme von MUCS5AC gezeigt werden,
aber die Konzentration dieses Muzins ist
auch bei asymptomatischen KL-Trigern
reduziert.4¢

Lipide tragen massgeblich dazu bei, die
Oberflichenspannung im Trinenfilm zu
reduzieren: sie haben zwei Drittel der
Oberflichenspannung von Wasser. Ihre
Hauptaufgabe ist es, die Verdunstungsra-
te der wissrigen Trianenfilmschicht tiefzu
halten. Die Lipidschicht hat eine Dicke
von 50-100nm. Sie wird von den Mei-
bomdriisen, zu einem geringeren Anteil
von den Moll- und Zeissdriisen produ-
ziert” und setzt sich aus einer oberflich-
lichen nicht-polaren und einer inneren
polaren Schicht zusammen. Eine verdiinn-

praxis - (TR

te Lipidschicht und insbesondere degra-
dierte Lipide, Leukotrien B4 und Peroxi-
dationsprodukte sowie das Enzym sekre-
torische Phospholipase A2 im Trinenfilm
wurden mit KL-Dyskomfort in Verbin-
dung gebracht.48:49

Die Rolle von Proteinen auf der KL-Ober-
fliche bei KL-Komfortproblemen ist noch
unklar. Die Konzentration von Lactoferrin
und Lysozym scheint nicht massgeblich
verindert zu sein, aber méglicherweise ist
die von Lipocalin erhéht.!%0 Die Bedeu-
tung von Cytokinen ist ebenfalls noch
ungekldre. 12

Temperatur an der
Augenvorderflache

Auf der KL-Vorderfliche wird eine tiefere
Trinenfilmtemperatur,’ auf der Cornea-
Vorderfliche eine héhere Temperatur ge-
messen, was die Verdunstung beschleu-
nigt.>*

Tranenfilmmeniskus

Die Hohe des Trinenfilmmeniskus, in der
Mitte des unteren Augenlids unmittelbar
nach dem Lidschlag gemessen, reduziert
sich beim Tragen von KL im Verlauf des
Tages um ca. ein Drittel®>¢ und korreliert
mit dem Schweregrad von KL-Dyskom-
fort.5”

Lidschlagverhalten

Ein Lidschlag verteilt den Trinenfilm
gleichmissig auf der Augenvorderfliche,
fordert die Sekretion von Meibum aus den
Meibomdriisen und die Verteilung von
Lipid auf der Augenoberfliche. Vermehrt
inkomplette Lidschlige beeintrichtigen
die Linsenbewegung sowie die gleichmis-
sige Verteilung des Trinenfilms auf der
Linsenvorderfliche und reduzieren den
Trinenfilmaustausch unter der KL. Dies
fithrt auch zu Sehstorungen. Eine erhohte
Lidschlagfrequenz korreliert mit der
Symptomatik des trockenen Auges und
der Hornhautsensibilitdt.58-¢° Beim KL-
Tragen werden hierfiir eine mangelnde
Trinenfilmstabilitit, Sehstorungen und
symptomatische Reizung genannt.>¢!

Hornhautsensibilitat

Die oberflichlichen sensorischen Nerven
in der Hornhaut spielen eine wesentliche
Rolle fiir die Integritit der Hornhaut: Sie
reagicren auf Fremdkérper sowie schadli-
che Substanzen und 16sen Schmerz, Irri-
tation, Trockenheit, Juckreiz, Lidschlige
und Lakrimation aus.62:63 Sie detektie- =¥
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ren eine Abkiihlung des verdiinnten Tra-
nenfilms und sind fiir die Basissekretion
des Trinenfilms verantwortlich, indem sie
via Hirnkreisldufe die Trinendriise inner-
vieren.3>3358 Weiter kommt ihnen eine
neurotrophe Rolle fiir die Erhaltung der
kornealen Integritit zu.6%%

Es wird postuliert, dass Hyperosmolaritit
und die Hornhautsensibilitit ansteigen.0¢¢7
Der Unterschied zwischen symptomati-
schem und asymptomatischem KL-Tragen
ist bislang wenig erforscht, aber eine Studie
zeigte, dass symptomatische KL-Triger:in-
nen empfindlicher auf iiberschwellige Sti-

muli reagierten.®® Gemiss einer anderen
Studie nimmt die Hornhautsensibilitit mit
zunehmender Symptomatik ab.%

e et

Abb.2 Hornautstippungen im inferioren Bereich der
Hornhaut.

