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Abstract

Hintergrund
Das Tragen von Sklerallinsen kann zu temporaren Veranderungen des Vorderkammerwinkels
und des Schlemm-Kanals fuhren. ' Die Ergebnisse bezliglich der Vorderkammertiefe (ACD)

variieren zwischen unveranderten Werten und einer signifikanten Reduktion der ACD. ?

Wahrend die vorliegende Literatur Uberwiegend kurzzeitige Anderungen innerhalb weniger

Stunden nach dem Aufsetzen untersucht, ist bislang unzureichend erforscht, ob ein

langfristiges Tragen von Sklerallinsen mit einer dauerhaften Veranderung der ACD
einhergeht.

Zielsetzung
Untersuchung der Veranderung der Vorderkammertiefe (ACD) nach 1, 2, 3, 4 und 5 Jahren

langfristigen Sklerallinsentragens im Vergleich zur Baseline.

Methode
Ausgewertet wurden Pentacam-Messungen vor der Sklerallinsenanpassung (Baseline) sowie

im Rahmen halbjahrlicher bzw. jahrlicher Routinekontrollen. Die Abgabe der Sklerallinsen
erfolgte innerhalb eines Monats nach der Anpassung. Einschlusskriterium war eine
regelmafiige Tragezeit von mindestens 5 von 7 Tagen pro Woche. Bei den Routinekontrollen
AnschlieBend wurden die
Erfassung moglicher

wurden der Linsensitz beurteilt und der Visus uberpruft.
Sklerallinsen abgenommen und eine Pentacam-Messung zur
morphologischer Veranderungen durchgefuhrt. Beide Augen wurden eingeschlossen, sofern
entsprechende Messungen vorlagen. Aufgrund des retrospektiven Studiendesigns basierte
die Analyse auf klinischen Messdaten; ein vorab standardisiertes Messprotokoll lag nicht
Velg

Ergebnisse
Das primare Mixed-Effects-Modell zeigte eine ACD-Zunahme von +0.0097 mm/Jahr (95%-KI

+0.0037 bis +0.0158; p=0.0017. Nach Ausschluss groBer AACD-Werte >0,30 mm war kein
zeitabhangiger Trend mehr nachweisbar +0.0002 mm/Jahr (-0.0040 bis +0.0044 p = 0.918).

Fragestellung
Verandert sich die Vorderkammertiefe (ACD) bei langfristiger Sklerallinsen-

versorgung im Verlauf mehrerer Jahre?

Messmethode

Pemtacam-Scheimplfug-Tomographie (ACD)

Analyseverfahren

AACD = Follow-Up - Baseline | Mixed-Effects-Modell

(zeitlicher Trend, zufalliger Interzept pro Auge) Die statistischen Berechnungen wurden mit der Programmiersprache

Python unter Verwendung des Software-Pakets statsmodels durchgefluhrt.

Untersuchungszeitpunkte
~1/2/3/4/5Jahre (jeweils Messung £ 6 Monate)

Zeitliche Entwicklung der Vorderkammertiefe (ACD)
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Das Diagramm zeigt die individuellen AACD Uber die Zeit. Dargestellt sind alle 186 Follow-Up-Messungen, sowie die

Konfidenzintervalle fur die unterschiedlichen Jahre.
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Diskussion

— Kurzfristige Effekte: Jiang et al.
signifikante Abnahme von ACD, AODS500 und TISA500. Die Veranderungen waren nach

Linsenentfernung weitgehend reversibel. 2

zeigten nach 4 Stunden Sklerallinsentragen eine

— Langfristige ACD: Das primare Modell zeigte einen kleinen ACD-Anstieg von +0,0097
mm/Jahr (p=0,0017).
(>0,30 mm) war kein zeitabhangiger Trend mehr nachweisbar (+0,0002 mm/Jahr;
pP=0,918). Der primare Effekt ist daher nicht robust.

Aktuelle
und des

Nach Ausschluss von 24 groBen individuellen Veranderungen

diskutiert transiente

Kammerwasserabflusses

— |OD/Kammerwasserabfluss: Literatur mogliche

Veranderungen des 10D wahrend des

Sklerallinsentragens ©; die langfristige klinische Relevanz ist bislang unklar.

— Messqualitat: Einzelne AusreiBer konnen durch Messvariabilitat bzw. eingeschrankte
Pentacam-Messqualitat bedingt sein (z. B. Lidoffnung, Fixation, korneale TriUbungen).

— Studiendesign/Confounder: Retrospektive Routinedaten, heterogenes Kollektiv und
nicht standardisierte Einflussfaktoren (u. a. Keratokonusprogression, Tragedauer und

Linsenparameter) limitieren die Interpretation und schlieBen eine kausale Zuordnung

— Retrospektive Analyse vorhandener Pentacam-Aufnahmen aus der klinischen Routine

— Kein standardisiertes Unterschiede in
Linsenparametern und Messbedingungen nicht kontrollierbar

Messprotokoll; Tragedauer, Tageszeit,

— Keratokonusprogression wird mit einer Zuhnahme der ACD assoziiert 3-°

— Keine standardisierte Erfassung bzw. Modellierung der Keratokonusprogression als
Kovariable

Schlussfolgerung

Das primare Mixed-Effects-Modell ergab einen statistisch signifikanten Anstieg von
+0.0097 mm/Jahr, p=0.0017. Nach Ausschluss groBer AACD-Werte war der Trend nicht
mehr signifikant (p=0.918).
langfristige Tragen von Sklerallinsen zu einer systematischen Veranderung der ACD im

Die Ergebnisse zeigen keinen Hinweis darauf, dass das

untersuchten Kollektiv gefuhrt hat.

Die Ergebnisse liefern erste Langzeitdaten aus der klinischen Routine, erlauben aufgrund
des retrospektiven Studiendesigns jedoch keine kausale Aussage zum Einfluss des

Deskriptive Analyse - AACD nach Zeitpunkten

Sklerallinsentragens auf die ACD.
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