Abb. 3 Bulbare konjunktivale Hyperamie (mit freundli-
cher Genehmigung von Johnson & Johnson Vision Care)

Abb. 4 Die Bestimmung von lidparallelen konjunkti-
valen Falten (LIPCOF).
(mit freundlicher Genehmigung von Dr. Heiko Pult)
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Klinische Studien und Erfahrungen be-
stitigen, dass CLIDE vor allem ein Prob-
lem beim Tragen von weichen KL dar-
stellt. Triger:innen von formstabilen KL
sind kaum von Symptomen des trockenen
Auges gegen Ende des Tages betroffen.>¢
Unter einer weichen KL ist die Hornhaut
quasi isoliert, sie wird von einem diinnen
und stagnierenden Trinenfilm bedeckt.
Da der Trinenfilm unter der KL auch
etwas wirmer ist, wird postuliert, dass die
darunterliegenden Nervenenden im Horn-
hautepithel die Verdiinnung des Trinen-
films nicht detektieren konnen und ihre
Aktivitit somit verhindert oder erheblich
reduziert wird. Eine reduzierte Trinen-
filmproduktion ist die Folge.3>33 Viele
Kontaktlinsentriger beschreiben unmit-
telbar nach dem Absetzen ihrer KL ein
kurzes brennendes Gefiihl. Das konnte die
Reaktivierung dieser Hornhautnervenen-
den als Antwort auf den stark verdiinnten
Trinenfilm andeuten.

Hornhautstippungen
Hornhautstippungen (Abb. 2) werden vor
allem im inferioren Hornhautbereich fest-
gestellt, vor allem auch durch inkomplet-
te Lidschlige verursacht.”® Fluoreszein
betritt das Zytoplasma von verletzten noch
lebenden Zellen. Lissamingriin firbt die
Zellmembran von abgestorbenen oder ver-
letzten Zellen an und ist schr spezifisch
fiir das trockene Auge.

Bulbédre Hyperamie

Die bulbire konjunktivale Hyperimie
(Abb. 3) steht als unspezifischer Befund
mit einer Vielzahl von Erkrankungen der
Augenoberfliche in Verbindung. Beim
Tragen von KL sollten die Augen vor allem
auflimbale Rétung untersucht werden, die
auf eine mangelnde Sauerstoffversorgung
hindeuten kann.”'72 Bei CLIDE kann
eine Zunahme der bulbiren Hyperimie
beobachtet werden, was die Antwort auf
einen Entziindungsprozess sein kann.!3

Lidparallele konjunktivale Falten
(LIPCOF)

Lidparallele konjunktivale Falten (LIP-
COF, Abb. 4) werden temporal senkrecht
zum Limbus und nasal auf der bulbiren
Bindehaut oberhalb des unteren Lidrands
beurteilt. Sie entstehen bei mangelnder
Benetzung durch Reibung zwischen Lid-
rand und Augenvorderfliche.”? Bei CLIDE
wurde eine Zunahme von LIPCOF beob-
achtet.74-76

Lidwiper-Epitheliopathie (LWE)
Der Lidwiper stellt eine empfindliche Re-
gion am Lidrand dar: Es handelt sich um
einen schmalen Bereich der Lidrandbin-
dehaut, der wihrend eines Lidschlags di-
reke mit der Augenoberfliche in Kontake
kommt. Zur Beurteilung einer Lidwiper-
Epitheliopathie (LWE) wird mit Fluores-
zein und Lissamingriin angefirbt. Der
Grad der Anfirbung spiegelt das Ausmass
des physischen Traumas dieser Augenlid-
region wider.”” Es handelt sich um eine
Reibung mit der Hornhaut oder einer
weichen KL, insbesondere wenn das Tri-
nenvolumen verringert und die Benetzung
unzureichend ist, besonders wenn eine
gewisse Kontamination der Linsenober-
fliche festgestellt werden kann. Eine er-
héhte Verdunstungsrate bei reduzierter
Lipidschicht ist ursichlich fiir LWE, deren
Privalenz beim Tragen von weichen und
formstabilen KL erhohtist.”® In Bezug auf
KL-Tragekomfort ist die publizierte Lite-
ratur widerspriichlich.747579

Meibografie

Die Auswirkungen des KL-Tragens auf die
Morphologie der Meibomdriisen werden
kontrovers diskutiert.%° Ein Review fand
in der publizierten Literatur einen deutli-
chen Zusammenhang, jedoch seien fiir
eine solidere Evidenz noch grossere Studi-
en notwendig.®! In Bezug auf mangelnden
KL-Komfort und die Morphologie der
Meibomdriisen berichteten einige Studien
iiber Unterschiede,”5:82:83 andere konnten
diese nicht finden.?84 Wihrend man sich
einig ist, dass Verdnderungen in den Mei-
bomdriisen vor der KL-Anpassung trocke-
ne Augen mit KL begiinstigt, wird kont-
rovers diskutiert, ob das KL-Tragen per se
Verinderungen in den Meibomdriisen
verstirkt.®> Eine Studie berichtet KL-in-
duzierte Verinderungen wihrend der ers-
ten zwei Jahre, welche anschliessend aber
stabil blieben /stagnierten.3°

Pradiktoren fiir CLIDE

Folgende Variablen koénnten die Entwick-
lung von CLIDE begiinstigen und sollten
daher vor der KL-Anpassung beurteilt wer-
den: Trinenfilmaufreisszeit, Trinenfilm-
qualitit, inkomplette Lidschlige, bereits
bestehende Symptomatik von trockenen
Augen, Meibografie, LIPCOF und mégli-
cherweise LWE.



Zusammenfassend wirke sich das Tragen
weicher Kontaktlinsen negativ auf den Tri-
nenfilm aus. Da dieser in stindiger Wech-
selwirkung mit der Kontakdlinse steh, ist
es unerlisslich, die Trinenfilmmenge und
-qualitdt zu optimieren, vor oder von Be-
ginn des Linsentragens an. Durch einen
umfassenden und systematischen Ansatz
bei der klinischen Beurteilung des Trinen-
films und des vorderen Augenabschnitts
kann potenziellen Problemen schon vor
Beginn der KL-Anpassung begegnet wer-
den, um den langfristigen Erfolg des
KL-Tragens zu maximieren.

Management

KL mit tiglichem Tausch verhindern Ab-
lagerungen auf der Linsenoberfliche sowie
die Nebenwirkung von Pflegemitteln, was
sich positiv auf den Tragekomfort aus-
wirkt.#487 Die Zusammensetzung der neu-
eren Silikon-Hydrogel-KL unterscheidet
sich wesentlich von den urspriinglich in den
90er Jahren auf den Marke gebrachten
Vorgingern. Technologische Fortschritte
bei der Modifizierung der Silikonketten
und die Verwendung verschiedener Silikon-

materialien ermdglichen eine stirkere An-
ziechung und Bindung von Wassermolekii-
len in der Linsenmatrix. Ohne die Sauer-
stoffdurchlissigkeit zu kompromittieren,
haben sich diese neuen Strukturen dem
tieferen Elastizititsmodul von Hydro-
gel-KL angenihert, wodurch sie angeneh-
mer zu tragen sind.?* Zusitzlich wurde der
Reibungskoeffizient durch die Beigabe von
Benetzungsstoffen (z.B. PVP) im Linsen-
material verbessert.8® Auch die Wassergra-
dienten-Technologie hat die mechanischen
Auswirkungen des KL- Tragens auf das
Auge weiter reduziert.®?

Fiir eine verbesserte Lipidschicht des Tri-
nenfilms sollte der Lidrand regelmissig
gereinigt werden, um eine Belastung durch
Bakterien und (oder) Demodex zu mini-
Meibomdriisen-Dysfunktion
sollte adressiert werden, wofiir regelmissig
und korrekt angewandte warme Kompres-
sen die Therapie erster Wahl darstellen, um
die Temperatur des Meibomsekrets zu er-
héhen. Lipidhaltige Benetzungstropfen
oder Lidsprays wirken erginzend symp-
tomlindernd, wobei der Verzicht auf Kon-
servierungsstoffe (vor allem Benzalkoni-

mieren.”?
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umchlorid) wichtig ist. Auch wenn die
Evidenz nichtabschliessend gesichert ist, so
stellen Nahrungserginzungsmittel in Form
von Omega-3- (Fisch-, Leinsamendl) und
Omega-6-Fettsiuren (Nachtkerzen- und
Borretsch-Ol) ebenfalls eine bewihrte
Massnahme fiir die Linderung der Symp-
tomatik des trockenen Auges beim KL-Tra-
gen dar. Auch die Verbesserung des Raum-
klimas mit Luftbefeuchtern sowie Ubun-
gen fiir ein besseres Lidschlagverhalten
konnen zielfithrend sein.21:92 ¢

Alle Referenzen konnen Sie auf der Website herun-
terladen (www.ophta.ch). Im ePaper (ophta-APP)
findet sich die Referenzenliste direkt beim Artikel.
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